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XXVIL
Aus der Greifswalder medicinischen Klinik,

il. Beobachtungen iiber Area Celsi.
Von Dr. Friedr. Boeck aus Greifswald.

(Hierzn Taf. IX.)

Neben dem Mangel der Haare, sei es, dass dieselben von
Geburt an fehlien, sei es, dass sie im vorgeriickten Alter oder nach
langdanernden, ersehtpfenden, fieberhaften, dyskrasischen Krankhei-
ten ausgefallen waren, eine Erscheinung, die man als ein Symptom
innerer Krankheiten angesehen hat, besteht unter dem Namen Alo-
pecia ein Ausfallen der Haare, welches .mit lokalen Ursachen in
Zusammenhang gebracht worden ist. Diese orilichen Ursachen
sind theils Entzlindungen der Haut selbst oder ihrer Haarbilge,
theils eine parasitische Pilzbildung, die ibre zerstbrende Wirkung
auf die Haare selbst und auf ihre Bilge ersireckt. In anderen
Fillen hatte ein auf die Bildungsstiiite der Haare stattgehabter Druck
von Exsudaten oder Geschwiilsten ein Schwinden derselben her-
beigeftihrt. Neuerdings ist eine Anzahl von Erkrankungstillen ver-
offentlicht worden, in denen ohne irgend welche Pilzbildung und
ohne eine jener bekannten Ursachen ein Ausfallen der Haare beob-
achtet worden ist. ‘

Diese leizte Krankheitsform ist mit dem Namen Area Celsi
oder Alopecia cirscumscripla s. areata belegl worden.

.Ein soleher Fall kam, als ich in der hiesigen Poliklinik prac-
ticirie, durch die Giite des Herrn Professor Dr. Mosler in meine
‘Behandlung. Derselbe scheint mir fiir die Vertffentlichung geeignet
zu sein, zumal jeder neue Fall einer Erkrankung, tiber deren Ur-
sachen die Ansichten noeh getheilt sind, sofern er zur Aufklirung
dienen konnte, herbeigezogen werden muss. :

Carl L., 11 Jahre alt, stammt von gesunden Eltern, in deren Familie das

Uebel, mit dem der Kpabe behaftet, noch niemals aufgetreten ist. Die Eltern, der
Arbeiterklasse angehorig, sonst fleissige Lente, konnten sich der besten Verhiltnisse
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nicht rilhmen, ihren Nahrongsunterhalt fanden sie zum grossen Theile in Amyla-
ceen, Kartoffeln.und schlechtem Kaffee. Die Wohnung derselben, keine der giin-
stigsten, zeichnete ‘sich besonders durch einen hohen Grad von Feuchtigkeit aus.
In der Familie selbst ist die Affection bei keiner anderen Person, auch sind in
der Schule andere Knaben, welche mit dem L. auf derselben Bank siizen, nicht
damit behaftet, :

Der Knabe hat in seiner friiben Jugend oft gekrinkelt, hat Masern und zwei
Poeumonien iiberstanden. Ungefsbr vor 21 Jahren bemerkten die Eltern des Kin-
des, dass sich anf der rechten Scheitelhdhe. eine Stelle von Haaren entbljsse, un-
gefibr von der Grosse eines Fingernagels. Nicht lange darauf sahen sie auch an
der linken Seite des Hinterkopfes einen &hnlichen Vorgang. Beide Stellen ver-
grdsserten sich allmihlich, peripherisch weiterschreitend. Beim tiglichen Kdmmen
fiel es anf, dass die Haare in unmittelbarer Nihe der Stellen und ebenfalls auf
dem iibrigen Kopfe leicht entfernt werden konnten. Dieser Prozess hatte sich ohne
irgend eine subjective Empfindung eingestellt. Zu dieser Zeit soll sich auch picht
die geringste Verinderung an der Kopfhaut gezeigt haben. Weder Schuppen, noch
Borken, noch Exanthem sind beobachtet worden., Der Umfang der kahlen Stellen
nabm immer mehr zu und zwar auf der rechten Seite in ziemlich kurzer Zeit;
auf der linken hingegen schritt die Affection kaum merklich vorwiirts. Schmerzen
oder Brennen- sollen auch dann noch nicht aufgetreten sein. Im letzten Winter,
wird dann berichtet, habe der Knabe iiber eine unangenehme Empfindung von
Kalte geklagt, in Folge deren er sich gengthigt sah, eine dickere Kopfbedeckung
zu tragen,

Eine Ursache, wodurch das Leiden entstanden sein diirfte, konnte durchaus
nicht ermittelt werden. Ein Schlag anf den Kopf oder sonstige Insulte wurden
stets geleugnet, nur dass man angab, der Knabe mochte sich einer starken Erkil-
tung ausgesetzt haben, wozu vielfach -Gelegenheit geboten sei.

Als mir im Sommer 1866 der Knabe zuerst zur Behandinng iibergeben war,
er hatte also an dem Uebel schon 1} Jahre gelitten, bot er folgendes Bild: Patient
ist ein hchst schlecht genihrtes Individunm von durchaus scrophulisem Habitus.
Seine Wangen fallen dorch ihr iiberans bleiches andimisches Aussehen auf. Die
sichtbaren Schleimhiute ergeben eine bedeutende Animie. Auf dem rechten Schei-
telbeine hemerkte man eine 15 Cm. grosse und 121 Cm. breite kahle Stelle; an
der linken Seite des Hinterhauptes eine ungefihr thalergrosse. Beide Stellen waren
getrennt darch eine schmale Briicke, welche mit spirlichen Haaren besetzt war.
Die Form der Glatzen war ziemlich rund, an dem Umfange scharf von Haaren be-
grenzt, die freilich nicht so dicht als auf dem dbrigen Kopf zusammen standen.
Die Haut dieser kahlen Partien zeichnete sich durch eine hellere Firbung aus; sie
war vollkommen glatt, glinzend und trocken. Eine erhohte Temperatur war nicht
wahrzunehmen, vielmehr fiihlten sich die Stellen etwas kiihler an als das Gesicht.
In dem Centrnm der grosseren Glatze sprosste eine leichte diinne Lanugo hervor,
die kaum zu bemerken war. An dieser Stelle war die Haut picklich anzufiihlen,
als wenn man Sandkdrnchen unter den Fingern hitte. Im Uebrigen war keine
Spur von Haaren zu entdecken. Die Miindungen der Haarbillge waren, wenn auch
klein, doch deutlich za sehen. Sonstige' Verinderungen, welche auf eine ahgelau-
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fene krankhafte Affection der Haut zuriickschliessen liessen, waren nicht zu con-
statiren. An der Peripherie des Haarwuchses bemerkte man eine leichte Abschup-
pung, die jedoch aus Schweiss und Staub zusammengesetzt war.

Eine Untersuchung der Haare wurde an allen Theilen des Kopfes vorgenom-
men. Das Haar war stark hellblond und fiblte sich seidig und trocken an. Zog
man an einem einzelnen Haar mit einer Pincette und. fasste weit von der Worzel,
so riss es sehr leicht ab; dicht am Grunde gefasst, folgte es dem Zuge leicht.
Mit dem Haare bekam man einen missigen Theil der Wurzelscheide heraus.

Der Haarschaft bot in seiner Dicke so gut wie gar keine Verinderung dar.
Nirgends beobachtete man eine Anschwellung oder eine Spaltung in seinem Ver-
Jaufe, War ein Haar abgebrochen, so war es am Bruchende micht pinselfdrmig
gefasert, sondern hatte eine ziemlich glatte Brachfisiche. Das Oherbdutchen des
Haares zeigte sich vielfach -gerunzelt. - Die einzelnen Schiippchen desselben lagen
dem Haarschafte desselben nicht dicht an, sondern hatten sich mit dem einen Ende
abgehoben. Eine Pilzbildung konote aber an den Haaren. ebensowenig als an der
Wurzelscheide und in der Epidermis der Kopfhaut entdeckt werden. Die feine em-
porgesprosste Lanugo sass fest in. ihren Haarbilgen drin.

Demnichst wurde die Sensibilitit der afficirten” Stellen gepriift. Sie wurde
als vollstindig normal befunden. Die Versuche wurden mit Nadelstichen' gemacht,
Senkte man die Spitze tiefer ein, so entstand Schmerz; aus der kleinen Wunde
quoll so gut wie gar kein Blut. Ein Eindruck mit dem Fingernagel verursachte
ehenfalls Schmerz, aber eine hinterher folgende Réthung der Stelle trat nicht auf.
Auf die Augenbraunen oder Wimpern war die Affection nicht dbergegangen.

Die Diagnose warde auf Area Celsi gestellt, und als Grund derselben, da
jedes andere Moment ausgeschlossen werden musste, die schlechte Erndhrung an-
gesehen. Die dadurch hervorgerufene hochgradige Andmie hatie eine Erodhrangs-
storung der Haorwurzel herheigefiibrt, wodurch ein Ausfallen derselben bedingt
wurde, :

Demgemiss wurde die Behandlung eingeschlagen: Als lokales Reizmittel wurde -
eine Einreibung von Rep.: Mixt. oleos. bas. Unc. j. Spir. vin. rect. Unc.ig. Tinct.
canth. Dr.j. gegeben. Zugleich wurden innerlich 3 Mal 20 Tropfen der Tinct.
ferri acet. aeth,. gereicht nnd den Eltern gesagt, fiir eine mdglichst kraftigende
Kost zu sorgen und Alles zu thun, was den Habitus des Patienten bessern konnte.

Eine Zeit lang wurde die Behandlung fortgesetzt, ohne einen -anderen Erfolg
zu’ sehen, als dass die Haare beim Kammen weniger stark ansfielen.

Spiter entzog sich Patiént der Behandlung und bekam ich ihn erst wieder im
Juni dieses Sommers zu Gesicht.

Sein allgemeines Befinden schien etwas gebessert. Es fiel freilich moch immer
sein andmisches Aussehen auf, aber doch nicht in dem Grade wie zuvor. Die
kablen Stellen hatten sich um ein Geringes vergrdssert; die grissere derselben er-
reichte 17 Cm,, die kleinere die Grosse eines Zweithalerstiickes. Die Untersuchung
ergab. nun Folgendes: Auf den Partien des Kopfes, auf demen friiher die feine
Lanugo zu bémerken war, befanden sich ziemlich lange Haare in reichlicher Menge.
Diese von Haaren heseizte Stelle theilte die grissere Glatze in zwei fast gleiche
Theile. Die neuen Haare waren dunkler gefirbt als das dbrige Kopfhasr. Die
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Kopfhaut, auf welcher sie standen, sah ebenfalls viel dunkler aus als ihre Umge-
bung und als der Grund der alten Haare. Die Temperatur der afficirten Stellen
war jetzt fast normal; die Haut leicht gerdthet. Die alten Haare boten denselben
Befund wie frither, nur dass sie fester in den Haarbiilgen hafteten.

Die newen Haare waren schwer auszuziehen. Ihr Haarschaft war normal.
Die mit . ausgezogene Wurzelscheide zeigte schiirfere Contouren als die fritheren und
in ibr sah man eine reichliche Menge freier Pigmentkirnchen eingestreut. Letztere
Erscheinang bot das alte Haar durchaus nicht dar. Auch aof der kleinen, von
Haaren entbldssten Stelle sah man jetzt ebenfalls reichliche Lanugo sprossen. Die
geringe Vergrdsserung der Glatzen, welche eingstreten war, soll in der letzten Zeit
keine Fortschritte gemacht haben, ‘

Eine weitere Behandlung wurde jetzt nicht eingeschlagen.

Die Krankheitserscheinungen der Alopecia circumseripia waren
den Aerzien des Alterthums bereits bekannt. In den uns aus jener
Zeit Uberlieferten Schriften wird von einer Krankheit Alopecia und
Ophiasis gesprochen, in denen verwandte Uebel angenommen wer-
den. Schon von Hippocrates wird ibrer Erwihnung gethan.
Seine Commentatoren geben uns jedoch ein genauerers Bild der
Area Celsi, Sie sagen: ,Ophiasis“ (von dgug, die Schlange) heisst
passend das eine Uebel, weil es sich in geschlingelter Form iiber
den behaarten Kopf ausbreitet; die Alopecia (vou d¢iAdzng) dage-
gen hat ihren Namen von den Fiichsen, die im Sommer oft daven
zu leiden haben.“ Die beste Beschreibung aus jener Zeit ist uns
von Celsus') iiberkommen, welcher beide Affectionen in eine Gat-
tung Area zusammenfasst: ,Arearum duo genera sunt, Commune
utrique est, quod emoriua summa pellicula, pili primum extenuan-
tur, deinde excidunt; increscitque utrumgue in aliis celeriter, in
aliis tarde. Pejus est, quod densam cutem et subpinguem et ex
toto glabram fecit. Sed ea, quae cAwmexfe nominatur, sub gua-
libet figura dilatatur. Fit ef in capillo et in barba. Id vero, quod
a serpentis similitudine 5qn’amg appellatur, ineipit ab occipitio,
duorum digitorom latitudinem non execedif, ad aures duobus capi-
tibus serpit; quibusdam etiam ad frontem, donec se duo capita in
priorem partem committant: Tud vitium in qualibet aetate esi;
hoc fere in infantibus. Illud vix unquam sine curatione; hoc saepe
per se finitur.“

Spitere Schriftsteller fiigen dieser Beschreibung wenig Neues

) Aur. Cornel. Celsi de medicina Iib. VL. cap. IV.
22 %
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hinzu, als dass die Ophiasis leichter heilbar sei, und man bei ihr
die enthaarte Kopfhaut schuppig und schrundig, bei der Alopecia
hingegen glatt finde. Wihrend in dieser Zeit noch mit jedem Na-
men eine bestimmte Krankheit verbunden war, wurde spdter der
Name Alopecia auf jeden aus ortlicher Ursache hervorgehenden
Verlust der Haare ausgedehnt. Man unterschied z. B. eine beson-
dere Form des Aussaizes als Lepra alopecia. '

Aus dem Mitgetheilten geht hervor, dass vor Zeiten zwei Krank-
heiten bekannt waren, deren Aehnlichkeit in den Erscheinungen,
welche sie darboten, darin lag, dass beide kable "Stellen auf dem
Kopfe, oft auch im Barte zuriickliessen. Von der einen wurden
hauptsichlieh Kinder befallen. Sie verbreitete sich oft {iber beide
Kopfhilften, war aber leichi heilbar. Die Epidermis der afficirten
Hautstellen war abgeschiifert und veranlasste ein rauhes Aussehen
derselben. VYon derj anderen Krankheit ‘hatten Individuen jeden Al-
ters zu leiden. Die Kopfhaut war auf meist runden Stellen voli-
stindig von Haaren entbldsst; sie fithlte sich fettig an und war
glatt und glinzend. ‘

Ganz Hhnliche Untersehiede gibt uns Willan an, wenn er
seine Porrigo scutulata und decalvans beschreibt. Beide Krankbei-
ten bieten dem Husseren Ansehen nach sebr grosse Aehnlichkeit;
im Wesen jedoch sind sie durchaus verschieden, indem die Porrigo
seutulata, welche als Herpes tonsurans bekannt ist, auf einer Bil-
dung von Pilzen beruht. ~Ihr entspricht am meisten das Wesen
der Ophiasis. Die Alopecia hingegen wire mit der Porrige decal-
vans zusammenzustellen, tiber deren Ursachen und Natur bis jeizt
noch verschiedene Ansichten herrschen.

Sauvages, Wilson, Rayer suchien des Grund in einer
Atrophie der Haarbilge. Cazenave, der das Uebel mit dem Na-
wmen Vitiligo capitis belegte, glaubte, da ihm eive hellere Firbung
der kahlen Stellen auffiel, die Ursachen in einem Schwinden der
Pigmentschicht der Haut zu finden. Gruby?) glaubte entdecki zu
haben, dass der Area Celsi ein Pilz zu Grunde liege, welcher das
Haar ausserhalb des Haarbalges wie eine Scheide umhiille und so
ein Absterben desselben herbeifiihre. Dieses Microsporon Audouini,
wie er ihn nennt, ist jedoch von zuverlissigen Beobachiern wie

1y Comptes rend. 1843. XVil, p. 301.
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Simon, Boeck, Jenner, Veiel, Robin nicht gefunden worden
und seine Existenz in Zweifel gezogen, ausgenommen in denjenigen
Fillen, in welchen die Affection mit Herpes tonsurans verwechselt
worden ist. Viele Schriftsteller, welche den von Gruby entdeck-
ten Pilz gefunden haben wollen, machen die verschiedensten Bilder
der scheinbar nimlichen Krankheit, des Porrigo decalvans, indem
sie bald eine glatte, glinzende, weisse Haut, bald eine geschwol-
lene, geriithete, bald eine wie rasirte, mit feinem Staube und Schiipp-
chen bedeckie, bald ohne jede Verinderung beschreiben. So schei-
nen unter dem Namen Porrigo decalvans verschiedene Stadien der-
selben Affection oder verschiedene Krankheiten der behaarten Kor-
pertheile zusammengefasst worden zu sein.

Die zu der Annahme eines Pilzes verleitende Veranlassung mag
immerhin die Erscheinung gewesen sein, dass das Uebel oft in der-
selben Familie auftrat, oder zufillig Persdhnen ergriﬁ', welche in
niherem Verkehr mit einander standen. Machen doch die Krank-
heitsfille, welche Ziemssen™) veriffentlicht hat, durchaus den Ein-
druck der Ansteckung. Es waren nidmlich sechs Knaben. Vier
davon waren Geschwister. Sdmmiliche Knaben besuchten dieselbe
Schule und sassen nebeneinander auf derselben Bank. Was war also
natiirlicher, dass er mit der vorgefassten Meinung, Pilze finden zu
miissen, an die Untersuchung ging? Da fand er sich aber ge-
tiuscht, indem er auch nicht eine Spore entdecken konnte. Sollen
und diirfen wir aber darum den Befund Gruby’s fiir falsch er-
kliren? Er mag wirklich Pilze gefunden haben. Vielleichi ist sein
Microsporen Audouini nicht identisch mit dem Trichophyton ton-
surans Malmstenii, welches den Herpes tonsurans bedingt. Selbst
Kiobner®), obgleich er glaubt, dass der von Gruby gefundene
Pilz ein Entwicklungsstadium des Trichophyton tonsurans ist, spricht
ein bestimmtes Urtheil dartiber nieht aus.

Lange ist diese Ansicht, dass der Pilz das alleinige aetiologi-
sche Moment dieser Krankheit sei, aufrecht gehalten worden, bis
Hutchinson®) dagegen auftrat. Er veroffentlichte 42 von ihm
beobachtete Fille, in denen er die Existenz der Pilze durchaus

1) Greifswalder Medicinische Beitriige, 1863, Band II, Heft 1.
2) Dieses Archiv, Band 22, 2. Folge, 2. Band.
3) Medical Times and Gazette, 1838,
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ausschliessen konnte. Ferner wurde von Dr. Spiess?) ein Fall
beschrieben, in dem einem neunjihrigen Midchen, von zartem Kor-
perbau, auf verschiedenen Stellen des Kopfes die Haare ausfielen.
Die Stellen vergrisserien sich allmihlich und confluirten. Endlich
wurden auch die Cilien ergriffen. Die Haare brachen kurz ab und
fielen aus. Sie waren atrophisch, die Wurzel fadenfSrmig ver-
diinnt, an verschiedenen Stellen kolbenartig aufgetrieben. Die Un-
tersuchung ergab eine abnorme Ansammlung von Luft im Centrum
der Haare und keine Pilze.

Die Ansicht Hutchinson’s wird ferner unterstiitzt durch die
Beobachtung von sechs Fillen von v. Birensprung?), Ebenso
berichtet Geigel®) in Wiirzburg von einem Falle und ist unser
Fall voilstindig geeignet, mit dem zuletzt erwihnten zusammenge-
stellt zu werden.

Ueber den Verlanf der Krankheit, der freilick nicht in jedem
Punkte, wie wir sehen werden, mit unserer Erkrankung iiberein-
stimmt, kann aus den beobachteten Fillen Folgendes constatirt
werden :

An irgend einem Punkie des Kopfes fallen ohne bekannte Ver-
anlassung die Haare aus, so dass vollstindig kahle Stellen. ent-
stehen. Diese haben meist eine runde Form. Die Haut erscheint
an ihnen blass, sonst vollkommen normal, ohne Eczem, ohne Schup-
penbildung. Die Haarbalgmiindungen sind, wenn oft auch klein,
doch zu erkennen, hier und da ragt ein kurz abgebrochenes Haar
iber die Fliche hervor. Die kahlen Partien sind scharf umgrenzt
von ganz wvoverindertem Haarwuebs. Der Grund des letzteren er-
scheint dunkler. Die Haare, welche dem Rande zuniichst siehen,
erscheinen etwas matier und diinner. Man will an jhnen leichte
Anschwellungen bemerkt haben und sollen dieselben leicht zum
Abbrechen geneigt sein. Sonstige allgemeine Symptome sind nicht
zu bemerken. Hautjucken ist nicht vorhanden oder tritt nur hin
und wieder auf. . ln einem Falle, welchen ups Kraft?) mittheilt,
wurde iiher Congestionen nach dem Kopfe, leichtes Brennen, Hitze

1) De alopeciae singulari forma, Dissert. inaug. Auct. Dr. Friedr. Alex. Spiess.
Francofurti ad Moenum 1857.

%) Charité-Annalen. 1858. Vill, 3.

3) Wiirzburger medic. Zeitschrift. 1860. L

4) Prager Vierteljahrsschrift. 1860.
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der Haut, Nasenbluten geklagt. Nach einigen Beobachiungen von
Hutchinson gingen der Affection leichte Kopfschmerzen voraus.
Pilze wurden ebensowenig an den Haaren, wie in ihrer Umgebung
entdeckt.

Einige Zeit nach dem Ausfallen der Haare zeigt sich auf den
eniblossten Stellen eine leichte Lanugo, die sich ganz langsam
wachsend, zam Theil zu lingeren Haaren entwickelt, theils aber
auch wieder ausfillt, um dann neuem gesundem Haare Platz zu
machen. Die neuen Haare zeigen oft eine hellere Firbung als die
noch bestehenden alien. Dieser Prozess kann, wie wir aus einer
lingeren, von einem Patienten v. Birensprung’s selbst geschrie-
benen Krankengeschichte sehen, ein bis zwei bis drei Mal nach ein-
ander auftreten, so dass man hellere, sogar weisse und dunkle
Haare untereinander gemischt stehen sieht. Oft werden die Augen-
braunen, der Bart und andere behaarte Theile des Korpers mit affi-
cirt. Nach Verlauf von Monaten, ja von Jahren, ist oft erst das
Haar vollstindig normal regenerirt.

Als einzig dastehend ist wohl die von Veiel behandelte Er-
krankung, in welcher einem 24jihrigen Midchen zugleich mit dem
Auftreten einer Alopecia areata am Hinterkopfe die Haare um das
Kinn wie der ,stirkste Knebelbart“ hervorsprossten.

Unsere Krankengeschichte bietet im Allgemeinen fast denselben
Hergang, doch treten einige Verschiedenheiten auf.

Die Kopfhaut war an den Stellen, an welchen die alten Haare
noch vorhanden waren, nicht dunkler gefirbt. Auch ein Abbrechen
der Haare, in Folge dessen auf der kahlen Fliche noch ganz kurze
Stielchen zuriickblieben, ist nicht beobachtet. Die Haare fielen
einfach ganz leicht aus oder konnten durch Zug leicht entfernt
werden.

Auf dem grosseren kahlen Flecke ist nach einem Zeitraum
von 11 Jahren stellenweis neues Haar wieder gewachsen. Dieses
ist, wie oben bemerkt, von dunklerer Firbung; auch bot die Kopf-
haut dieser Stellen ein dunkleres Aussehen dar. Die Untersuchung
ergab eine starke Pigmentanhiiufung in den Wurzelscheiden des
neuen Haares, ein Befund, den wir nirgends angefiihrt finden. Die
Affection ist in letzterer Zeii nicht forigeschritten; ob nun der Pro-
zess von neuem wieder auftreten wird, indem diese neu gewachse-
nen Haare noch einmal ausfallen werden, muss dahingestelli bieiben.
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Die Fille von Ziemssen, die wir Gelegenheit hatten in die-
sem Sommer zu beabachten, haben sich im Laufe der Zeit folgen-
dermaassen gestaltet. Die Knaben waren im Jahre 1862 in Be-
handlung gekommen. Sie boten ganz das Bild, welehes wir in
unserer Krankengeschichte gegeben haben. Nur darin weichen sie
ab, dass bei ihnen eine Auftreibung und partielle Faserung des
Haares bemerkt wurde. Pilze mussten -durchaus ausgeschlossen
werden. Nach Verlauf eines Jahres war auf den kahlen Stellen
eine weissliche: Lanugo vereinzelt aufgesprosst, die {est in ihren
Haarbiilgen haftete.

Sémmiliche Knaben haben nun ihr volles Haar wiederbekom-
men. Wilhelm P., der nach Angabe hellblondes, schwaches Haar
besessen hatle, erfreut sich eines kriiftigen, dichtstehenden, dunkel-
blonden Haarwuchses. Die neuen Haare sind, nach Beschreibung
der Muiter, iiberall hervorgewachsen, und ist er von den Erkrank-
ten der Erste, welcher gesundete. Sein Bruder Heinrich wurde
zuerst von dem Uebel ergriffen. Im Mirz 1863 hatte er: bereits
diinnes Wollhaar, untermiseht mit einzelnen starken und langen
weissen Haaren. Diese weissen Haare haben sich in der folgen-
den Zeit vermelhrt, sind dann allmihlich wieder ausgefallen, um
endlich einem dunklen kriftigen Haare Platz zu machen. Er hat
von Allen zuletzt sein Haar wiedererhalten, indem erst im lefzten
Winter die Affection vollstindig geschwunden ist. Ludwig P. ist
bereits seit 2 Jahren im Besitz seiner neuen Haare, ohne dass ein
Wiederausfallen derselben eintrat. 'Bei dem letzten der beiden Brii-
der, August, ist nur noch eine kleine Stelle hinter dem linken Ohr
zu bemerken, die mit elwas hellerem Haar besetst ist. Ueber die
Knaben Sch., und B., die nur in geringem Grade an der Krankheit
zu leiden hatten, ist ausser dem Wiederwachsen des Haares nichis
besonderes zu berichten. Es weichen  diese Fille also von dem
bekannten ilergange nicht ab.

Ein wesentlich verschiedenes Resultat erhalten wir aber, wenn
wir das Verhalten der Haare selbst berlicksichiigen.

v. Birensprung berichtet, dass vor ihrem Ausfallen die
Haare schon Verdinderungen in ihrem Aeussern zeigen, welche auf
Stérung in ibrer Ernihrung schliessen lassen, indem sie sich
trocken, glanzlos und briichig erweisen. Er sagt ferner, dass sie
stellenweis kolbig anschwellen, sich theilen, abbrechen und am
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Bruchende dann pinselartig gefasert sind. Von Allem ist in un-
serem Falle nichts zu finden. Die in der Umgebung der Glalzen
stehenden Haare waren leicht auszuziehen; von einer Anschwellung
und Theilung aber wurde nichts beobachtet. Sie liessen sich aus-
ziehen, nicht, wie v. Birensprung angibt, mit der Wurzel, son-
dern mit einem Theile der Wurzelscheide. Hierauf wire dem-
nach besonders Gewicbt zu legen, denn ‘wiirde beim Ausfallen
oder Ausziehen die Wuorzel des Haares mit entfernt werden, wie
sollte dann eine Regeneration des Haares wieder eintreten kon-
nen? Dass dies aber Statt hat, beweist uns hinreichend das feine
Wollhaar, welches auf den kahlen Flecken emporsprosst. Auch
Geigel sagt in seiner Krankengeschichte, dass er den Befund von
v. Birensprung bei seiner Patientin nicht constatiren konne,
weder eine Anschwellung und Theilung des Schaftes, noch das
Ansfallen mit der Wurzel. Das Resultat seiner Untersuchung stimmt
also vollkommen mit dem unsrigen iiberein.

So verschieden wie die einzelnen Befunde im Laufe der Krank-
heit, so getheilt sind auch die Ansichten iiber das Entsiehen der
Kraukheit gewesen. Diese Ungewissheit wird dadurch noch gestei-
gert, dass in der letzien Zeil eine viel geringere Anzahl von Er-
krankungen beobacbtet ist, wie friiher. In England, wie die von
Hutchinson in grosser Zahl ‘zusammengestellien Fille ergebens
scheint die Krankheit verhillinissmiissig am meisten beobachtet zu
sein. Hebra hatte in seiner Klinik nur einen Fall aufzuweisen.
Die von den iibrigen Autoren angefiibrten Fille betragen noch nicht 20.
Sein Hauptaugenmerk bhat man vor Allem auf die Untersuchung der
Haare gerichtet,” der ausgefallenen wie der noch fesisitzenden. Weder
diese noch die Wurzelscheiden, der ausgedriickte Talg, die Epider-
mis haben jemals eine Spur von Pilzfiden oder Sporen, auf deren
Existenz man hauptsichlich fahndete, entdecken lassen. Das Micro-
sporon Audouini ist von guten zuverlissigen Beobachtern niemals
gefunden worden. Auch die Ansteckungskraft, wenn sie auch noch
so verdiichtig war, ist in der Area Celsi nicht nachgewiesen wor-
den. v. Birensprung sagt ausdriicklich, dass er weder bei den
Geschwistern noch der Ehefrau des Afficirten das Uebel habe ent-
decken konnen. Dasselbe berichtet, wie bereits vorne erwihn!
wurde, Ziemssen, :

Neben diesem negativen Befunde fiel den Meisten eine hellere
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Firbung der von Haaren entbléssten Stelien auf, ein Phinomen,
welches Cazenave dem Schwinden der Pigmentschicht der Haut
zuschrieb. Mochte dies auf einer Tduschung beruhen, indem an
den noch bebaarten Siellen die Wurzeln des Haares durch die
Oberfliche der Haut hindurch schimmerien und dadurch ein dunkle-
res Aussehen derselben bedingien, oder sollie in unserem Falle
die. Erscheinung, dass diejenigen Hautstellen, auf welchen neues
Haar wieder gewachsen war, dunkler waren, und wo bei der Un-
tersuchung in den Wurzelscheiden des neuen Haares eine Pigment-
anhiufung, die bei dem alten Haar nicht da war, gefunden wurde,
dafiir sprechen?

Andrerseits hat man als Grund dieser helleren Firbung der

- Haut eine ortlicke Animie ansehen wollen. Die Versuche, indem

man mit einem Fingernagel die Haut eindriickte -oder sie. mit einer
Nadel riizte, ergaben, dass an den verletzten Stellen auch nicht
eine Spur von Biut oder eine nachfolgende Rbthung einirat. Dazu
kommt, dass zugleich mii dem Wiederwachsen der Haare diese
Symptome fehlen. Aueh hierin stimmt der Befund bei unserem
Patienten vollstindig iiberein.

Mit dieser Erscheinung in Zusammenbang brmgt v. Biren-
sprong ferner eine verminderte Sensibilitdt der kahlen Flecke,
welche er bei einigen Patienten zu finden glaubte. Einen #hnli-
chen Vorgang konnen wir uns kiinstlich hervorrufen, wenn wir die
Biutzufubr zu einem Korpertheile behindern. Binden wir z. B. die
Art. brachialis zu, so tritt in Folge des geringen Bluigehaltes eine
Verminderung der Sensibilitit ein; die Finger werden taub. Ob
ein dhnlicher Vorgang hier durch die ausgesprochene Andimie der
Kopfhaut hervorgerufen wird, muss noch ungewiss bleiben, zumal
erst bei wenigen Fillen die Beobachtung gemacht ist. Ziemsseun
berichtet, durchaus keine Abpahme in dem Gefithl der enthaarten
Kopfhaut gefunden zu haben. Dasselbe ldsst sich in unserem Falle
feststellen. Der Knabe klagte aber, nachdem er schon 2 Jahre mit
enthaartem Kopfe herumgegangen, iiber ein unangenehmes Kalte-
geftinl.  Vielleicht im Bereiche gewisser Nerven eine erhdhte Sen-
sibilitét?

Fassen wir diese Punkte zusammen, so kann man wobl ir
einer verminderten ortlichen Lebensthitigkeit der Haut den Grun
der Krankheit annehmen, da das Erscheinen jeglicher Infiltration
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Schuppen- oder Blischenbildung, Pusteleruption entbebrt wird. Ha-
ben wir doch einen #hulichen Prozess von Erniihrungsstdrung des
Haares bei dem normalen Ausfallen und spiteren Wiederwachsen
desselben. Das Haar verdickt sich stellenweis, spaltet sich, brieht
ab und il aus. Im Verlaufe der Area Celsi fallen die Haare mehr
oder weniger ohne vorhergehende Spaltung aus. Sie haben an
ibrem unteren Ende eine kaum zu bemerkende Anschwellung, in
welcher man einen Theil der Wurzelscheide "erkennt. Dass eine
Stdrung in der Ernihrung des Haares eingeireten sei, die Produec-
tion der das Haar bildenden Zellen sparsamer und somit dasselbe
in seinem Wachsthum behindert werde, darf hieraus wohl zu
schliessen. sein. Die Haare atrophiren am Hussern Ende der Wur-
zelscheide, biissen ibren organischen Zusammenhang mit dem. Bul-
bus ein und werden dann leicht durch mechanisehe Trennung
schmerzlos abgestossen. Die zuriickbleibende Haarzwiebel bildet
dann allmédhlich ein reues Haar.

Im Verlaufe der Area Celsi sieht man eine feine Lanugo wach-
sen, die lange unverfindert besieht, dann aber wieder ausfilli oder
sich zu Jangem Haare entwickelt.

Man sieht bieraus, dass die Haut zwar die Fihigkeit, Haare zu
produciren, nicht verloren hat, dass sie aber vorliufig nicht im
Stande ist, dieselben iiber einen bestimmten Entwicklungsgrad hin-
auszubringen. Spiter, wenn die unbekannte Ursache schwindet,
zeigt sich volles nenes Haar.

Nehmen nun einige Beobachter hierbei eine Epndhrungsstorung
der Haarzwiebeln an, so ist dagegen nichts einzuwenden; warum
aber plotzlich auf einer ganz circumscripten Stelle dieser Hergang
Statt hat, dafiir febli uns der Grund.

Diesen mbchte v. Birensprung als eine trophische Lihmung
gedeutet wissen. Hierbei siiltzi er sich auf Erscheinungen, welche
darthun, dass nach aufgehobenem Nerveneinfluss 2. B. die Erndh-
rung von Horngebilden gestort werde. Er fiibrt an, dass ,Ravaton
von einem Manne berichtet, bei welchem nach einer heftigen Ge-
hirnerschiitterung Amaurose des rechien Auges nebst Entfirbung
und Ausfallen der Kopfhaare, Augenbraunes und Wimpern der
nimlichen Seite sich einstellte. Steinriick sah nach Durchschnei-
dung des N. infraorbitalis den Kaninchen die Schnurrhaare ausfal-
len, nach Durchschneidung des N. ischiadicus die abrasirten Haare
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der gelihmten Extremitdt binnen vier Monaten nicht wieder wach-
sen und spiter zam Theil ausfallen. Romberg iberliefert den
interessanten Fall, dass bei einem Midchen, dessen eine Gesichis-
hilfte atrophisch geblieben war, umschriebene Alopecie auf dem
Kopfe sich entwickelte.“

Ein dtiologisches Moment wird von Geigel in seinem Falle
erwilhnt, von dem er glaubt, dass es die Ansicht v. Birensprung’s
unterstiitze. ,Der Knabe hatte nicht lange, bevor seine Kahlheit
bemerkt wurde, wiederholt und andauernd zur gelegentlichen  Ab-
wechselung mit anderen Streichen, seinen Kopf unter den kriftigen
Strahl eines continuirlich fliessenden Brunnens  gehalten. Ganz
glaublich erscheint es, dass diese Einwirkung jene circumscripte,
nach einigen Monaten leichten Reizmitieln wieder weichende Er-
nihrungssidrung der Kopfhaut durch eine -gewissermaassen lih-
. mende Lision der Hautnerven vermitteln konnte.“ v. Birensprung
figt hierzu einen von ihm beobachieten Fall: ,Ein Herr aus War-
-schaw, 25 Jahre alt, friiher gesund, wurede vor einem Jahre, wie
er glaubte, in Folge einer Erkiltung, plotzlich von Lihmung der
linken Gesichishiilfte und zugleich auch des linken Ohres befallen;
die Lahmung verschwand bei #rztlicher Behandlung innerbalb eini-
ger Monate vollkommen, aber die Taubheit blieb zuriick. Der hie-
sige Oberarzt Dr. Ehrhardt bestitigte, dass dieselbe nerviser Art
sei, indem der Kranke das laute Ticken einer an den Kopf geleg-
ten Taschenuhr durchaus nicht zu vernehmen im Stande war. Es
ist also wahrscheinlich, dass die Ursache der Libmung nichi eine
peripherische gewesen sei, sondern auf die Stelle eingewirkt habe,
wo an der Basis des Gehirns die Nn. facialis und aeusticus ne-
ben einander entspringen. Wie dem auch sei, wihrend die Lih-
mung noch bestand, bildete sich auf der linken Seite des Kopfes
ein runder, scharf umschriebener, kahler Fleck von der Grosse
eines Thalers, und weiter abwirts bald darauf ein zweiter etwas
Kleinerer. Diese Flecke bestanden, als ich den Kranken sah, bereits
seit einem halben Jahre, ohne an Grbsse zugenommen zu haben,
und zeigten ganz die Beschaffenheit, wie in allen frilher mitge-
theilten Fillen, das heisst, die Haut war daselbst glatt, blass, ibre
Sensibilitdt vermindert, die Haare schienen ganz zu fehlen, indess
sah man bei genauerer Betrachtung, dass eine Menge sehr feiner
und - blasser Hirchen etwa eine Linie weit aus den Miindungen der
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Haarbélge hervorragten. Ueber den weiteren Verlauf weiss v. Bi-
rensprung nichts anzugeben.

Aus diesen Thatsachen wird v. Bidrensprung der Ueberzeu-
gung, dass das Kahlwerden einzelner behaarter Stellen zunichst
auf einer gehemmien Innervation beruhe. Bei der Durchschneidung
des N. infradrbitalis und N. ischiadicus liesse sich dieser Vorgang
schon annehmen, da die Haare im Verlaufe der Nerven ausfielen,
Kennen wir doch im Herpes zoster eine Krankheit, welche sich im
Verlaufe der Nerven ausbreitet. Im obigen Falle wird uns aber
nicht genau beschrieben, wo die enthaarten Stellen gewesen sind.
Hitte die Erscheinung von der Affeciion des N. facialis abhingig
sein sollen, so wiirde sicherlich ein Ausfallen der Haare im Barte
Statt gehabt haben. Davon erfahren wir jedoch nichts. Vielmehr
mdchte der Grund des Ausfallens der Haare in einem directen In-
sult, hier der Erkiiltung der peripherischen Nervenenden in der
Kopfhaut, die dazu noch eine verminderte Sensibilitit darbot, zu
suchen sein. In unserem Falle erschienen die ersten Stellen auf
der rechten Scheitelhdhe und der linken Seite des Hinterkopfes,
also an ganz verschieden innervirten Hautpartien. Eine Angabe,
aus welcher man auf eine Nervenaffection hiitte schliessen kon-
nen, wurde nicht gemacht, man miisste denn auf die vermuth-
liche Erkiltung zuriickkommen, die aber, wenn eine andere Utr-
sache nicht angegeben werden kann, schliesslich den Grund einer
jeden Krankheit bergeben muss.

Wenn nun aber als Grund der Krankheit angenommen wer-
den soll eine Nervenaffection, so mochten wir uns, abgesehen da-
von, dass ein direct einen Nerven treffender Insult nachgewiesen
wird und die Kahlheit im Verlaufe dieser Nerven sich befindet,
lieber fiir eine Affection der peripherischen Nervenenden entschei-
den. Eine solche Verletzung der Nervenenden in der Haut des
Kopfes lisst sich eher erkliren, da sie den Gelegenheiten mehr
ausgesetzt ist, als eine Affection im Verlaufe des N. occipitalis, der
die Stellen, welche am meisten von dem Uebel befallen werden,
versorgt. Leider miissen wir diese Frage unerledigt lassen, da
eben der Beobachtungen noch zu wenig sind, durch welche eine
Stérung in der Innervation nachgewiesen wurde?).

1} Der Giite des Herrn Professor Mosler verdanke ich die Mittheilung folgen-
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Wohl aber entsteht die Frage, ob zu lokalen Ursachen noch
innere hinzukommen.

Bei unserem Patienten finden wir neben einem secrophulisen
Habitus eine ausgesprochene Aniimie, ein Befund, der gewiss dazu
veranlasst, hierin die Ursache des Uebels zu suchen. Durch die
gestorte Gesammternihrung des Korpers mag eine schlechte Er-
ndhrung der Haare hervorgerufen werden; diese fallen aus, sobald
eine bis jétzt noeh unbekannte lokale Urrsache hinzngekommen ist.
Hutchinson ist zu dieser Annahme geneigt, indem nicht auf einer
Stelle, sondern auf mehren die Haave ausfallen und zwar theils
gleichzeitig, theils nach. einander. Auch geschehe die Verbreitung
nicht durch allmibliches Fortschreiten der entblossten Stellen, son-
dern von getrennt stehenden Mittelpunkten ans. In den meisten
Fillen wurden schon linger bestehbende Strungen im allgemeinen
Befinden beobachtet, ohne eine besiimmte Kachexie apzutreffen.
Man sah das Uebel am hiufigsten bei scrophulisen oder rhachiti-
schen Individuen, einige Patienten waren Recopvalescenten. von
schweren Krankheiten, bei anderen war eine starke Abmagerung
auffallend, bei noch andern wurde Uber ein ausserordentliches
Schwichegefiihl geklagt. v. Birensprung bemerkt, dass in einem
durch seine lange Dauer bemerkenswerthen Falle die Affection ein-
trat, wihrend Patient eine stark secernirende Wunde am Arme
hatte. Es wurden also nicht kriftige Personen, sondern Individuen
befallen, deren Constituilion geschwiicht war.” Natiirlich diirfen er-

der interessanten Beobachtung, die hier vorfdufig erwihnt zn werden ver-
dient, von Herrn Professor Mosler selbst demnichst neben anderen Fallen
von partieller. Empfindungs!ahmung mitgetheilt werden wird:

Bei einem 50 J. alten Manne fand sich als Residuum einer vor 8 Jabren
stattgehabten Apoplexia cerebri eine Lihmung der sensiblen Nerven einer be-
schrinkten Stelle der linksseitigen Kopfhaut, sowie der rechten unteren Ex-
tremitit und der rechten Seite des Rumpfes bis zur Brustwarze der. Art,
dass das l\llgémeingefﬁhl { Analgesie) und der Temperatursinn total gelahmt
waren hei intactem Druck- und Ortssinn. Die betreffende Stelle der Kopf-
haut 3 Zoll von der Mittellinie pach dem Hinterhaupfe zu war nur thaler-
gross. Obgleich das Ausziehen der Haare daselbst ginzlich schmerzlos ge-
schehen konnte, Unterschiede von warm und kalt gar nicht empiunden wur-
den, verhielt sich der Haarwuchs auf dieser Stelle ebenso normal wie auf
allen anderen Stellen der Kopfbaut, und fand auch eine Regeneration der
ausgezogenen Haare statt,
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stere nicht ausgeschlossen werden. Zeigt ddeh der Fall von Geigel,
dass durch rein ortliche Einwirkung ein Ausfallen der Haare zu
Stande kam.

Fassen wir kurz noch einmal die #tiologischen Momente zu-
sammen, so ergibt sichs, dass das fir die Area Celsi charakieri-
stische -Ausfallen der Haare nicht auf einer parasitischen Pilzbildung
beruhe, sondern die Folge einer circumscripten Erniihrungsstorung
der Haut sei, deren Grund vielleicht in einer geherumten Nerven-
théitigkeit zu suchen ist. Gesunde Individuen kidnnen wohl befallen
werden; hauptsichlich haben - aber bereits geschwiichte Personen,
von denen jedoch- solehe mit specifischem Leiden behaftete aus-
zuschliessen sind, darunter zu leiden.

Die Entwicklung der Krankheit findet sich besonders im ju-
gendlichen Alter. Im vierten bis flinfien, oft zwischen dem sechsten
und zwbolften Lebensjabre hat man Fille entsiehen sehen; und
solche, bei denen sich die Affection bis in das 30. oder 40. Jahr
hineinerstreckte, sind meistentheils schon in der Jugend damit be-
haftet gewesen.

Die Krankheit zu erkennen, wird wegen der charakieristisehen
Symptome wenig Schwierigkeiten machen. Unter Leitung des Mi-
kroskops wird man sich gewiss bei einiger Uebung iiber ein Da-
sein oder Fehlen von Pilzen versichern konnen. REine Verwechs-
lung mit Herpes tonsurans wird auch ohne dieses leieht zn um-
gehen sein. Die enthaarten Stellen sind bei letzterem mit Schuppen, ‘
Knttchen, Blischen oder Pusteln bedeckt, wihrend die Area Celsi
eine normal erschieinende Kopfha‘ut zeigt. Diese enthilt hie und
da beim Herpes mehr oder weniger kurz abgebrochene Haare, die
bei der Area fast vollstindig fehlen. Dort haben wir ein leichtes
Jucken, hier nur vereinzelt. - Auch sind die kahlen Stellen in der
Area mehr abgegrenzt.

Eine nach Tinea zuriickgebliebene Alopecie konnte fiir Area
gehalten werden; davor wird uns die Beschaffenheit der Haut
schittzen. Diese -wird nach Ablauf einer Tinea ein verdichietes,
glinzendes, narbendhnliches Ansehen darbieten. Die Miindungen
der Haarbilge sind verschwunden, wihrend von Allem bei einer
Area Celsi nichis zu finden ist. Die Miindungen der Haarbilge
und Talgdriisen sind deutlich zu erkennen. Ist durch Favusbildung:
ein Ausfallen der Haare bedingt, so werden nach Abfallen der
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Borken eiférmige Flichen, die leicht deprimirt sind und rothlich
erscheinen, zuriickgelassen.

Bei der Reconvalescenz von schweren Krankheiten kommt ein
unregelmissiges und fast gleichzeitiges Ausfallen der Haare auf allen
Theilen des Kopfes zu Stande, so dass’ es seltener und diinnge-
siter auf demselben steht, ohne dass man bestimmte Figuren beob-
achtet. Bei der syphilitischen Alopecie werden uns entschieden
andere Symptome der Grundkrankheit vor Verwechselung sicher
stellen.

Hinsichtlich der Dauer des Uebels muss die Prognose vor-
sichtig gesiellt werden, besonders wenn dasselbe schon Jahre lang
gedauert hat. Wie aber einige Krankengeschichien ergeben, darf
man auch dann noch nicht alle Hoffnung aufgeben. Leichie Affec-
tionen sahen wir schnell voriibergehen. Nach Hutehjnson wire
auch hier in dem Mikroskope Hiilfe zu snehen. Wiren die Haar~
zwiebeln an den Rindern der Flecken geschwunden, so breite sich
das Uebel noch weiter aus, wiren aber die Bulbi dieck und gut
entwickelt, so wire eine baldige Besserung zu erwarten.- Auch
konnten die Versuche iiher den Blutgehalt der Stellen einige Aus-
kunft geben. Wenn niimlich ein scharfer Ritz ‘mit demn Nagel nur
einen weisslichen Strich, -anstatt eines breiten rothen zuriicklasse,
so wire dies ein Zeichen, dass die Vascularisation und Innervation
der Stellen sichtlich tief gesunken sei.

Wodurch aber soll man die beeintrichtigte Lebensthﬁtigkeit der
Haut des Kopfes wieder erwecken?

Sind bei einem  Syphilitischen die Haare ausgefallen, so wird
ihrem Defluviumd durch eine entsprechende Kur Einhalt gethan wer-
den, und mit der vollstindigen Tilgung des Gifles wird der Patient
sich eines stirkeren Haarwuchses erfreuen, wihrend lokale Mittel
erfolglos sein wiirden. Die wihrend eines langen Krankenlagers
atrophirten Haare werden mit dem steten Zunehmen der Korper-
krifie ohne Kunsthiilfe bald wieder ersetzt werden. Ist ein Pilz
die Ursache, so wird mit der Todtung dieses gefihrlichen Gastes
die Bildung eines neuen Haares nicht auf sich warten lassen.

Ist man aber iiber die Ursachen der Area Celsi noch nicht
einig, so haben nur Miitel, welche sich in einzelnen Fillen an-
scheinend bewdhrt haben, vorgeschlagen werden kinnen.

Bei dem Gebrauche verschiedener- Mittel sah man doch erst
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nach 6-—10—12 Monaten, ja noch nach lingerer Zeit einzelne
Haare wieder erscheinen, aber oft auch bel der consequentesten
Anwendung seine Hoffnung getdnscht.

Viele Aerzte haben nur eine briliche Bebandlung eingeschla-
gen, indem sie die Stellen mit milden Oelen oder leicht irritiren-
den Medicamenten, Mercurialsalben, Chinaextract, Tinctura canthari-
dum, einrieben. Stirkere Mittel, Emplast. cantharidum, Jodschwe-
felsalbe wiren zu verwerfen, wegen ihrer zu eingreifenden Wir-
kung. - Den besten Erfolg mdehie man haben, wenn man Beides
mit einander vereinigt, Ortliche und innere Behandlung. Oert-
lich werden die milden leicht reizenden Mittel, welche einen
stirkeren Turgor zur Haui hervorrufen sollen, Ohne dieselbe zu
arrodiren oder zu zerstoren, angewandt, wihrend zugleich die in-
neren, kriftigende Kost, Ferruginosa, den allgemejnen Habitus des
Patienten zu heben suchen. Die Salben und. Pomaden, #hulich
den Dupuytren’schen zusammengesetzt, ond zugleich innerlich
der Gebrauch von Jodkalium, Leberthran sollen sich in einer An-
zahl von Fillen von Nutzen gezeigt haben. Wiire aber die Affec-
tion von ejner Sibrung der Innervation ausgehend zu betrachten,
diirfte die electrische Reizung der betreffenden Stellen wohl nicht
unversucht gelassen werden.

Ul Beobachtungen iiber die Cholera in Greifswald.
Von Dr. Brasch.

Als Unterarzt der ‘medicinischen Poliklinik in Greifswald hatle
ich vielfach Gelegenheit, unter Leitung des Herrn Professor Mosler,
des Directors derselben, den Verlauf der Choleraepidemie des Jahres
1866 zu beobachten. Die Resultate dieser Becbachtungen nebst
den sorgfiltigen Nachforschungen, welche ich in Beireff friiher hier
vorgekommener Choleraepidemien anstellte, erlaube ieh mir in fol-
gendem in Kiirze darzustellen.

Soweit sichere Nachrichten reichen, trat die Cholera zuerst
im Jahre 1851 in Greifswald auf, und zwar wurde sie von den
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