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und our bei acuter Tuberculose h y p e r ~ i m i s c h  erscheine!', - -  wie ebenfalls der 
mitgetheilte) durcb den hohen Grad yon A n iimie~ snwie dutch den totaIen Schwund 
des Pigmentes und Fettes der Leberzellen ausgezeichnete Fail zur Genfige dorthut. 

In Betreff der in diesem Falle gIeichzeitig eonstatirten Combination yon Leber- 
Tuberculose mit A c h o l i e ,  bemerke ieh noch, dass die GalIenwege sfimmtlich per- 
meabel waren und doss sich in der Gallenblase eine d~inne i w~isserige Flfissigkeit 
befand) die our einen ganz schwache n Stich in's Gelbliche darbot. In der Li{e- 
ratur, soweit sie mir augenblicklic h zog~nglich ist, habe ich Mitthei[ungen ~ihnlicher 
Art nicbt gefunden. Bei N i e m e y e r  (Spec. Path. u. Ther. 7. Anti. I. 764) findet 
sicb zwar erw~ibnt, dass dureh Lebertuberl~el yon Hanfkorn-bis ErbsengrSsse hiiufig 
capillare Gallengange comprimirt and dadurch Erweherungen dieser lelzteren mit Bil- 
dung yon HShlen gallig-schleimigen lahalts herheige[iihrt werden - -  des Vorkommens 
einer vollstandigen Aufhebung eigentlicber Gailensecretion bei Lebertnbercutose ist 
jedoeh nicht gedacht. Eine Compression capillarer 6al(eng~nge durch die Toberkel- 
lnfiltrationen hat, wie es seheint, in unserem Falle nicht, jedenfalls nicbt in dem 
Grade stattgefunden, dass dadurch Erweiterungen und HGhlungen bedingt worden w/iren. 

Yon InteresSe war es mir bei Durcbsicht der Literatur zu finden, dass bereits 
im Jahre 1854 yon Vi rchow die knwesenheit eines interstiliellen Bindegewebes 
in der Leber constatirt ond den abweichenden knsichten anderer Beobacbter gegeu- 
fiber urgirt worden ist t) und dass spiiter auch E n g e l - R e i m e r s  die noch yon 
B e a l e  u. A. gel/iugnete Existenz yon Bindegewebe im Innern der Leberl/ippehen 
dutch eine Reihe Special-Untersucbungen nachge~.iesen hat und zn s i c h e r e n  
R e s u l t a t e n  h a u p t s ~ t c b l i c h  d u r c b  die U n t e r s u c h u n g  v0n L e b e r n  mi t  
M i l i a r . T o b e r k e l n  gelangt ist ~). 

Mit Bezug auf die Tubercu!ose des Gebirns sei nocb erw~ihnt, dass in den 
letzten Wochen vor dem Tode Symptome yon CerebraI-Reizong besonders unter 
der  Form yon be~ngstigenden Visionen yon Thieren (z. B. Visi0nen eines auf dem 
Bett liegenden schwarzen Hundes) zu beobachten waren. 

o 

Ueber die Aufeinanderfolge yon Alopecia areata uud u 

Von Dr. J. Pincus,  
Docent an der UniverSitfit z u  Berlin. 

Professor A n d e r s o n  in G l a s g o w  berichtet in The Lancet (18. No~ember 
| 8 7 | }  folgende Krankeegeschichte: 

,,Ieh will einenFat[ erz~ihlen, der, soviel ieh weiss, ein Unicum ist und der 
sich zuerst unter den Symptomen der Tinea decalvans (Alopecia areata), dann aber 
als Vitiligo darstellte. 

l} Dieses Archly YI. 536 n. XXIX. 172. 
ffi) J. E n g e l - R e i m e r s ,  Exploratiooes microscopicae de tela hepatis conjunctiva. 

Diss. inaug. Berol. 1860, besprochen in diesem Archly XXI. 585, 
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,Ein 10j/ihriges M~idehen consultirte reich am 30. Juni 1870 wegen einer etwa 
fiber die H~Ifte des Kopfes ausgebreiteten Kahlheit, welche aus der Verschmelzung 

einzelaer rundlicher kahler Fleeke entstanden war. Der Fall zeigte thats[iehlich 
alle ~ussereo Merkmale der Tinea decalvsns, der Krankheit, welche man yore Mi- 
krosporon Audouini herIeitet; unglfieklieherweise vers~iumte man eine mikroskopische 

Untersaehung der Haare. 
Am 28. Jail zeigten sieb die fr/iber kahien Fleeke wiederum dieht behaart, 

aber die Haare hatten, wie dies bei der Tinea deealvans gewShnlich der Fall, eine 
weisse Farbe. Soweit hatten die Symptome nichts UngewShnliches; alIein bei 
einem neuen Besuche der Pafientin am 23. December land ich die Haare unver- 
/indert weiss, aber auch zugleich die Haut an jeneo Stellen voltstflndig pigmentIos; 
ebensolehe weisse Fleeken zeig~en sieb an den Sehu]tern und am ROcken in runder 
und ovaler Form, die naeh Angabe der Patientin in den letzten i4  Tagen ent- 
standen waren. 

Es fanden sich mithin jetzt alle Symptome der Vifiligo." 
Die hier geschilderte Krankheit ist keineswegs So selten, wie Verfasser annimmt: 

es  sind mir in jedem Jahre mehrere solche Ffilie zur Beobachtong gekommen. 
In der Deutnng seines Falles kann ich A n d e r s o n  nicht beistimmen, wenn 

er annimmt, dass es sieh erst um Alopecia areata und dann um Vitiligo gehan- 
delt habe. 

Meine Aoffassang dieser Krankheitszust~inde ist folgende: es tritt eine trophi- 
sehe Ver~nderung der Cuffs ein, entweder gleichzeitig durch ihre ganze Dicke oder 
fortschreitend (nod dann bald aus der Tiefe nach der Obel~tche, bald umgekehrt); 
Resultat dieser Ver~inderang ist eine Sl/~rung der normalen Pigmentablagerong: 
Vitiligo. Eine jede pl6tzliche Ern/lhrungsstSrung der behaarten Haut unterbricht 
aber das typische Lfingenwachsthum des Haares: das alte Haar fallt aus, es wird 
neues gebildet. Indess bevor dieses neue zu 'rage tritt, vergeht eine gewisse Zeit, 
zumal das  L~ingenwachsthom in einem solchen Faile ver]angsamt ist - -  innerhalb 
dieses Zeitraumes erscheint die Haut kahl. 

Abet diese Kahlheit ist keine Alopecia areata, d. h. kein krankhaftes Pausiren 
in der Haarbildung, sondero das Analogon der Erseheinung beim einfachen Haar- 
Weebsel. Schon der Umstand, dass in ~. Wochea die so ausgedehnte kahle Stelle 
wieder vSllig behaart war, beweist, dass es sich nicht um Area Celsi gehandelt 
hat und sehon datum braucht Verfasser sich nicht emer Versfiumniss anzuklagen~ 
dass er die mikroskopische Untersuchung nach dem Mikrosporon Audouini unter- 
lassen hat - -  abgesehen davon, dass di~ meisten Beobachter die Existenz dieses 
Mikrosporon leugnen. 

Es lieg! m einem solchen Falle eine einfache Vitiligo vor. 


