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VIII. 

Beobachtungen nber Alopecia areata. 

Von Dr. reed. I l e r m a n n  E i c h h o r s t ,  
Professor e. o. an der Univer~it~it Giittingen. 

(Hierzu Taf. IV. Fig. 1-- 3.) 

An Versuchen, das Wesen der Alopecia areata zu erkl~iren, 
hat es niemals gefehlt. Wenn man die versChiedenen Capitel der 
Hautkrankheiten vergleiehsweise durchblUttert, so wird man leieht 
ausfindig machen ktinnen, dass grade das Gebiet der Area Celsi 
in ~itiologiseher Beziehung so reich an Speeialuntersuehungen ist, 
dass man ihm in Rticksicht darauf nut wenige andere wird an die 
Seite stellen kiinnen. Trotz alledem dUrften die Anschauungen kei- 
nesfalls als abgeschlossen und gesichert gelten. 

Der alte Streit, welcher zuerst durch Gruby  l) angeregt wurde, 
hat man es bei der Alopecia areata mit einem parasit~iren oder 
nicht parasitiiren Hat~tleiden zu thun, setzt sich bis auf die Gegen- 
wart fort. Leider hat sieh der Kampf nicht immer innerhalb der 
Grenzen rein objectiver Darstellung und Polemik bewegt~ u n d e s  
stehen sich die Gegner nicht ohne Erbitterung einander gegentiber. 

1) Comptes rendus 1843. Bd. XVII. p. 301. 
Arch. f, pathol. Anat .  Bd. L X X u  lift ,  2, 1 4  
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Auch die beiden jiingsten Arbeiten yon M i c h e l s o n  t) und 
B u c h n e r  ~) kommen zu entgegengesctztem t/esultat, obschon sic 
zeitlich um wenige Monate auseinander liegen. W~ihrend sich 
M i c h e l s o n  als ein strenger Anh~inger der antiparasit~iren Lehre 
bekennt, ftihrt B u c h n e r  die Area Celsi auf eine Einwirkung yon 
Pilzen zuriick. Nicht unerw~ihnt daft es bleiben, dass sich beide 
Autoren yon ihrem jeweiligen Standpunkte aus doeh in einen ge- 
wissen Gegensatz zu den landl~iufigen Anschauungen gestellt haben. 

1Nachdem zuerst H u t c h i n s o n  s) und spiiterhin v. B i i ren-  
s p r u n g  4) sich dahin ausgesprochen hatten, dass man die Area 

Celsi als eine locale Trophoneurosis anzusehen babe, ist M i e h e l s o n  
yon dieser vielfach acceptirten Hypothese dabin abgewichen, dass 
er die Krankheit far den Ausdruck einer allgemeinen Ernlihrungs- 
stiSrung auffassen zu mUssen gemeint hat. Und w~ihrend wieder 
die Anh~nger der Pilztheorie bisher gelehrt hatten, dass man es 
bier mit der Einwirkung yon Schimmelpilzen zu thun babe, kam 
B u c h n e r  bet seinen Culturversuchen zu dem Ergebniss, dass die 
Area circumscripta durch Pilze erzeugt werde, welche nicht mit den 
Schimmelpilzen, sondern mit den Spaltpilzen oder Schizomyceten 

grosse Aehnlichkeit verriethen. 
Bet uns in Deutschland ist die Zahl derjenigen Autoren, welche 

den paras i t~ i ren  Ursprung der Area Celsi vertritt, entschieden im 
Abnehmen. Man verdankt das vornehmlich der klaren und sach- 
lichen Kritik, welehe P i n k u s  ~) vor einem Jahrzehnt an den iilteren 
Beobachtungen ausgetibt hat. Es kommt noch hinzu, dass aueh 
spiitere Publicationen thefts in klinischer, theils in mykologischer 
ttinsicht nicht fret yon IrrthUmern geblieben sind, und man weiss, 

J) P. Michelson, Ueber Herpes tonsurans und Area Celsi. Volkmann's 

Samml. kliu. Vortr~ge. No. 120. 29. August 1877. 
s) Buehner~ Ueber Prize bet Area Celsi. Sitzber. d. t~rztl. Vereins in Mfinehen. 

Novemb. 1877. Prag. Med, Woehensehr. 1877, No. 51. Referirt in: Vierte]- 
jahrsehrift ffir Dermatologie und Syphilis. Jahrg. I877. S. 478, Idem~ Kri- 
tisehe Bemerkungen zur Aetiologie der Area Celsi. Dieses Arehiv Bd, 74. 
S, 527--540. December 1873. 

a) Medical Times and Gazette. Febr, 13. 27. March. 6. ]858. 
4) v. B~ireusprung~ Ueber Area Celsi etc. Charitd-Annalen Jahrg. 1858. 

Hft. 3. S. 59--84. 
~) J. Pinkus~ Ueber hlopecia areata und Herpes tonsuraus. Deutsche Klinik 

1869. No. i. 2. i4. 15. 18. 
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dass jede unsichere und zu wenig gestiitzte Aussag, e grade auf die- 
sere Gebiet mehr Gegner als Anhiin~er erwirbt. 

Im Auslande liegen die Verh~iltnisse noch wesentlich anders. 
In einer Reihe yon Beobachtungen, welche in ihrem mikroskopischen 
Theile yon sehr geschickter und erfahrener Hand ausgeiibt sind, 
hat M a l a s s e z  1) noch neuerdings die parasitlire Natur der Alopecia 
areata ftir alle F~il]e behauptet. So genau auch die mikroskopische 
Untersuchung ist, so unvollkommen verh~ilt es sich in dieser Arbeit 
mit den klinisehen Angaben. Es wird die Voraussetzung gemacht, 
class die klinische Diagnosis riehtig gewesen ist, und eine Sehilde- 
rung des Einzelfalles iiberhaupt nicht gegeben. Wenn man nun 
aber erffihrt, dass die Pilze ohne besondere Scbwierigkeit und 
reichlich nachgewiesen werden knnnten und vorziiglich in jenen 
S c h u p p e n  zu finden waren, welche die enthaarte Kopfschwarte be- 
deckten oder an der Peripherie der enthaarten Stellen die Haare 
umgaben, so wild man stutzig ui~d in Zweifel dariiber gebracht, ob 
es Malas sez  in seinen Fiillen mit typischen und streng charakte- 
risirten Beobachtungen yon Alopecia areata zu thun gehabt hat. 

In England sind T i l b u r y  F o x  ~) und A n d e r s o n  s) als Der- 
matologen zu nennen, welche die Entstehung der Area Celsi aus 
der Entwicklung niederer Pilze hergeleitet haben, und noch in 
seiner neuesten Arbeit hat F o x 4 )  diesen Standpunkt zu rechtfer- 
tigen gesucht. Er beschreibt zarte und wollige Mycelffiden, we]che 
dutch ihre Entwicklung um die ttaare herum das Ausfallen der 
letztern bedingen. 

Die Wiener Schule unter der beriihmten und sichern Leitun~ 
H e b r a ' s  lehnt sicb, wie vorher angedeutet wurde, mit naehdriick- 
lieher Energie gegen die parasitlire Erkl~irung tier Area Celsi aufS), 

und H e b r a  selbst, welcher anflinglieh fiir sie eingetreten war, ist 
von seiner ehemaligen Ansicht ganz zurtickgekommen. Gegentiber 
dem grossen Beobachtungsmaterial und der reichen Erfahrung wird 

I) L. Malassez~ Note sur le champignon de ]a pclade. Arch. de pbysiologie 
normale et path. Paris 1874. p. 202--212. 

2) Tilbury Fox, Skin diseases of parasitis origin. London 1863. 
a) Anderson, On the parasitis affections of the skin. London 1808. 
4) Tilbury Fox, Tinea deea|vans. Lancet 1874. Oct. 10. p. 518. 
5) Man vergletehe namentlieh: Hebra-Kaposi, Lebrbucb d. Hautkrankheiten. 

Stuttgart 1876. Bd. IL S. 149u. 591. J. Nt~umann, Lehrbuch d. Haut- 
krankheiten. Wien 1876. Aufl. lV. S. 446, 

14 * 



200 

es fast als ein~gewagtes Unternehmen erscheinen mUssen, wenn 
im Folgenden eine Einzelbeobachtung angefiihrt wird, welehe den 
parasit~iren Ursprung der Alopecia areata beweisen soll. hber ich 
darf das vielleicht um so eher thun, als ich reich dagegen verwah- 
rcn muss, die mitzutheilende Erfahrung schematiseh auf alle Fiille 
yon Area Celsi zu tibertragen. 

Im Laufe der letzten drei Jahre babe ich neun Kranke mit 
Area Celsi genau untersucht und l~ingere Zeit behanddt. Bei der 
mikroskopisehen Durchmusterung der Haare habe ieh reich nieht 
auf einige wenige, herausgerupfte Exemplare beschriinkt, sondern 
die Untersuchung nicht friiher abgebrochen, bevor nicht mindestens 
30~ racist aber 50 Haare sorgf~iltig mikroskopisch untersueht waren~ 
wclche von der Peripherie der kahlen Stellen und yon entfernteren 
Often entnommcn waren. Die IIaare wurden theils in indiffcrenter 
Flilssigkeit (verdUnntcs Glycerin) aufbewahrt, theils durch Kalilauge 
(2 - -10 - -20  procentige) aufgehellt oder macerirt, theils endlich dutch 
Carmin, Hiimatoxylin und in letzter Zeit dutch Bismarckbraun gefiirbt. 

Beim Herausziehen der Haare fiel es auf, dass sic fast aus- 
nahmslos ohne Wurzelscheiden dem Zuge folgten. In der Rcgel 
waren nut vereinzelte Zellen yon den untersten Partien der Wurzel- 
seheiden an der IIaarzwiebel haften geblieben. Die letztere selbst 
war gewi~hnlieh auff~illig dtinn und spitz auslaufeud und erinnerte 
sehr lebhaft an jene Bilder, wie sic yon vielen hutoren (oh mit 
Reeht oder Unrceht bleibe bier unerSrtert) als Atrophie des Haar- 
bulbus beschrieben worden sind. An den tibrigen Theilen des 
Haares konnte von aufflilligen Ver~inderungen nichts beobachtet 
werden, wie sic sich auch makroskopisch wcder dutch besondere 
Briichigkeit, Trockenheit oder Farbe ansgezeiehnet hatten. 

Von diesem Befunde, welcher sehr wenig Positives enth~ilt, 
bildete eine einzige Beobaehtung eine sichere Ausnahme, welche 
im Folgenden genauer besprochen werden soU. Wenn die Kranken- 
gesehichte etwas ausfiihrlieh gegeben wird, so liegt das daran, dass 
sieh der Leser nur auf diesem Wege ein selbstandiges Urtheil 
dartiber bilden kann, ob man cs bier mit eiaem typisehen Falle 
yon A!opecia areata zu thun gehabt hat oder nicht. 

Beobachtung. 
hnamnesis, gin 53j~hriger S/igemiiller fiberstand vor 17 Jahren einen 

acuten Gelenkrheumatismus, wdcher fast alle grSsseren Extremit~itengelenke 
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befallen und ungeffihr zwei Monate gedauert haben soil. Als Grand wird Erkfil- 
tung angegeben. Seit dieser Zeit hat Patient fiber hnfitlle yon Herzklopfen zu 
klagen gehabt, welehe namentli.eh naeh kfrperlieher Anstrengung besonders heftig 
and qu/ilend zu sein pflegen. 

Vor 2 Jahren wiederholte sick die Krankheit tn leiehtem Grade, so dass der 
Kranke etwa 2 Woehea lang an das Bett gefesselt wurde. Eine Steigerung der 
alten Besehwerden blieb darnaeh nieht zurfiek, 

Vor 1,~ Jahren will Patient wenige Tage an einem M a g e n k a t a r r h  ~irztlieh 
behandelt warden sein. 

Sein j e t z i g e s  L e i d e n  sell vor Jahresfrist begonnen haben. Der Kranke, 
weleher gewohnt ist, sieh einen Tag am den andern den Bart zu seheeren, he- 
merkte zuerst fiber der reehten Wangengegend, dass hier die Barthaare an einer 
runden und scharf umsehriehenen Stelle ausgefallen waren. Besonders auffiillige 
Veriinderungen auf der Haut waren nicht vorausgegangen. Wfihrend die enthaarte 
Stelle anffinglieh etwa den Umfang einer Erbse erreicht hatte, nahm sic in den 
n~iehsten Woehen so allmiihlieh zu, dass sic naeh Monatsfrist his zur Grfsse eines 
Ffinfpfennigstfieks angewaehsen war. Von nun an trat ein weiteres Wacbsthum 
nicht mehr ein. 

Trotz des geringen Umfanges der haarlosen Hautpartie hraehte dieselbe den- 
noeh eine nieht unbedeutende Entsteltung im Gesieht hervor. F fir Jedermann fiel 
der Fleck sofort aueh dann auf, wenn sick der Kranke ehen den Bart geseheert 
hatte. Mit aller Besttmmtheit wird versichert, dass Schuppenbildung niemals he- 
standen hat, nur ist es aufgefallen, dass sieh die Haare in der nfichsten Umgehung 
der enthaarten Stelle, so lange dlese noch im Wachsen begriffen war, leicht and 
fast sehmerzlos ausziehen liessen. 

Wenige Zeit spiiter hildete sieb. ein iihnlicher farbloser Hautfieek auch fiber 
der linken Wangengegend aus. Die hegleitenden ausseren Erscheinungen waren die 
gleichen wie frfiher: scharf begrenzte, runde Gestalt, allmlthliches Wachsthum, 
ketae Sehuppenbildung, husfalIen der Barthaare hel leiehtem Zug. Sp/iterhin sind 
noch die gleichen Veriinderungen rechts und links am Kinn, an zwei Stellen links 
nnd an einer Stelle reehts unter dem Kinne, an zwei Stellen auf der linken and 
an einer Stelle auf der reehten Wange zur Ausblldung gekommen. In den letzten 
2 Monatea sind neue haarlose Fleeken nicht mehr entstanden. 

Seit fi l~,lonaten abet hat Patient an scharf begrenzten Stellen seia Haup t -  
haa r  verloren. Die erste Veranderung wurde fiber dem linken Scheitelbein gesehen, 
naehdem es dem hranken sehon elnige Zeit vordem aufgefallen war, dass grade 
helm Kfimmen dicser Gegend die Haare in grosser Zahl im Kamme haften blieben. 
Zu ketner Zeit wurde Schorf- oder Schuppenbildung bemerkt, und der Enthaarung 
selbst waren weder Erseheinungen vorausgegangen, noch wurde sic yon irgend wel- 
ehen subjectivea Beschwerden begleitet. An den ausgefallenen Haaren konnte Patient 
trotz sorgf~ltiger Durehmusterung eine Veranderung nieht wahrnehmen. 

Naeh einlger Zeit entwickelte sick je eine haarlose Stelle fiber der vorderen 
and hinteren Hiilfte des reehten Sebettelheines, so dass sieh Patient entsehloss, 
iirztliehe Hfilfe naehznsuehen. 

S t a t u s  p r a e s e n s .  Sehr blasser, mlttelgrosser Mann. H a u t  gesehmeidig, 



202 

fnttig und zart, ohne Exantheme nnd Narben. Nicht unbetrfichtliehes F e t t p o  l s t e r .  
M u s c u l a t u r  etwa$ weieh~ welk und wenig umfangreich. 

Kein F iebe r .  Pu l s  regelmfissig, beiderseits gleicb, roll, abet nur wenig ge- 
spannt und etwas beschleunigt; 90 Paise in I Minute. Keine objective A t h e m -  
no th .  Athemzfige etwas frequent. Keine Oedeme ,  

An dem H e r z e n  findet man alle Zeiehen einer mit Stenosis des Aorteu- 
anfanges verbundenen Insuffieienz der Aortenklappen vor. Betriichtlieher Herzbnckel. 
Spitzenstoss in der vorderen Axillarlinie sichtbar anschlagend, verbreitert, hebend. 
Herzd/impfung (relative) beginnt oben dicht unter tier 2. linken Rippe, reicht naeh 
unten his in die Mitre des 6. Intereostalraumes~ lfisst sich nach rechts 3 Centimeter 
fiber dem rechten Sternalrand, nach links bis zur Stelle des Spitzenstosses verfolgen, 
wiihrend die Herzresisteuz nach rechts hin/iber fast die rechte Mammillarlinie er- 
reicht. Man h~irt fiber der Aorta neben dem systotiachen Ton ein dumpfes systo- 
lisches Blasen, dem nach einer Pause eln langgezogenes, lantes, hauchendes, dia- 
stolisches Gerausch nachfolgt, l)ieselben aeustischen Erscheinungen besteben fiber 
tier Pulmonalis und Tricuspidalis und werden fiber tier letzteren noeh lauter als 
am Aortenursprung geh/irt. Ueber der tterzspitze vernimmt man zwei dampfe T~ne, 
yon denen tier erste yon einem sehr kurzen und leisen Gerausch gefolgt wird. 

Keine Diimpfuug fiber dem Manubrium sterni und keine abnorme Retardation 
des Radialpnlses gegenfiber dem Spitzenstoss. Ueber der Carotis systolischea Ge- 
rausch; fiber tier Arteria brachialis wenig intensiver Arterienton, lauteres Druck- 
gerausch und lauter Druektun. An der Cruralarterie weder Traube 'scher  Doppelton 
noch Durozier ' sches  Ph'/inomen. Keine Pulsation der Netzhautarterien. 

Alle f ibr igen  O r g a n e  der Brust- und Bauchhfihle erscheinen nnversehrt bis 
auf eine nicht nnbedeutende Yergr~isserung der L eber .  Die relative Leberd~impfung 
beginnt bereits im 4. rechten Intercostalraum, w~hrend tier untere Leberrand fiberall 
den Brnstkorb um 3 - - 4  Finger Breite fiberragt and ffir die Palpation leicbt zu er- 
reichen ist. Die Leberoberfliiche erscheint gTatt, aber yon vermehrter Resistenz. 

Ha rn klar, hellgelb, sauer, obne Albumen und yon einem specifischen Gewicht 
1~018. Kein Itusten und Auswurf .  Guter ScAla r  und Appe t i t .  Regel- 

mlissige Verdanung .  
Selbst bei tier oberfliichlichsten Retrachtung des Kranken milssen sofort go- 

wisse Stellen in tier Wangen- und Kinn~egend dutch den Mangel jeglicher Rarthaare 
anffallen. Diese Stellen zeigen iiberall gleiche "Beschaffenheit. Sie sind yon fast 
vollkommen runder Gestalt, wechseln in ihrer GrSsse zwischen dem Umfang elnes 
Ffinf- und Zehnpfennigstficks und grenzen sich gegen die Umgebung so haarscharf 
ab, dass sie auch heute sofort in's Ause fallen, obschon sich der Kranke wenige 
Stunden zuvur den Rart gescheert hat. Die Flecken erscheinen glatt and gliinzeud 
und. Sehuppen- oder Schorfbildung l/isst sich weder hier noeh sonst irgendwo in 
der Bartgegend erkennen. Ira Vergleich zu den benachbarten ttautpartien ist thre 
Farbe aufflillig weiss, und beim Hiufiberfahren mit dem Finger nimmt man einen 
vermi,~derten Fettgehalt tier Haut jedenfalIs nieht wahr. Die Sensibilit/it der Haut 
zeigt sich fiber den enthaarten Steilen weder erhiiht noeh vermindert, gebrigens 
kann man bei genauerem Zusehen die Haarfollikel an den enthaarten Stellen als 
kleine, graulich verf~irbte Vertiefungen unschwer erkennen. 
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Derartige haarlose Stellen wurden fiber der reehten Wangengegend ned nah~ 
dem unteren Unterkieferrande zwei gesehen, welche in einer Entfernung yon 3 Era. 
aus einander stehen und beide yon annahernd {~leicher GrSsse sin& Zwei andere 
Flecken sind rechts und links yon der Mittelltnie des Kinnes gelegen and werden 
hier dureh eine Brfieke yon normal behaarter ttaut yon 1,5 Cm. Ausdehnung yon 
oleander getrennt. Auf der linken Wange ned nahe dem Unterk|eferwinkel kann 
man drei der besehriebenen haarlosen Fleeken erkennen, die abet zum Theil mit 
oleander verschmolzen sled, so dass auf diese Weise eine drelfaeh ausgezackte, 
aber dennoeh gegen die Umgebung sgharf begrenzte Figur entstanden ist. Endlich 
sind noch auf der unteren Kinngegend links zwei und yon oleander getrennte 
Flecken und rechts einer zu finden. 

An den fibrigen Stellen der Bartgegend stehen die Haare dieht und gleieh- 
mUssig vertheilt neben oleander ned lassen sigh our dutch starken and sghmerz- 
haften Zug ans den Follikeln entfernen. Von diesem Verhalten zeigte sigh auch 
an der Peripherie tier haarlosen Stellen keine Abweiehung; class dieselbo abet beim 
Beglnn des Leidens bestand~ ist in der Anamnests erw~ihnt women. 

Das H a u p th  a a r des Patienten besitzt ein dunkelbraunes, kastanienfarbene8 
Colorit. Es ist etwas truckee, abet an keiner Stelle sprSde, brfighig odor an den 
Spitzen zerfasert. Auch ist es nirgends mit Sch(ippghen bedeckt. Es zeigt eine 
bedeutende Lfinge, so dass Patient im Stande ist, die noeh zu beschretbenden kahlen 
Stellen des behaarten Kopfes dutch zweckentspreghende Lagerung der Haare voll- 
kommen zu verdeeken. 

Beim kuseinandersehieben der Haare erkeunt man leicht~ class drei kreisrunde 
Stel{en der Kopfsehwarte fast vollstfindig enthaart sled. Die grSsste unter ihnen, 
welche etwa den Umfang eines llandtellers erreicht, kommt fiber der hinteren H/ilfte 
des linken Scheitelbeins zn liegen und grenzt each oben bin gegen die Pfeil-~ each 
hinten gegea die Lambdanaht. Die beiden anderen haarlosen Fleeken nehmen die 
Gegend des rechten Sgheltelbeins e|n. Von ihnen erreieht der hintere etwa den 
Umfang eines Ffinfmarkstfiekes, wfihrend der vordere his zur ThalergrSsse ange- 
waehsen ist. Beide stossen mit ihrem unteren Rande an dte Sutura temporalis~ 
wobel sigh der vordere fiber den vorderen Winkel, tier hintere fiber den hinteren 
Winkel des Seheitelbeins erstregkt. 

Die enthaarten Stellen baboo fiberall das gleiehe Aussehen. Die Kopfschwarte 
ist fiber ihnen glat b fettig, glfiazend. Sie ist sehr weiss and lilsst aueh bei kr/if- 
tigem Kratzen mit dem Fiogernagel oder Sealpellstiel kaum Epidermtssghfippeben 
abschaben. Die Sensibilitat der Haut ist im Vergleich zu den benaghbarten Partien 
der behaarten Kopfhaut in keiner Weise ver~indert. Von einem Sghwunde ned einer 
Yerdfinnung der Haat konnte man sieh night fiberzeugen. 

Alle 3 Flegken zeigen eine kreisrunde Gestalt nod grenzen sick mit seharfem 
Contour gegen die behaarte Kopfhaut ab. Derjenige unter ihnen, weigher fiber 
dem linker Scheitelbetn liegt, zeigt in seiner Mitte spiirltehes, dfinnes, hellbrannes 
and kurzes Wollhaar, wfihrend die beiden anderen vollkommen glatt und enthaart 
sin& Dock kann man ouch anf ihnen die alton Haarfollikel als seiehte, sehw~rz- 
liche Gr~ibchen leicht erkennen. 

An der Peripherie der kahlen Stellen lassen sigh die Itaare dureh {]erini~en 
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Zug schmerzlos herausztehen and entfernen, w/ibrend sle sonst auf der Kopfschwarte 
in normalcr Weise in den Follikeln festsitzen. Eine Differenz in dem Aussehen 
der Haare yon den verschiedenen Orten l/isst sich mit unbewaffnetem Aage nicht 
erkennen. Es ist noch wicbtig hervorzuheben, dass die Haare gewShnlich ohne 
Wurzelscheiden dem Zuge folgten, und unter 52 Haaren, welche der Peripherie der 
drei erkrankten Stellen entnommen waren, fanden sich nur 5, an denen dic obcre 
H~lftc dcr Wurze]scheide haften geblieben war. B e l d e r  m i k r o s k o p i s c h e n  
U n t e r s u c h u n g  zeigten sich nur an diesen die Ver~nderungen, welche tm Folgcn- 
den die Aufmerksamkeit in Anspruch nehmen werden. 

Die m i k r o s k 0 p l s c h e n  P r ~ p a r a t e ,  auf welche sich die nachfolgende Be- 
schreibung bezieht, warcn allc in der glcichen Weise hergestellt worden. Man legte 
die ausgczogenen Haarc f~ir I Stundc lang mit ibrcr untercn H~iIfte in ein Uhr- 
sch~ilchen hinein, welches mit einer 20procentigen Kalilauge geffillt war. Der freie 
obere ned unver~ndcrte Theil des Haarschaftes bot auf diese Weise eine sehr bc- 
queme Handhabe dar, welche sich bei der Weitcren Preparation mit grossem Vor- 
theil verwerthen licss. Schon nach kurzem Verweilen in der Kalilauge sieht man 
das Haar deut]ieh fluellen und zu gleicher Zeit ei~e grauweisse Besehaffenbeit an- 
nehmen. Dabei 5ndert sich sehr bald seine Consistcnz; es wird klebrig, bleibt 
bei ungeschicktem Manipuliren gerne an den W~nden des Glasgef/isses haften ned 
relsst nicht selten auseinander~ wenn man die Versuche, es los zu maehen, auch 
noch so vorsichtig unternommen hat. 

Naeh Ablauf einer Stunde wurden die IIaarc aus dcr Kalilaage entfernt und 
genau dieselbe Zeit lang in absoluten Alkohol gcthan, in welchem sic die frfihere 
Fcstigkett ann~ihernd wiedergewinnca. Yon bier aes blicben sic 24 Stunden ]ang in 
eincr ges/ittigten L/isang yon Btsmarckbraun licgen, um zum Schluss noch einmal mit 
absolutem Mkohol aasgewasehcn and in verd(inntem Glycerin aufbewahrt zu werden. 

Bereits bei ciner 20fachen VergrSssernng ficl eln Unterschied in dem hnssehen 
zwisehen dcr Mchrzahl derjeaigea Haare, welche yon dcr Peripherie der enthaarten 
Stellen cntnommen warcn, ned sokhcn, die van andercn Orten der behaartcn Kopf- 
haut abstammten, sehr deutlich auf. Denn w/ihrend die letzteren (Fig. 1 b) in 
ihrer ganzen L~ingc yon dcm Farbstoff gleichm~issig tingirt waren, liessen die erste- 
ren schr gewShnlich mehr odor minder betr~chtliche Streeken erkennen, welehe 
sieh nieht mit dcm Farbstoff imbibirt batten (Fig. 1 a). Boi Ausmcssuagen mittclst 
Ocularmikrometers konnte man sich leieht davon fiberzeugea, dass dleso nieht tin- 
girten Stellen deejenigen Theilen des Haarcs entsprachen, welche in den beiden 
oberen Dritteln des Haarfollikels zu liegen kommen. Es mag noch hervorgchoben 
wcrdcn, dass van mchreren andercn Personen und namentlich yon salchen mit 
Calvities senilis odor C. praematura die Haare tier gleiehen Behandlung unterzogen 
wurden, ohne dass es gelang, an ihnen /ihaliehe, schwach odor garnlcht tin~irte 
Stellen hervorzurnfen. 

Zu gleicher Zeit musstc es in die Augen fallen~ dass die ungef/irbten Partita 
deutlich verd~innt waren, and es machte nicht selten den Eindrack, wie das auch 
Fig. I a andeatet, als ob das Itaar dutch irgend eine Kraft yon ellen Seitcn her 
eingccngt and gedrfickt worden w/ire. Es m/igen als concretes Beisptel gerade die 
Zahlenwerthe dieses gezeichneten Haares bier aagef~ihrt werden. Die grSsste 
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Breite der Haarzwiebel betrug 68 ~. Der Durchraesser des Haarschaftes sohwankte 
zwischen 7 6 - - 9 0  /~. Dagegen erreichte das Haar yon der entfiirbten Stelle nor 
einen Durchmesser yon 59,5 ~,  and bet anderen Haaren waren die Differenzen noch 
viel auffalliger. 

Die Erkliirung ffir die stellenweise Farblosigkeit und Atrophic der Haare ware 
kaura raCglich gewesen, wenn nichg an eiuzelnen sp/irlichen Haaren die obere tt~Ifte 
tier Wurzelscheiden bcim Auszichen hangen gcblieben ware (Fig. I c,d). Jcdoch 
liessen sich dtese Ursachen erst naoh Anwendung starkster VergrCsserongen aus- 
findtg machen. 

Bei Benutzung yon lramersionslinsen wurden an ~len Haaren ohne Wurzel- 
scheiden nicht die geringsten morphologisehen Ver/indernngen gefunden. Selbst an 
der atrophisehen SteRe der Haarwurzel konnte eine Structurveranderung nieht naeh- 
gewiesen werden. An denjenigen Itaaren abet, an welchen die Wurzelseheiden 
haften gehlieben waren, traf man sehr auffallige Ver~nderungeo. Es hatten sich 
hier zwischen Haar and Wurzelscheide eine Unraengo yon Pilzsporen eingelagert, 
wio dos Fight :~ wiederzugeben versucht. 

Die Pilzeloraente besassen sammtlich eine runde Form. Sic batten dos Bis- 
raarkbraun nicht aofgenoramen und erschienen yon gelblich-grfincr Farbe. Ihre 
GrCsse betrug ira Darchschnitt 3,5---~,0,u, doch kamen auch ausnahmswelse For- 
men yon 1,3 ~ Durchraesser vor. Bie kleinsten unter ihnen besassen das Aus- 
sehen gl/inzender, horaogener TrCpfchen , yon den fiusseren dagegen hob sieh der 
Rand als ein leichter Doppelcontour ab, dessen innerer Rand jedoch ganz allra/ihlich 
in die mattere Centralsnbstanz fiberging. Sehr lebhaft erinnerten sic an die Ge- 
stalt rother BlutkCrperchen. 

In den grbsseren Pilzsporen nahra man nicht selten ein kleines, glanzendes, 
homogenes KCrperchen wahr, welches bald central, bald seitwarts in der Mutter- 
zelle zu liegen kara. Aa vereinzelten StelIen (Fig. 3 a) kam neben elner grbsseren 
eine sehr kleine Spore zu liegen, and es liess sich oft ouch naeh Anwendung tier 
st/irksten VergrCsserungen nicht rait Sicherheit entschetden, ob beide K~rperchcu 
rait einander ira Znsararaenhange standen~ crier ob ein trennender Contour zwisehen 
ihnen hindurchging. 

Yon ihrem ltaaptansamralungsort zw[schen thor  und lnnerer Wnrzelscheide 
waren vereinzelte Pilzsporenraassen zwischen die Epithelien der Wurzelscheiden nach 
aussen gewandert. So ist Fig. 3 einera Theft der Wurzelscheide entnomraen, wel- 
chef der rait x bezetchneten peripheren Pattie auf Fig. I c entspricht. In ihrer 
Form zeigten hier die Pilze keine Abweichung, nut waren sie durchschnittlich 
kleiner als an dera zuerst besehriebeneu Ort. Ia dos Innere tier Epithe]zellen 
waren die Pilze an keinem Orte eingedrungen, sic lagen entweder auf ihrer Ober- 
fl/iche odor waren ihr~m settlichen Contour wie angeklebt. Besonders beraerkens- 
werth erscheint es noch, d a s s e s  grade bier sehr deutlich hervortrat, class die 
Sporen gruppenweise nnd in Haufen neben einander lagen. Auf der Oberfl/iche der 
ltaare war die grnppenfCrraige Anordnung der Prize wegen ihrer fibergrossen Zahl 
etwas schwieriger zu erkennen. 

Yon M y c e l f a d e n  fond sioh ouch bei sorgfalttgster Durchrausterung ntrgends 
eine Spur. An tier Felnheit der F~iden kann das kaura gelegen haben, da ieh fiber 
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eine |250fache VergrSsserun 8 verffigte. Ich will noch~ um Missverst~indnissen vor- 
zubeogen~ hervorheben, dass die gewundeven Contouren, welche man auf Fig. 2 
oberhalb der Pilzansammlungen antrifft~ den auflicgenden Epithelien der Wurzel- 
scheiden angeh/iren. 

Die Pilzsporen wurden nur so wait am Haare gefunden, so- 
wait die Wurzelscheide haften gebiaban war. Damnach traf man 
sic aussehliesslich in den dan beiden oberen Dritteln des Haarfolli- 
kels entspreahenden P.artien an. Ob sic aueh die untere IIiilfte des 
IIaarfollikels erftillten, dariiber gab die directe Beobachtung keinen 
Aufsehlass. Jedoeh dtirften triflige Grtinde dafiir vorliegen, eine 
Ansammlung van Pilzen an diesen Often wenn tiberhaupt, so nur 
in geringer Mange anzunehmen. Die einzige Ver~inderung, welehe 
die Pilze an den Haaren hervorgebracht batten, bastanden in einer 
deutlichen Verschm~ilerung (Druckatrophie) und in dem Verlust des 
Vermiigens, sieh an dieser Stelle mit Farbstoffen zu imbibiren. Da 
siah diese Veriinderungen abet nut auf die abate tIiilfte der Haar- 
wurzel beschriinkten, so liegt die Vermuthung sehr nahe, eine um- 
fangreiche Ansammlung van Sporen in dam unteren Theft des Fol- 
likels nicht vorauszusetzen. 

Zugleich erklltrt abet auch diese Beschreibung jane Bildar, wie 
sie in Fig. 1 a gezeichnet und frUher genauer beschrieben sind. 
Offenbar sind aueh bei solchen ttaaren, welche van der Peripherie 
der kahlen Stellen entnommen und ohne Wurzelsaheiden dam Zuge 
gefolgt waren, die farblosen und vardilnnten Stellen auf die Eiu- 
wirkung der Pilze zuriiekzuftihren. 

Fiir Jeden, welcher mit den Schwierigkeiten mykologischer For- 
schung vertraut ist, wird es sofort klar, dass as fast unmiiglich ist, 
die botauische Natur der besehriebauen Sporen mit Sieherheit zu 
bestimmen. Bei den vialfachen Sehwankungen und Differenzen, 
welche in den Ansehauungen der Botaniker bestehen, hiitten auch 
Culturvarsuche nieht tiber die Itindernisse fortgeholfet}. Man weiss, 
dass die e i n z e l n a n  Sporan bei den drei bekanntesten Pilzerkran- 
kungen der ttaut, bei dem Favus, Herpes und .der Pityriasis sich 
so sehr einander iihneln, dass man an dem einzelnen Individuum 
eine Differentialdiagnosis nicht gut stellen kann. Erst in dem Ge- 
s a m m t b i l d  treten Differenzen hervor,  welche dam geiibten Beob- 
achter die Entscheidung zwisehen den genannten Krankheitsbildern 
nicht besonders schwer machen. 



207 

Die Annahme, dass ftir unseren speciellen Fall das Gesammt- 
bild weder dem Favus noch dem Herpes tonsurans entsprieht, wird 
kaum auf ernstlichen Widerspruch stossen. Wean man das haufen- 
fiirmige und grnppenweise Auftreten, die annlihernd gleiche Griisse 
der Sporen, den Mansel an Mycelfiiden in Betracht zieht, so diirfte 
die Annahme eine grosse Wahrseheinliehkeit hahen, dass man es 
bier rail einem Pilze zu thun hat, welcher mit dem der Pityriasis 
versicolor eigenthtimlichen Mierosporon furfur identisch odor naho 
verwandt ist. Von diesem Gesichtspunkte aus wiirde es vielleicht 
auch verst~indlieh sein, dass die Pilzsporen im Gegensatz zu heho- 
rion Schi~nleinii nod Trichophyton tonsurans in die eigentliche 
ttaarsubstanz nicht eingedruogen waren, und dieselbe his auf eine 
relativ unbedeutende Verlinderung unversehrt gelassen batten. 

Gehen wir zum Schluss noch auf die Bedeutung des im Vor- 
hergehenden gegebenen Befundes ein, so liegen bier offenbar meh- 
rere Miiglichkeiten vor. Entweder hat es sich bei unserem Kranken 
gar nieht um Area circumscripta gehandelt oder die Pilze stellen 
einen zuf~lligen, keinen causalen Befund dar. In Bezug auf die 
erste Eventualit~it verweise ich auf die Krankengeschichte: Die Er- 
scheinuagen waren so typisch und so aussesprochen, dass eine Ver- 
wechslung mit anderen Krankbeitsbildern nicht gut unterlaufen 
konnte, und was die zweite Mi~glichkeit anbetrifft, so wird kaum 
Jemand bei der grossen Zahl yon Sporen den Befund fiir bedeu- 
tungslos halten wollen. Were wiirde es nicht sofort verst~indlieh 
erscheinen, dass der Zusammenhang des Haares [nit dem Follikel 
durch ein Eindringen der Pilze zwischen tlaar nod Wurzelscheide 
geloekert und das Ausfallen der Haare begiinstigt werden muss. 

Etwas anderes ist es, ob man diesen Befund auf alle F~ilte 
yon Alopecia areata iibertragen darf. Wenn man die Geschichte 
der Aeliologie dieser Krankheit durchgeht, so ist es bemerkenswerth 
zu lesen, dass alle Autoren den Eindruck gewonnen haben, dass 
man es mit einem parasit~ren Leiden zu thun hat, nnd dass sieh 
die Mehrzahl our v~egen des moist negativen Befundes zur ent- 
gegengesetzen Ansieht bekehrt hat. Dass die Untersuchung nicht 
immer positiv ausfiillt, geht auch aus meinen Erfahrungen hervor, 
allein auf derartige Befunde wird man kein zu grosses Gewicht zu 
legen haben. Wenn man die Haupthaare yon Gesunden auszieht, 
so ~vird man bald die Erfahrung machen, wie selten die Wurzel- 
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scheiden am Haar haftcn blciben. In Ffillen, bei denen wie bei 
unserm Krankea der Zusammenhang zwischen ttaar und Wurzel- 
scheide gelockert ist, wird die Schwierigkeit, alas Haar mit den 
Wurzelscheiden herauszuziehen, noeh wachsen. Beweisend abet wird 
ein negativer Fund, wie unsere Beobachtung lehrt, nur dana, wenn 
die Wurzelscheiden aueh in ihrer oberen H~ilfte Pilze nicht enthalten. 
Dass es aber aueh nnter diesen Bedingungen noeh auf gewisse 
~iussere Umst~inde, namentlich Dauer und Stadium der Krankheit 
ankommt, gilt hier wie von allen parasit~iren Erkrankungen der 
[hut. Auf jedcn Fall diirfte sich das mit Sicherheit aus der mit- 
getheilten Beobaehtung ergeben, dass es eine bestimmte Form yon 
hlopecia areata giebt, welcher ein parasit~irer !Jrsprung zukommt. 

Die ganze Frage ist nicht allein yon rein theoretisehem Inter- 
esse, sondern wie man leieht herauserkennt, mit der Prognosis, 
Prophylaxis und namentlich mit der Therapie auf's Innigste ver- 
kniipft. Es ist selbstverst~tndlich, dass man sich im Falle eines 
parasitiiren Ursprungs nicht mit dem Vorschlage der meisten Lehr- 
bticher begntigen wird, hautreize~nde Mittel in hnwendung zu ziehen 
und damit die geschwiichten Ern~ihrungsvorg[inge zu kriiftigen. Dass 
dabei eine wenn auch sehr langsame Heilung m~iglieh ist, wird 
dutch die Erfahrung best~itigt und ist begreiflich, daes im Wesent- 
lichen auf alkoholische und ~itherische Fltissigkeiten hinauskommt, 
welche der Entwickelung der Pilzr ttindernisse darbieten. Rationeller 
aber muss es erscheinen, hier yon direct antiparasitiiren Mitteln 
Gebrauch zu machen, und bei meinem Kranken hat sich jedenfalls 
eine Salbe yon 5 Th. Natrum salieylicum, 2 Th. hcidum carbolicum 
und 40 Th. Fett vorziiglieh bew~ihrt. 

Es wiirde verfriiht sein, die Aetiologie der hlopecia areata immer 
fiir nicht parasit~irer Natur und fiir alle F~ille als gesichert zu er- 
kliiren, und es geht die Mahnung hervor, jeden Einzelfalf auf's 
Neue sorgf~iltig mikroskopiseh zu untersuehen, und in solchen F~il- 
len, in denen es nieht gelingt, die Wurzelseheiden mit den Haaren 
herauszuziehen, lieber die Krankheit ftir parasit~ir anzusehen, zumal 
die antiparasitliren Mittel zugleieh gute ttautreize sind und den yon 
anderer Seite gestellten Indicationen vollauf gentigen. 
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ErklKrung der Abbildungen. 
Tafel I. 

Vier Ilaare bei 20facher Vergdisserung (Zetss'sches Pr~parirmikroskop). 
a c d Haare yon der Peripherie der haarlosen Stellen. b Haar der normal 
behaarten Kopfhaut. a und b ltaare ohne, c und d Haare mit Wurzei- 
schei~len. 
Haar nebst Warzelscheide und mit Pilzsporen bei 820father VergrSsscrung 
(Hartnack Ocular 3~ Objecttv VII, Immersionslinse). Das Haar ist das 
mit c auf Fig. t bezeichnete uud die gezeichnete Stelle wiirde etwa der 
mit p auf Fig. i bezeichneten Strecke entsl)rechen. E~ bedeuten auf 
Fig. 2 hs die eigentliche Haarsubstanz~ ws die Wurzelscheiden mit den 
gequollenen Epithelzellen, gr die Haargrenze gegeniiber den Wurzelscheiden. 
Epithelzellen der Wurzelscheide aus den iiusseren Schichten mit gruppen- 
fSrmig geordneten Pilzsporen. Vergriisserung wie in Fig. 2; auch dasselbe 
Haar. Die gezeichnete Stelle entspricht dem mit x bezeichneten Ort der 
Fig. i c, 

IX. 

Die experimentellen Wirkungen der Oxals iure. 
Von Dr. R. K o b e r t  und Dr. B. K t i s sne r  

in Halle a. S. 

Die Oxalsliure wurde 1776 von Schee le  zuerst dargestellt 
und 1784 als identisch mit der Siiure des Sauerkleesalzes erkannt. 
Schon 1781 hat B e r g m a n n  in seiner Dissertation de acido sacchari 
das Yorkommen derselben im Organismus beschrieben und 6 Jahre 
spiiter wurde alas Caleiumsalz dieser Siture als in menschliehen 
Blasensteinen und imUrin vorkommend yon B r u g n a t e l l i  in seiner 
Litologia umana erw~ihnt, allerdings ohne den richtigen Namen des- 
selben zu nennen. Dass die sog. Maulbeersteine fast nur daraus 
bestehen, erkannte W o l l a s t o n  (1797); eine iihnliche Entdeckung 
maehte Bar tholdi .  Etwas sp~iter fund F o u c r o ? ~  weleher nach- 
her mit Vauquel in  tiber diesen Gegenstand weitere Untersuehungea 
anstellte, dasselbe Salz ausser in Steinen auch im Harn (eines wurm- 
kranken Kindes). Erst S c u d a m o r e  lieferte den ehemisehen 5iach- 
weis, dass dieser im Urin und in den Blasensteinen vorkommende 
Kiirper oxalsaurer Kalk ist. - -  Die erste ,Symptomatologie tier 


