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Erk l~rung  der  Abbi ldungen .  

Tafel I. 

Fig. 1 stellt einen mikroskopisehen Durehsehnitt dureh eine der subperito- 
nfralen Cysten der Bauehwand voa Fall I dar; circa 40fache Ver- 
grSsserung; Zeiehnung mit grille der Camera tueida entworfen; hin- 
siehtlieh der Einzelheiten vergl, den Text. 

Fig. 2 giebt naturgetreue yon Herrn Universiti~tszeiehner B r a u n e ausgeffihrte 
Abbildungen des makroskopischen Verhaltens der yon miliaren Gumm i- 
geschwfilsten durchsetzten Nilz (Fall IV); A Oberfl~chenansieht, ~ ger- 
grSsserung; B Bild des ltauptscbnittes, -~ der Liinge, natfirliche GrSsse. 
Specielle Erl~uterung im Text S. 22. 

II. 

Ein Fall yon periodisch wiederkehrender 
tIaarveriinderung bei einem Epileptiker. 

Von Dr. Ri~uber, 
friiher. Assistenzarzt an der Irrenanstalt Allenberg bei Wehlau~ Ostpr. 

( t t i erzu  Taf. II.) 

Das AbMngigkeitsverhgltniss der Haarver~inderungen yore 
Nervensystem ist bekannt. Die ttaare fallen aus nach trauma- 
tischen Cerebralaffeetionen, nach Verletzung peripheriseher Ner- 
venst/~mme, bei Migrgneanf/illen, bei progressiver Gesiehtsatrophie. 
Bei Neuralgien werden sie struppig oder weiss oder werden 
periodisch w/~hrend der einzelnen AnNlle rauh und struppig, 
troeken und sprSde u. dergl. 

Der VerSffenfliehung werth abet diirfte der vorliegeude Fall 
deshalb sein, weil bei demselben das Ph/inomen, wenn aueh 
periodiseh, wiederkehrend, sehr aeut auftrat und eine ganze Reihe 
yon Ver'~nderungen zeigte. 

Diese bestanden in einer p15tzlichen Kr'iiuselung bis Ver- 
filzung, einer Farbenveriinderung, einem Glanzlos-, Brfichig- und 
SprSdewerden des Haupthaares. 
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Der Krank% Z., 24 dahre alt, ein ziemlich grosser~ kr/iftiger, wohl- 
beleibter Mann yon bKihendem Aussehen~ leidet seit dem 15. Lebensjahre an 
Epilepsie. Er ist das nneheliehe Kind einer epileptischen ]Kutter and wurde 
naeh dora frfihen Tode derselben a]s Waisenknabe in oiner Dorfsehule er- 
zogen~ wurde dann Itiitejunge nnd zuletzt Seharwerker. Er hat sich geistig 
wenig entwickelt; doch v ermag er leidlich zu lesen und zu scbreiben. Der 
Gehirnsch~del erscheint im YergMeh zu dem Oesiehtsschi~del etwas klein, 
das tIaupthaar ist reiehlieh entwickelt, dunkelblond; yon Barthaaren finder 
sich nm" ein dfinner ~laum auf der Oberlippe nnd dfinn% noch sp~rlichere 
Haare auf Kinn und Wangen. Achselhaare und Sehamhaare sind ~orhan- 
den. In der rechten Parotisgegend~ ein paar Centimeter vor der re&ten 
Ohrmusehel eine etwa haselnussgrosse runde Drfisengeschwulst, eine andere 
unterhalb des reehten Unterkieferwinkels. Auf dem linken Seheitelbein7 
etwa im Bereieh des medialen hinteren Winkels~ befindet sich eine 8 era 
lange vertieft% aber verschiebliche~ strichf6rmige Itautnarbe~ welche vori der 
lgitte schr~g nach links binten ver]~uft; ebenso eine il~chenhafte Narbe auf 
der linken Stirnh~]fte in der Gegend der vorderen Haargrenz% beide veto 
Hinstfirzen in epileptischen Anf~llen herrfihrend. 

Die epileptischen Krampfanfiille traten in der ersten Zeit tfiglicb ant, 
spgter seltener; dazu kamen aber im weiteren Verlaufe postepileptische 
D~mmerzust~nde mit Hallucinationen, welche die Aufnahme des Kranken in 
die Anstalt (9. ~I~rz 1881) nbth{g maehten. Es erschien demselben damals 
eia sehwarzer ~fann~ weleher ihn bedrohte und ibm allerlei befahl. So ging 
er ant dessen Befehl mehrmals in einen Fluss nnd wurde halb erstarrt aus 
demselben herausgezogen, ein andermal win-de er durch Anz/inden eines 
Gehbftes zum Brandstifter. 

l.n der hnstalt traten die Anfiille anfangs h~ufig auf, mit~nter mehrmals 
am Tage, sp~ter wurden sie seltener~ 2--5 im ]~Ionat~ im vorletzten Winter 
bis :M~rz 1883 erschienen sie oft nut" ein-, hSchstens dreimal im ~Ionat. 
Dabei hatte Patient eine deutliehe Aura, welche veto rechten Handgelenk 
ihren Anfang nahm. Infolge dessert ~rug er eine ledeme Schlinge~ durch 
deren festes Anziehen er mitunter, jedoeh nicht immer, den Anfall zu eou- 
piren vermocbte. Oft waren die Insulte yon Dgmmerzust~nden begleitet, in 
welchen Patient unwillig, missmuthig war und leieht mit seiner Umgebnng 
in Collision gerieth. 

Schon im Jahre 1880 lift Patient an  Blur- nnd Eiterausfluss arts dem 
rechten Ohr; bei der Untersuchung zeigten sieh in der Tiefe des iiusseren 
Gehbrganges polypbse Wueherungen. Aucb im Februar 1883 trat blutiger 
Ohren/luss auf; bei der Spiegehmg ersehien eine sehr kIeine, blutig roth 
gef~rbte Prominenz auf der vorderen H~lfte tier ~usseren Wand des Trommel- 
fells. Nacb Ausspfilungen mit Zinklbsung schwanden jedoeh die Ersehei- 
nungen bald. 

Zu erw~bnen ist endl~ch noeh~ worauf spi~ter zuKickzukommen sein wird~ 
dass Patient bereits im October 1881 vier Wochen ]ang Oebbrsverlust und 
Urinverhaltung hatte~ in Folge letzterer er catbeterisirt werden musste. Im 
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~lai 1882 lag Pa.tient drei Woehen lung zu Bert. Er kam yon der Arbeit 
mit Schmerzen ira Unterleibe nac.h Hause, es stellte sich starke Tympunifis 
ein~ so dass Verdacht auf Peritonitis gefasst wurde. Zugleich Harnverhal- 
tung, wetcbe Catheterisation erforderte. Im August 1882 traten ~hnliche 
Erscheinungen auf, doeh dauerte der Zustand nur drei Tage: Trotz seiner 
5frets erseheinenden Anf~ille zeigte des Kranke doeh Lust an Beseh~ftigung 
und land diese aueh innerhalb des Anstaltsterrains im Garten, auf dem 
Felde odor ira ttause. 

Am 10. M~rz 1883 maehte sieh bei der Abendvisite eine eigenthfimliche 
Ver~nderung des ttaupthaares bemerkbar, welehe erst im Laufe des Naeh- 
mittags aufge~reten sein konnte. Die sonst dunkelblonden~ glutton ttaare 
fingea an sieh zn k r g u s e l n ,  g i a n z l o s  und f n e h s i g  ro th  zu werden. 
Die Vergnderung betraf zungchst ntlr einen Streifen, der sich ~on einem Ohr 
zam anderen zog had yon der vorderen gaargrenze in der Mitre tier Stirn 
die Breite yon etwa 2 Finger, in den Sehl~fengegenden die Breite ~on etwa 
einem Finger einnahm. Der gauze fibrige Theil des Kopfhaares war uuver- 
~ndert, nur dieser Streifen butte sich gekr~uselt und in wolle~hnliehes tt~ar 
verwande]t. Dieser Prozess schritt nun in gleiehm~ss~ger Weise yon ~orn 
nach hinten welter fiber den ganzen Kopf hin, in der Art: dass am folgen- 
den Tage (1t. ~I~rz) Morgens 9 Uhr bereits die gauze vordere tt~lfte des 
Kopfhaares jeno Umwandlung zu erkennen gab. Im Laufe des Tuges kam 
dana aueh noeh die hintere tt~lfte heran, doeh blieb dabei die W~nder- 
grenze auf der linken Seite etwas zurfiek~ w~hrend auf der rechten Seite der 
Prozess sehneller fortschritt. Am Abend fund sieh auch hinten fiberall eiae 
Kr~uselnng and hellere t]am'f~rbung~ die am n~chsten ]~Iorgen (12. ~I~rz) ihre 
st[~rkste Ausbildung erreichte. 

Das gaar  des ganzen Kopfes~ welches \'other gl~tt, gl~nzead und dunkel- 
blond gewesen~ war jetzt umgewandelt in ein Krollha~r ohne Glanz~ start 
anzuf~hlen und in der Farbe fuchsig roth. Die Ver~nderung war um moisten 
~usgesproehen in der vorderen R~lfte~ an der Stirn und auf der H5he des 
Kopfes~ we die ttaare fiberhaupt l~nger waren. Hier fund sieh eine so in- 
nige Versehl~ngelung nnd Verkr~nselung, dass es nicht mhglieh war~ mit 
den Fingern diesdbe zu 15sen. Ferner zeigten sieh in dem mitt~eren TheiIe 
der beh~arten Stirnhaut and welter rfiekw~rts bis auf die Hhhe des Kopfes 
weisse Punkte an den einzelnen Haaren. Diese kleinen punktfhrmigen Stellen 
odor Knhtchen erwiesen sieh unter dem Mikroskope als diejenigen Ver~nde- 
rungen~ welehe ma~ unter dem Namen ,Triehorrhexis nodosa" nmfasst. ~it  
dieser Affection behaftete Haare zeigen an den weissen Stellen unter dem 
]~Iikroskop Auffaserungen des Haarschaftes, welche das Bild zweier in ein- 
under gesteckter Finsel d~rbieten. Die Triehorrhexisstelle~ bei dem in Redo 
stehenden ]~'a]l zeigten keine wesentliehen Untersehiede ~on den unter jenem 
Namen besehriebenen Verfinderm~gen~ nur das write ~ielleieht bemerkens- 
werth~ dass diese zersplitterten Stellen sieh sehr zahlreieh fanden~ oft 7--10 
an einem ttaar in den verschiedensten Abst~aden~ mitunter nut in sehr ge- 
ringen~ ~on einander eaffernt~ stets am peripherisehen Theil des Kaares 
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sassen und ausserdem verhitltnissm~ssig rein und saaber aussahen~ ein Be- 
weir, dass sie sehr schnell sich entwiekelt hatten, w~hrend sonst gerade 
dieses Splitter- und Gitterwerk die Lagerst~tte ffir allerhand Staubpartikel- 
chen ans der Lnff ist. Ansserdem fanden rich Lgngsspaltungen~ die wieder 
in ihren Theilen Triehorrhexis aufwiesen~ also Seissura pilorum mit Triehor- 
rhexis nodosa. Aueh unvollst~ndige Li~ngsspaltungen, Auffaserungen nur 
anf einer Seit% so an den eoncaven Seiten yon scharfen Biegungen der 
ttaare, waren zu sehen. Ferner zeigten rich h~ufig, aber iramer im peri- 
pherischefi Theil nicht nur vereinzelte Abhebungen yon Cuticulapliittchen, 
sondern a~eh yon einzelnen Schaftfasern, so dass man in diesem Sinne aueh 
yon einer Rauhheit der Haare sprechen kSnnte. E:ndlieh fanden rich auch 
wirkliehe Knoten, sogenannte Noduli laqueati. 

Was das Allgemeinbefinden des Kranken betrifft, so hatte derselbe schon 
seit dem Mittag des 9. ~l~rz, wie er erz~hlte, Schmerzen in der Kopfbaut, 
ein eigenthiimliches ,,Tueken" ~erspfirt; er empfand dann, so wie die Er- 
seheinung zutage trat, bei Beriihrung der ver~nderten Haare Iebhaffen 
Sehmerz, konnte jedoeh noch in der Nacht yore 10. sum 11. ~I~rz sehlafen, 
nnd erst in der darauf folgenden Nacht war die Schmerzbaftigkeit der ttaut 
so gross geworden, dass er meistens aufrecht im Bette sitzen musste. Dem 
entsprechend zeigte rich anch am Morgen des 19. }Ig~rz bei der Berfihrung 
der ttaare eine sehr grosse Sehmerzhaftigkeit, ,,als wenn die Haut mit Na- 
deln gespiekt wfirde". Die behaarte Kopfhant selbst erschien kaum ver- 
~ndert, nicht wesentlich gesehwollen oder ger6thet, nur die haarlose Stirn- 
haut und die Stirnnarbe war vodibergehend gerbthet nnd bei Berfihrung 
schmerzhaft. Obwohl Patient wahrend dieser Tage deprimirt nnd etwas be- 
nommen erschien, g i n g e r  doeh noch am 5]aehmittag des 19. Mg~rz znr 
Schnlstnnde und konnte sieh noch um 6 Uhr ganz gut unterhalten. Erst 
um 7 Uhr Abends ffihlte er rich nnwohl, legte rich in's Bert nnd verfiel 
bald darauf in Kr~mpfe mit ttin- nnd tterrollen des Kbrpers, Umhersehlagen 
mit den Armen, Opisthotonns, Scblund- nnd'Respirationskrampfen. Letztere 
waren so bedrohlich, class anfangs der Verdacht nahe lag, dass irgend ein 
fremder Kbrper im Larynx die Respiration behindere. Die Athmung sistirte 
sowohl naeh der Exspiration als aueh naeh der raseh nnd fief unter 0effnen 
des Mnndes erfolgenden Inspiration mehrere Secunden lang, so dass bald ein 
Exspirations-, bald ein Inspirationsstillstand stattfand. Der ganze Anfa]! 
wahrte etwa eine halbe Stunde. (Patient hatte den ]letzten e p i l e p t i s c h e n  
Anfall am 11. Febrnar-gebabt.) Bald darauf trat Besinnlichkei~ ein, tier 
granke erz~hlt% dass er Yorher ~iel Wasser getrnnken babe, dann h'gtten 
rich Schmerzen nnd W/ihlen im Unterleibe nnd Schwindel gezeigt, so dass 
er zu Bett gegangen w~re, daranf habe er angefangen zu wfirgen nnd Breeb- 
bewegungen zu maehen und sei dann bewnsstlos geworden. 

Dieser Anfall ist wohl mit ziemlicher Sicherheit als ein h y s t e r i s e h e r  
aufzufassen, aueh giebt Patient selbst all, dass er ganz anderer Art als sonst 
gewesen sei, die Aura am Arme habe gefehlt~ und das Geffihl vor Eintritt 
der Bewusstlosigkeit sei ein anderes gewesen als bei frfiheren Anf~llen. 
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Am 3iorgen (13.3l~rz) sass Patient betlommen im Bert und wagte den 
Kopf nieht auf das Kissen zu legen. In der Naeht hatte er blutige Flfissig- 
keit erbroehen. Naehmittags l a s e r  in einem Buehe. Am 18. ~{grz trat ein 
~hnlicher Krampfanfall mit W/trgen und Opisthotonus eia. 

Die Nagenerseheinungen bestanden noeh langere Zeit weiter. Wghrend 
der Kranke am 12. und 13. Nftrz wegen Appetitlosigkeit niehts zn essen ver- 
moehte, versuehte er dies an den folgenden Tagen, musste aber stets das 
Genossene nnmittelbar darauf ~on sieh geben. Erst naeh aeht Tagen wurde 
das Erbreehen seltener und hSrte sehliesslieh aueb naeh den Nahlzeiten ggnz- 
lieh auf. 

W~hrend das Allgemeinbefinden sieh sehon naeh einer Woeho hob, 
dauerte dio gfiekbildung der ttaarver~nderung l~nger. Sehon am Tage nach 
dem ersten Krampfanfalle (13. Ngrz) nahm die Sehmerzhaftigkeit im Hinter- 
kopfe ab~ im Verlaufe des n~ehsten Tages sehwanden aueh die Sehmerzen in 
den fibrigen Theilen der Kopfhaut. ZugMeh damit begann die Restitution 
der Haare und zwar in genau umgekehrter lliehtung, wie die Ver~nderung 
aufgetreten war. Die ttaare des Hinterkopfes streekten nnd gl.~itteten sieh 
bereits an dem oben genannten Tage (14. Nftrz), und am darauf folgenden 
(15.) war bereits die ga.nze hintere Kopfh~lfte ~ollst~ndig glatt, und aueh 
die 8pitzen der /ibrigen tIaare batten sieh bereits gestreekt, erhielten wieder 
ihren Glanz nnd waren welch anzuf/ihlen. Nur in den unteren Absehnitten 
der einzelnen naare~ naeh der Wurzel zu, blieb die Verfilzung und Kr[~use- 
lung im Bereiehe der vorderen g.opfh~lfte noeh lunge Zeit bestehen nnd 
sehwand aueh da erst vollst~ndig im Anfange des folgenden ~Ionats (5. Awil). 
Dabei stellten sieh die tIaare der reehten Seite etwas sehneller her als die 
der linken und die etwas kfirzeren Haare an den 8eiten, sowie die an der 
ttaargrenze befindliehen sehneller als die I~ngerea auf der HShe des Kopfes. 
Aueh die hellere Farbe sehwand allm~hlieh, die dunkelblonde trat wieder an 
die Stelle, wobei es aa den l~ingeren Itaaren auf dem Seheitel nnd an der 
Stirn so ersehien, als ob dieselbe yon der Haarwurzel ans sieh regenerirte. 
Die unteren Partien der Itaare waren nehmlieh dunkel, w'~hrend die Spitzen 
noeh lange hell blieben. Es ist indessen wohl sieher anzunehmen, dass eine 
dunklere F~rbung der Wurzelenden sehon ~or der Krguselung bestand, denn 
eine Probe yore 14. M~rz 1888 yon der Stlrn l'~sst an den Wurzelenden eine 
dunklere Farbe eonstatiren. Aueh in viel sp~terer Zeit, ]?ebruar 188t ,  WO 

das ttaar lange yon Ver~ndernngen versehont geblieben war, zeigten die 
lfmgeren tIaare dunkle Wnrzelenden nnd hellere, in's Gelbliehe hin/iber- 
spielende Spitzenenden~ immerhin aber mit einer viel dnnkleren F~rb~ng als 
jene fuehsigen Haare. 

Aueh die mit Triehorrhexis versehenen tIaare stellten sieh wieder her, 
doeh nieht in dem Sinn% als ob die zersplitterten Partien sieh wieder Yoll- 
sthndig gesehlossen h'~tten. Zwar maehten dieselben, wie es sehien, einen 
Versueh dazu, die Fasern standea nieht so naeh a~ssen als wie frfiher, 
batten sieh vielmehr aneinandergelegt, so dass derUmfang an soleher Stelle 
ein kleinerer war, als frfiher, allein vollst~ndig zu der fr/iheren integrit~t 
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zurfiekzukehren, war nieht mSglich~ vlelmehr bestanden die Triehorrhexis- 
stellen noeh eine zeitlang fort, nnd dann folgte bier eine Continnit~tstren- 
hung', wenigstens war dies daraus zu schliessen~ dass sieh am Kopfe vie]e 
Haarellden fallden, welehe eine pinselfSrmige Anffaserung zeigtell. Ehe es 
jedoch dazn kam, hatten sieh die ~[aare gestreekt, so class die frfiher mall- 
niehfaeh gewundenen alld gekr~nselten, an den Triehorrhexisstellen oft winklig 
geknickten Haare gerade waren, trotzdem sie in ihrem Verlanf Triehorrhexis- 
stellen anfwiesen. Diese Haare hatten sieh also trotz der Zersplittemng auf- 
gerichtet. 

Wenn wir den Begillll des Prozesses yon dem Auftreten der ersten 
Sehmerzell an reehnen, so kommell aug die Entwicklung desselben his zu 
seiner tIShe 4 Tage (veto 9.--12. N~rz), jedenfalls eine sear kurze geit; Nr 
die gfiekbildullg dagegeI1 wurde die Zeit veto 13. MSrz his 5. April in An- 
sprneh genommen, also eine Gesammtdauer yon 23 Tagen. ~i t  tier R/iek- 
bildung trat, wie wit gesehen haben, aueh das alte Wohlbefilldell wieder ein, 
und Patient besehifftigte sieh wieder mit Gartenarbeit. Nur ab rind zu 
zeigten sieh llaeh diesem Anfalle noeh Ersebeinungell, welebe an den frfiheren 
pathologisehell Zustalld der Haare erinnerten. Patient k~mmte sieh das tIaar 
mit Wasser. Danaeh bet dasselbe einma] eine auffallende HSzte beim An- 
GAlen dar, aueh kr~uselte sieh eine kMne Partie in der mittlerell Stirngegend 
(am i0. April) ganz ~or/ibergehend ohlle sollstige StSmng. 

Erst am 26. 3lai bereitete sieh ein l l euer  A l l f a l l  vor. Am Naehmittage 
4 Ubr merkte Patient in tier Hant der linken Sehl~fe ,,Spi&en", und am 
Abend hatten sieh die Haare dieser Gegend aufgeriehtet und gekriiuselt, 
waren sehmerzhaft, boten der Halld beim Auttegen den bekannten Wider- 
stand, hattell sieh aber llicht verfilzt and zeigten aueh keine Triehorrhexis. 
Die Erseheinullg breitete sieh, in dell llgehsteu Tagen noeh etwas welter aus, 
naeh hinten bis zum hinteren Rande der 0hrmusebd[, naeh oben bis zwei 
Finger breit oberhalb des Ohrmusebelralldes, dallll aber nahm alles wieder 
seinen R/iekgang, am 6. Juni war wieder der llormale Zustalld da, das All- 
gemeinbefinden war llieht gestSrt worden. Dieser Anfall yon offenbar nur 
sehr geringer Intellsitiit dauerte also nut 12 'Page. 

Abet sehon der folgende Tag sollte der Anfang eilles st{irkerell  An-  
f a l l e s  werden. Am 7. Jnni empfand Patient Sehmerzen am Hinterkopfe in 
der Gegend des I2Iaarwirbels, weleher etwa an der Spitze der Oeeipitalsehuppe 
gelegen ist. Am folgellden Tage (8. Juni) batten sieh die ttaare an dieser 
Stelle aufgeriehtet, ware~ starr anzuNhlen nnd hatten sieh etwas versehlun- 
gen. I)iese u nahm ill den niiehsteu Tagell an Ausdehnung zu, 
und seholl am 12. bestand sie in der Gr5sse einer fast kreisrunden Fl~ehe 
yon 15 em Durehmesser. Zugleieh war die Stirnnarbe ger5thet, glguzend 
und sehmerzhaft. Zu bemerken ist noeh, dass Patient sein t{aar vorher ein- 
geSlt hatte, and man nun sear gut den Untei-sehied tier fettell, gl~nzendeu 
gaare gegenfiber den dutch dell Prozess glanzlos gewordenell nnd troeken 
sieh anffihlenden gaaren sehen konnte. Eine Farbenveriinderung war jedoch 
nieht zu constatiren (cf. Fig. 1 veto 13. Juni). Die Kriiuselung der tIaare 
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breitete sieh nun im Laufe der n~ehsten Tage fiber den gaazen Hinterkopf 
ans, wanderte nach vorn und ergriff beide Sehl~fen~ so dass nut  noch in 
der Nitre der vorderen KopfhNfte das fIaar unver~ndert ersehien, ergriff 
sebliesslieh aber auch dieses Stfiek, so dass am 15. Juni das ganze tIaupt- 
haar krans und sehmerzhaft war. Am n~chsten Tage erlitten die Haare der 
vorderen Thefle noch eine Zunahme der Kr~uselung. Dauer bis zur vollen 
Entwieklung also 9 Tage. Sehon am 16. JaM liessen die Schmerzen an der 
nnteren hinteren Itaargrenze nach, das gaar  ring hier sehon an~ sich zu 
gVttten, w~hrend noeh am folgenden Tage die vorderen Partien sich aber- 
reals starker verfiIzten (cf. Fig. ~ veto 16. Jun 0. 

Die Erseheinung der Triehorrhexis fund sieh in der behaarten 8tirnhaut 
his 8 cm naeh rfiekw~rts reiehend und in den oberen Sehl~fenpartien. Die 
~o]lst~ndig'e Restitution war erst am 30. Juni eingetreten. Gesammtdauer 
also 24 Tage. 

Das Allgemeinbefinden war aueh bei diesem hnfalle gestSrt. Anfangs 
arbeitete Patient zwar noeh im Freien and hatte keine grossen Beschwerden; 
veto 13. Juni ab jedoeh fand sieh wieder Appetitlosigkeit und Erbreeben 
naeh den Esseu. Der Kranke Melt sieh zwar noeh ausserhalb des Bettes, 
maehte atteh noch am 15. das hiesige Coloniefest n i t ,  nahm jedoeh nur ge- 
ringen Antheil daran und war offenbar reeht benommen. 

Whhrend dieses Anfalles klagte Patient ferner noeh fiber Sehrnerzen in 
den L2cmphdrfisen der reehten Parotisgegend und unter den Unterkiefer- 
winkel derselben Seite, am Ende des Anfalls (30. Juni) fiber Taubheit im 
rechten Ohr und bekam am 4. Juli etwas blutigen Ohrenfluss aus dem- 
selben. 

Als am 18. Jnni  behufs mikroskopiseher Untersuehung ein Stfiek der 
behaarten Stirnhaut excidirt wurde~ bekam Patient am Ende der Chloroform- 
narkose mehrere Krampfanffdle n i t  Opisthotonus, Hin- and ttersehleudern des 
Kopfes, tlerumschlagen mit deu Armen~ Brechbewegungen. Diese Anfi~lle 
n i t  hysterischem Charakter waren denen am 18. N~rz ~hnlich, sie wieder- 
holten sieh noeh im Lanfe einer halben Stunde naeh Aussetzung des Chloro- 
forms, worauf dann wieder relatives Wohlbefinden eintrat. 

Nach den  ,zollst~ndigen ErlSschen des besehriebenen Anfalles ~ergingen 
nur einige Tag% da ersehien ein n e u e r  A n f a l l  und zwar ,~on so hoher 
Intensit~t, wie kein anderer ,~orher gewesen war. 

Bereits am 5. Juli kfindigte sieh derselbe durch ,Tueken und Spieken" 
in der unbehaarten Stirnhaut in der Gegend des rechten Tuber frontale an. 
Auch bei diesem Anfall wurde das ganze Haupthaar in Krollhaar verwandelt. 
Es ~erdient jedoeh besonders bemerkt zu werden, dass die Kr~uselnng der 
Ilaare nieht stetig vor sieh ging, vielmehr konnte man sich da,7on fiber- 
zeugen, dass gewisse Pausen in den Krankheitsprozess eintraten and dass 
dana plgtzlich eine Exacerbation stattfand, in welcher in knrzer Zeit eine 
Stelle der Haut mit den IIaaren umgestaltet win'de. Patient giebt selbst an, 
class die Ver~nderung ,,ruekweise" ki~m% ,,es hitzt und sehmerzt% es ' is t ,  
,,als wenn die Haut zu ldein ist" und dann tritt Krguselung der IIaare ein. 
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Am 8. Juli Beginn der Kr~uselung in der Mitre der behaarten Stirnhaut. 
Am 10. war die Kr~uselung einige Finger breit naeh hinten gesehritten. 
Von u 10 Uhr bis Mittags 12 Ubr, also in 2 Stunden, Fortsehreiten 
der Kr~uselung bis zur Gegend des Wirbe]s. Im Laufe der folgenden Nacht 
und des folgenden Tages breitete sich dieser 3 Finger breite sagittale Streifen 
in der }Iittellinie des Kopfes naeh beiden Seiten, besonders aber naeh rechts 
aus, so dass am 11. Abends die ganze rechteSeite kraus war, w~hrend links 
n u r d e r  vordere Rand des Schliffenhaares die Ver'hnderung zeigte. Der 
grSsste Theil der llnken Seite and der gauze l:[interkopf war also noeh 
glatt. Auch diesmal gab Patient an, dass er d~s Fortschreiten gemerkt 
habe. Um 5 Uhr Nachmittags h~tte ein sts Brennen~ Spicken und 
Tueken angefangen~ in o. Stunden war die gauze reehte Seite umgewandelt. 
Am n~ehsten Tage (19.. Jnli) yon Naehmittags 3 Uhr his • 7 Uhr 
Kriiuselung der rechten Seite des Hinterkopfes. Triehon'hexis fund sieh in 
den Stirnhaaren bis zur/iek auf die ]tiitte des Kopfes and in den Haareu 
der reehten Sehlfffe. Beide genanute Partien waren auch besonders stark ,~er- 
sehliingelt and bfisehelweise vereinigt. Naehmittags 3 Uhr am 13. Juli neues 
Hitzen und Spicken in der Gegend des Wirbels. Naeh einer halbert Stunde 
waren die 6 em langen tlaare daselbst, welche bereits kraus waren, so innig 
verschlftngelt und verfilzt, dass sie eine nur 1 cm dicke Sehicht bildeten, 
welehe in Form einer runden (Durehmesser 12 : 10 era) Fl~che im tieferen 
Niveau lag als die fibrigen Haare, welehe zwar ge~:rs waren, aber noch 
immer etwas yon tier gau t  abstanden. Dieser der t taut  dieht anliegende 
F i h  ffihlte sich start an, etwa als wenn die ttaare yon feinem Draht oder 
Olas w~ren, und enthielt sehr verbreitete Trichorrhexis, wovon kurz vorher 
noch niehts zu sehen war. Am folgenden Tage (14.) Krauselung der linken 
Sehl'~fe mit Bildung ~on Bfindelu und Triehorrhexis. Naehmittags 6~ Uhr 
bis 7 Uhr Kr~uselung der linken Seite des ttinterkopfes. Das gesammte 
Haar war jetzt krans. Am 15. neues Brennen in der reehten Sehl~fe and 
zunehmende Verfilzung, so dass die Bfindel, welehe vorher uoeh yon der 
Haut abstanden, jetzt dieser finch anlagen. Am 16. Nachmittags 4--7 Uhr 
nenes Hiizen und nene Sehmerzen in der Gegend des Wirbels am ltinter- 
kopfe, wo, wie bereits erwi~hnt, der Prozess sehon zweimal stattgefunden 
hatte. Bet diesem dritten Befallen ballte sieh der ziemlich diehte fl~ehen- 
hafte Filz noeh mehr zusammen~ die Haut darunter' war lebhaft gerSthet, 
ffihlte sieh warm an and seeernirte Serum (wie weiter unten). Am 18. end- 
lieh Anfang tier Restitution am ISinterkopf% so dass dieser am 20. mit Aus- 
nahme des Filzes in der Wirbelgegend bereits gluts ersehien. Die Wirbel- 
gegend wnrde also dreimal, die reehte Schl~fe zweimal befallen. 

W~hrend nun diese Ver~nderungen an dem Xopfbaar sieh bemerkbar 
maehten, entwiekelte sich aueh auf der nieht behaarten Kopf- und Gesichts- 
haut eine auffallende Erscheinung. Es wurde bereits erw~hnt, dass Patient 
am reehteu Tuber frontale Sehmerzen empfand (5. Juli). Nach einigeu Ta- 
gen (10.) erschien hier ein dreieekiger, gesehwollener, gerStheter und sehr 
empfindlieher Fleek~ welcher Serum secernirte~ das sparer zu einer Borke 
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eintroeknete. Am folgenden Tage ebenso an der rechten Sehlbfe. tm Lanfe 
der nftchsten Tage liessen sieh immer mehr soleher Ern~hrungsstbrungen er- 
kennen, so dass am lG. sehliesslieb die ganze reehte Back% rechte Stirn- 
hiilfte nnd reehte Schl~fe mit thefts nfissenden, theiis bereits mit Borken be- 
deekten Fleeken versehen war. Diese wanderten jedoeh nieht gleiehmiissig 
abw~rts, sondern bald ersehien die Veriinderung hier, bald dort. Die Gestalt 
war bald eine lang gestreckte, bald eine unregelm~ssig zaekige. Der gr5sste 
Durebmesser war aber auf der Stirn vorwiegend horizontaI~ anf der Baeke 
schrhg median abw~irts gestellt. Alle batten das (?emeinsame, dass zu der 
Zeit, als die Haut seeernirte, das Centrum auffallend blass war~ w~hrend die 
R~nder roth bis rothbraun waren. Es handelte sieh also um eine katarrha- 
lische Affection der Haut~ welehe sich yon dem gewbhnliehenEezem dadureh 
un~ersehied, dass elne prim'~re KnStehen-~ Bl'~sehen- und Pustelbildung 
nieht stattgehabt batte. Die seeernirte F1/issigkeit reagirte alkaliseh, war 
gelblieh gef~rbt, zeigte anNngs nnter dem Nikroskope keine Formbestand- 
theile, sp~iter viele Eiterkbrperehen und Epithelsehuppen. Aueh die Augen- 
lider des reebten Anges wnrden ergriffen, sic wnrden etwas 5dematbs nnd 
bekamen in der h[itte eb~nfalts jene ~]e&e. Die Sebmsrz~n in der Gesiehts- 
haut bestanden auch links~ doch hier nur in geringem Grad% w~hrend sic 
rechts reeht heftig waren. 

Am 16. war offenbar die Acme erreleht. Die Sehmerzen in der Oesiebts- 
hant waren zn nie erreiehter Hbhe gestiegen, am Naehmittage land, wie er- 
wi~hnt, eine neue Exacerbation in der Gegend des Wirbels statt ,  Patient 
war zwar noeh auf und kam jedesmal mit einer neuen Ver~nderung zu mir, 
ersebien aber sebr deprimirt und benommen und hatte aueh die letzten 
N~ehte nur sitzend im Lehnstuhle sehlafen kbnnen. Abends 9�89 Uhr bekam 
Patient l?lattern in den Gliedern (er selbst sagt, er habe gefroren), darnaeh 
starken. Durst mit entspreehender Wasseraufnahme, Erbreehen, Bewusstlosig- 
keit, Um 10 Uhr land ieh ihn im Stuhle sitzend, iortwi~hrend Brechbewegungen 
maehend~ bewusstlos. Die Pupillen ~'eagirten. Nachts Sehlaf im Bette. Am 
n.~ehsten Norgen (17.) war Patient vbllig benommen und vollstb, ndig taub. ~{an 
konnte ibn anrufen, ihm in~s Ohr sehreien, er reaglrte nicht. Er sagte nur~ 
er babe in beiden Ohren ,,Brausen". Es wurde ibm auf Papier aufgesehrie- 
ben: ,,Kbnnen sic nicht hbren?" Naeh langem tlinsehen liest Patient die 
Worte mit monotoner Stimme ~or~ ohne darmff zu antworten. Diese Be- 
nommenheit dauerte fast den ganzen Tag an. Naehmittags 4 Uhr~ erzghlte 
Patient spBter, sei jedoeh ein Naehlass eingetreten, w~hrend dessen er babe 
hbren kbnnen, dann aber babe das Brausen wieder begonnen. Abends 8 Uhr 
jedeeb hbrte Patient wieder nnd antwortete ganz correct. Das Tieken der 
Taschenuhr hbrte er links in einer Entfernung yon 10 era, reehts nut  in 

5 era. 
Wie sehon erw~hnt, begann am n~ehsten Tage die Restitution der Haare, 

die Schmerzen liessen naeh~ die Naeht win'de schlafand im Bette zugebracht, 
aueh das Erbreehen hbrte auf. In der That maehte die Wiederherstellung 
tier alten Verhgltnisse am Hinterkopfe siehtbare Fortsehritt% und am 20. 
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war bereits fast der ganze Hinterkopf gl~tt geworden, am 21. auch der un- 
tere Theil der linken Scbl~fe, nut  die handtellergrosse Pattie ia der Gegend 
des Wirbels beharrte ebenso wie die Gegend der Scl~lhfen and Scheite]beine 
in ihrer Verfilzung. Da aber trat eine unerwartete Wendung ein. Schml 
am 19. Nachmittags pr~sentirte der Kranke an der rechten Schl~fe, deft we 
die gaare eine sehr starke Verfilzung erlitten batten (die rechte Seh]~fe war 
zweimal befallen worden)4 dne  etwa ffinfmarkstfickgrosse kahle Stelle. Der 
Ausfalt der ]-]aare schritt nun welter nach hinten vet (31.), dann kam aneh 
die dreimal befallene Stelle des Wirbels heran, w~hrend sich an dot linken 
Sch]Me eine k]eine Partie nocb einmal aufrichtete (22.), aber aueh diese 
wurde kahl, so dass nun die seitlichen kahlen Stellen mit tier des Hinter- 
kopfes conflnirten (23.1 240, dann 15ste sich das Haar anf der Hhhe des 
Kopfes. (25.), und zuletzt fiel das des Hinterkopfes~ welches bereits ganz r e -  
stituirt war, and am l~ngsten standhielt, ebenfalls ab. Somit war nun der 
ganze Kopf kahl, nut  ein dfinner Flaum yon lalmgoartigen ttaaren war 
stehen geblieben and auch diejenigen Haare, welehe zur Unters~chuag kurz 
abgeschnitten nnd nnr 2 cm und darunter lang waren. Patient war ziem- 
lieb trestles fiber den Yer]ust des Haares und mnsste nun eine Franennacht- 
mfitze tragen.. Bemerkenswerth ist noch~ dass~ wiewohl sieh Ver~nderungen 
an der Stirnhaut bis herunter zu den Angenlidern und sogar welter hinab 
geltend maehten~ dennoeh die Haare der Augenbrauen, Wimpern nnd die 
feinen gaare am vorderen Santo des ttaupthaares nnversehrt blieben, sich 
weder kr~/tuselten, noch ausfielen. 

Naeh einigen Tagen (~8.) fanden sieh anf dem Hiaterkopfe and der 
rechten Parie~algegend schmerzhafte n~ssende Stellen~ einige Tage daratff 
sehmerzte die ganze Kopfhaut und zeigte einzelne erhaben'e und gerhthete 
and besonders schmerzhafte Stellen. Zugleieh damit entwickelte sich eine 
yon rechts fortschreitende An~sthesie~ yea der welter unten Genaueres be- 
richter werden wird. 

Ueberblicken wir kurz die aufgetretenen Anf~lle yon Haarver~nderung, 
so erkennen wit nnter densetben drei grhssere, welehe das gesammteHaupt- 
haar betrafen. Der erste entwiekelte sieh innerhalb yon 4 Tagen bis zu 
seiner tthhe, nm naeh weiteren 19 TagerL keine Spuren mehr erkenaen za 
lassen, der zweite brauebte 9 Tage his zu seiner vollstiindigen Entwicklung 
und 15 Tage zum Verschwinden~ der dritte endlich nahm 12 Tage ffir das 
Ansteigen der Erseheinungen in Ansprueh, bestand aus einer grossen An- 
zahl kleiner Anf~lle, zeigte noeh insofern eine Abweiehung yon den frfiheren 
als bei ibm sieh die l~ngeren Eaare der vorderen Partien bfindelweise zu- 
sammenballten ~lnd endete naeh wdteren 9 Tagen mit Ausfall des Haares. 
Bei allen dreien war das  Sensorium auf der H6he der Erkrankung stark ge- 
stSrt and yon hysterisehen Krampfanfs begleitet. Zwischen diesen 
grSssereu Anf~.lten ersehienen kIei~e partidle Haarverhi~derungen yon nnr 
geringer Daner und keiner Einwirkung auf das Sensorium. 

] n d e r  K6rpertemperatur waren nicht ganz unbedeutende 8ehwankungen 
naehzuweisen, 
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1883. Mi~rz 11. 
12. 
13. 
14. 
15. 
16. 
17. 
18. 
19. 
20. 
21. 
22. 

27. 
28. 
29. 
30. 
3I. 

April 
1. 
2. 
3. 
4. 
5. 
6. 
7. 

Juli 
12. 
13. 
14. 
15. 
16. 
17. 
18. 
19. 
20. 

W~hrend des Krampfanfalles 

AchselhShle. 

~Iorgens 5Iittags Abeads 
8 Dhr I I Uhr 5 Ubr 
37,[ 37,Y --- 
37,6 37~5 - -  
36~9 - -  35,6 
37,7 35,5 36,9 
87,7 36,5 36~8 
37,0 36~3 36,I 
36~3 37,l 36~9 
37,3 37,0 35,9 
37~5 37~2 37~3 
35~5 36~5 37:3 
36,5 36,6 36,3 
36,8 36,7 360  

37,5 - -  37,4 
38:0 - -  37~3 
37,5 - -  37~3 
37,7 - -  37,3 
37~6 - -  37~3 

- -  - -  37~5 
- -  - -  37,3 
- -  - -  37~4 
- -  - -  37:2 
- -  - -  37,3 
- -  - -  37,1 

_ _  _ _  37~9 

~'[org. 8 Mitt. 10 Abds, 7 
- -  - -  37,8 

3613 - -  38~0 
36,2 37,4 37,8 
37~4 37,3 37~5 
37~4 37,5 37~8 
36~8 36~5 37,5 
37,0 37,2 37~4 
37,7 37,4 37~5 
38~0 - -  - -  

am 12. M~rz war 

Uhr. 

die Temperatur im Rectum 
38,0, der Puls zeigte 92 Schl5ge, sonst schwankte er zwi~chen 60 und 84 in 
d~r Nitrate. A~sserdem ~ r d e  die Temperatur in der AchselhShle mit der 
Kopffemperatur vergliehen. Zur Zeit der gaarveriinderungca zeigte die [taut 
eine mehr oder weniger starke R5thung und fiihlte sieh f~r den Finger aueh 
w~irmer an a]s eine andere Hautstelle. 
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Zum u der Kopftemperatur mit der in der AchselhShle wurde 
nun nach dem Vorgange yon l~e inha rd  (Archi~ f. Psychiatrie Bd. iX) die 
Spindel des einea Thermometers in die Grube dicht nebea dem Proeessus 
mastoideus gelegt, mit dem 0hrl~ppchea bedeckt uad ausserdem die gauze 
Gegend mit einer Watteschiet~t zugedeckt. Das andere Thermometer wurde 
in die entsprechende Aehselh5hle gebracht. Naeh 35 his 50 Minuten wurde 
abgelesen. Die Thermometer waren mit einem Normalthermometer verglichen 
und mit Correeturen versehen. Jedesmal ergaben die Messungen au beiden 
Stellen durehaus fibereinstimmende Resultate. Zwisehen der Kopftemperatur 
und der AchselhShlentemperatur fund also keine Differenz statt. 

14. Juli Nachmittags 3�89 Uhr Temperatur hinter ]inkem Ohre 37~8~ Temp. 
der linkea AehselhShle 37,8. Die Gegend hinter dem linken 0hre war zu 
dieser Zeit noeh nieht ver~ndert, das gaar war glatt, erst gegen Abend trat 
Kr~uselung ein. Naehmittags 6�89 Uhr Temp. der linken AchselhShle 37~7, 
auf der linken Sehlhfe, welche lebhaft gerSthet war, dutch Anlegen und Be- 
deeken mit Watte 37,7. 

15. Juli. Temp. hinter dem reehten ()hre 37,4, Temp. in der reehteu 
AehselhShle 37,4. An diesem Tage bestanden die besehriebenen ttautver- 
gnderungen auf der reehten Gesiehtsseite. 

22. Juli. Temp. hinter dem reehten 0hre 37,8, in der reehten Aehsel- 
hShle 37,8. Die ltaare fieleu bereits aus. 

Was die Tastempfindung, resp. den Raumsinu der Kopfhaut anbetrifft, 
so wurdeu hier 5fters Pr/ifungen vorgenommen, welehe grosse Sehwankungen 
desselben erkennen ]lessen. 

Bei dem ersten ~Ial (14.~rz) wurde mit einem gew5hnliehen Zirkel 
geprfift, sparer mit einem Eulenburg'sehen Aesthesiometer. Am 14. M~irz 
ergab sieh dabei folgender Status: Fast die ganze reehte H~lfte der Kopf- 
haut ist angsthetisch, im Naeken liegt die Grenze genau in der Niittellinie, 
yon der Gegend des Wirbels an weieht sie abet nach reehts ab, so dass sie 
auf der H5he des Kopfes bis zur Stirn in einer Enffernung veil 5 em reehts 
v0n der Mittellinie verlgnft. Naeh vorn zu bildet die Grenze die vordere 
Haargrenze und ~'erl~uft dann in einer Entfernung "con ~ - - 5  em unterhalb 
der reehten Ohrmusehel im Bogen naeh hinten. Ferner zeigt die unbehaarte 
Stirnhaut auf der reehten Seite sieh derartig in der Sensibilit~it abgesehw~eht, 
dass die Ber[ihrung der Zirkelspitzen in einer Entfernung "con 90 mm noeh 
als eine einzige emphmden wird. Demnaeh betraf die An~sthesie etwa fol- 
gende Ner'cen der reehten Seite: 

Veto Plexus eerviealis die Nn. oeeipitalis major, oeeipitalis minor und 
auricu]aris magnus, "corn ersten Ast des Trigeminus den N. supraorbitalis und 
"corn dritten Ast des Quintus den N. aurimflotemporalis. - -  Patient selbst er- 
z~hlt% dass er sehon seit etwa 14 Tagen auf der rechten Seite keine Empfin- 
dung und ebenso bei der Haar'cer~nderung auf dieser Seite keine Schmerzen 
verspfirt habe. Die Prfifung der anderen Hautgegenden ergab als Grenze ffir 
gesonderte Empfindung die Entfernung beider Zirkelspitzen nm 40 ram. Die 
Messungen im Laufe der Krankheitserseheinungen folgen in einer TabelIe. 
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I.  U n b e h a a r t e  S t i r a h a u t .  

14. Miirz . . . . . . . . . . . . .  40 

10. Apri l .  0be rha lb  der  A u g e n b r a u e n  . 11 

in  der  N~he der  vo rde ren  H a a r g r e n z e  20 

dazwiscben  . . . . . . . .  16 
s e i t l i e h e  Par t ie  f n t e n  . . . . .  14 

in der  N~ihe der H a a r g r e n z c  . . 18 

dazwisehen  . . . . . . . .  16 

4. Na i  u n b e h a a r t e  S t i r nha u t  . . . . .  15 

(behaar te  . . . . .  16 

1:2. J u n i  m l b e h a a r t e  St i rn  . . . . . .  30 

12. Jn l i  fiber den  A u g e n b r a u e n  . . . .  9 

14. . . . . 10  

21. u n b e h a a r t e  S t i rnhau t  . . . . .  10 

28. . . . . . .  20 

29. , . . . .  an. 

24. A u g  . . . . . .  15 

:28. l inks  ein Dermat i t i s f leek I 0  

10. Apri l  Narbe  in der  H a a r g r e n z e  16 

1:2. guni 40 

II .  S e h l ~ f e n g e g ' e n d .  

14. N~rz . . . . . . . . . . . . .  40 
16. Apr i l  . . . . . . . . . . . .  15 

4. Na i  . . . . . . . . . . . . .  :20 

26. - . . . . . . . . . . . . .  27 
12, J u n i  . . . . . . . . . . . . .  30 

17, - . . . . . . . . . . .  30 
:26, - . . . . . . . . . . . . .  35 

1:2. gul l  . . . . . . . . . . . . .  37 

14. - . . . . . . . . . . . . .  30 
21. - . . . . . . . . . . . . .  20 

28. - . . . . . . . . . . . . .  35 

29. - . . . . . . . . . . . . .  an.  

18. A u g  . . . . . . . . . . . . .  40 

24 . . . . . . . . . . . . .  20 

28. rechts  e i n i m  En t s t ehen  begriffener Fleck  17 

IH.  P a r i e t a l g e g e n d .  

14. Nih'z . . . . . . . . . . .  �9 . 40 
t6 .  Apr i l  . . . . . . . . . . . .  25 

4. Mai . . . . . . . . . . . . .  30 

12. J f n i  . . . . . . . . . . . . .  35 

16, - . . . . . . .  . . . . . .  40 
17. - . . . . . . . . . . . . .  40 
.06. - . . . . . . . . . . . . .  30 

l inks reehts  

t r ansve r s ,  sagit t ,  t r ansvers ,  sagi~t. 

4 0  - -  - -  

11 17 17 

20 ~1 21 

20 20 20 

14 22 22 

18 ~5 25 

16 20 20 

25 11 20 

~8 21 ~7) 

30 30 30 

21 16 17 

15 4 12 
25 10 14 

20 25 25 

an. a f t .  ~ n .  

20 17 15 

10 10 10 

30 ~ - -  

40 ~ - -  

40 ~ n .  a R .  

15 an,  an.  

12 1S 23 

17 3 t 33 

3O 3O 30 

~0 30 30 
37 35 38 

21 29 20 
35 30 30 
27 35 30 

30 am an. 

an. ~ .  ~ .  

40 an. an. 

20 45 45 

23 8 0  28 

25 an,  an.  

24 26 29 

50 30 30 

40 30 30 
~0 30 ~0 
30 40 40 
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links reehts 

transvers, sagitt, transvers, sagitt. 
28. Jnli  . . . . . . . . . . . . .  85 
29. - . . . . . . . . . . . . .  an. 
24. Aug . . . . . . . . . . . . .  23 

IV. t t i n t e r h a n p t s g e g e n d .  
14. Mb~rz . . . . . . . . . . . . .  tO 
16. April unten . . . . . . . . . .  25 

welter oben . . . . . . . .  26 
4 .  ~{ai oben . . . . . . . . . .  24 

unten . . . . . . . . . .  15 
8. Juni in der Gegend des Wirbels 20 

12, - . . . . . . . . . . . . . .  80 
16 . . . . . . . . . . . . . .  80 
21. Juli . . . . . . . . . . . . .  3o 
28. - . . . . . . . . . . . . .  80 
29. - . . . . . . . . . . . . .  an. 
24. Aug . . . . . . . . . . . . .  20 

g 5  a n .  a ~ .  

an.  an.  An. 

20 35 35 

40 ~ .  all. 
25 an. an. 
26 an. an. 
25 22 27 
30 13 29 
20 20 ~0 
80 80 80 
30 30 80 

2 1  35 30 
~0 an. ~n. 
an. an. an. 

20 20 20 

Die fetten Zah]en bezieben sieh auf )Iessnngen soleher Stellen, bet 
welchen das Haar kraus war oder die l taut  die besehriebenen Ernahrungs- 
stbrungen zeigte; ,,an." bedeutet aniistbetiseh. 

Die An~sthesie auf der reehten Seite, welehe am 14. Miirz constatirt war, 
blieb eine zeitlang bestehen und nahm nur sehr langsam ab, so dass noeb 
am i0. April sieh fast derselbe Status land wie am 14. ]g~rz. Erst am 29. April 
set naeh der Angabe des Patienten eino merkliehe Abnahme der An~sthesie 
eingetreten. Am 4. Mat liess sieb Folgendes naehweisen: 

Die Sensibilit~t fehlt an der reehten 0hrmusehel und der Umgebung 
derselben in einer Ausdehm~ng yon 2 em senkreeht fiber dem oberen Rand, 
3 em hinter dem hinteren Rand und 2 em vet dem ~zorderea Rand derselben. 
Naeh unten zu maeht die Grenze der nntere Rand des Ohrl~ppehens. grs t  
anfangs Juni  kehrte das Gef/ihl aneh in der reehten Ohrmusehel wieder zurfiek. 

Die Tastempfindung blieb nua  lange Zeit  so bestehen wie aus der Ta- 
belie zu ersehen ist, erst ,~m 28. Juli t ra t ,  wie erws wieder eine Ans 
hesie auf, welehe sieh ~on reehts fiber den ganzen Kopf ausbreitete. 

An dem genannten TaRe kam Patient zu mir und sagte, dass der Kopf 
wie ,bestorben" set, ,wenn ieh die Hand auflege, so ffihle ieh  nieht~ ob sie 
eben ist oder nieht".  Die An~sthesie hatte erst im Lanfe dieses Tages be- 
gonnen. Um 2 Uhr Naehmittags fanden sich folgende Verh~ltnisse: Die 
reehte Ohrmusehel nnd ihre Umgebung his znm reehten Auge, Sehl~f% 
Seheitelbein, Theft des Hinterhauptbeins,  Wange,  Hals (ef. Linie a, 
Holzsehn. 1 u. 2) sind vollstiindig gef/ihllos. Tiefe Nadelstiche, welehe Blu- 
tungen hervorrufen~ werden nicht empfunden. Die weitere Ausbreitung der 
An~sthesie ging nun sehr raseh yon statten, denn Abends 7 Uhr war die- 
selbe bereits nach links fiber die bIittellinie hinaus anf Naeken und Hinter- 
haupt gewandert (ef. Linie b, Holzsehn. 2). Am Norgen des folgenden Ta- 



ttolzsehn. 1. Holzschn. '2. 

NN i 

Die sehrafllrten Partien bedeuten an~sthetisehe Folder. 

Holzschn. 3. 

ges ('29. ~I~rz) zeigte nut noch das Gesieht ziemlieh in der Nitre Sensibilit~t 
(eft Linie e~ t]olzsehn. ,3), w':~hrend sonst der Kopf und Hals bis or.ms unter- 
halb der Kleidergrenze vellst~ndig unempfindlieh war, und des Abends 7�89 Uhr 
ersehien das Sensibilit~tsfeld so eingesehr~nkt, dass die obere Grenze dureh 
die Augenbrauen, die untei'e dutch die Mundspalte, and die seitliehen Gren- 
zen dutch die Verbindung tier Enden dieser gebildet wurden (el. Linie d, 
Itolzsehn. 3). 

Endlieh am 30. Juli Vormittags war aueh in dem Rest alles GefiihI ge- 
wiehen, so dass sieh kein Punkt anf der ganzen Haut des Kopfes und galses 
land, bei dessen Durehsteehung mit der Nadel Sehmerzen ausgel5st wurden. 
Diese An~sthesie, welehe den ganzen gepf  und ttals bis herab zur Clavi- 
eula, hinten bis zum Dornfortsatz des ersten Brustwirbels, naeh den Seiten 
bis zur halbert Sehulterbreite einnahm, blieb nun lange Zeit bestehen. 

Dazu kamen abet noeh andere an~sthetischb Erseheinungenl Sehou am 
Naohmittag des 29. Juli begann das Gef/ihl in der ~Inndsehleimhaut zu 
sehwinden~ im Laufe der folgenden Tage nahm die An~sthesie zu und er- 
streekte sieh auf s~mmtliehe yon den GesiehtsSffnungen zugangliehe Sehleim- 
h~nte. Patient hatte keinen Gesehmaek and Gerueh mehr. Man konnte ihm 
Salz, Pfeffer, Natr. su]f., Chinolin auf die Zunge bringen, ohne dass derse]be 
reagirte. Eine rohe Zwiebel ass der Krank% ohne angeben z~ l~Snnen~ was 
es sei. Tr. Valeriana, Chinolin, Odeurs konnte er dutch die Nas~ nieht 
unterseheiden. Als ihm ein Fli~sehehen mit Ammeniak nnter die Nase ge- 
halten wurde, trat zwar etwas Thr~nen ein, doeh empfand Patient nieht das 
unangenehm steehende Gef/ihl dabei und zog die Nase nieht fort. Da ausser 
Gerueh und Gesebmaek aueh der Drueksinn nnd Temperatursinn~ wie dureh 
Versuehe festgestellt, fehlte, so liess Patient jedesmal das Essen kalt werden, 
weft er Fureht hatte, sieh zu ~erbrennen. Er f/ihlte erst jedesmal mit den 
Hiinden naoh, ob es die riehtige Temperatur hart% und ring dann erst in 
unbehfilflieher Weise an zu essen. Aueh die Z~hne ermangelten der Tast- 
empfindung. Den LSffel konnte Patient daber nur sehr unbehfilflich ein- 
f/ihren~ dann versuchte er zu kauen und zu sehlucken~ oft aber lief ihm die 



65 

F1/issigkeit aus  dem ~funde wieder heraus. Das Brot kaute er zwar, aber 
rim- sehr langsam und wnsste nicht, w e n n e r  fertig war~ so dass Reste da- 
yon noeh ira 5Iunde steeken blieben. 

Beim Kehlkopfspiegeln entstand zwar W/irgen, sobald der Spiegel das 
Velum berfihrte, doch konnte man mit einer Sonde in den Kehlkopfeingang 
eindringen, ohue class Patient darauf energiseh reagirte, es entstand nut 
etwas Wfirgen, Thr~nen und Speicheln. 

gin mit Ammoniak befeuchteter Schwamm fiber den Kehlkopfeingang 
gebracht bewirkte nnr einen geringen Itustenstoss. Eine Krghenfeder konnte 
tief in den Raehen eingefiihrt werden, ohne dass intensive Wfirgebeweg'ungen 
eintraten, ebenso ko~nte eine Feder din-oh die NasenlSeher his fief zu den 
Choanen eingeffihrt werden, ohne dass ausser etwas Thr~nen eine Reaction 
zu merken war. Aueh die Ber/ihrung der Conjunctiva mad Cornea hielt Pa- 
tient gut aus. Der Augenhintergrund wurde mehrraals geprfift und normal 
befunden, sonstige Ver'~nderungen im Bereieh des 0pticus, Farbenblind- 
heir u. dergI.~ waren nieht zu constatiren. Die AnSsthesie betraf also in 
diesem Fallo die obersten Cervicalnerven, die Nn. oeeipitalis major~ minor, 
eerviealis tertius~ auricularis magnus, snbeutaneus colli inf. supraelavicnlares 
und ausserdem atle sensibeln Nerven des Quintus. Ferner w~re zu nennen 
der N. glossophars~ngeus insofcrn er die Zunge und die Sch]eimhaut des 
Raehens rail sensiblen hcsten versorgt, und der N. olfactorius. Vom Ramus 
internns des N. laryngeus superior ist ~obl anzunehmen, dass seine Sensi- 
bliit~t nur etwas herabgesetzt, aber nieht ganz aufgehoben war. 

Dieser gesehilderte Zustand ,1on An~sthesie dauerte in seiner ganzen 
Ansdehnung nicht Iallge, denn sehon am 6. August ring die SensibilitSt m~, 
sieh wieder herzustellen, nnd zwar ersehien sic zuerst auf dera vordereu 
Theil des Zungenrfickens, ~o dass an diesem Tage sowohl die Gesehraaeks- 
empfindung, wie aueh Druek- , Temperatur- nnd Tastsinn nachzuweisen war. 
Allmiihlieh fund sieh die SensibilitSt anch in der Backenschieimhaut~ spSter 
im Zah~fleiseh und den Z~hnen und im Raehen, zuletzt an der Unterfli~che 
der Zunge (~2. August). An der ~usseren Itaut stellte sicb das Gef/ihl erst 
am 14., zun~ebst an der Nase rail seharfer Begrenzung ein~ dann kam die 

Itolzsehn. 4. ttolzsehn. 5. 

Die sehraffirten Partien bedeuten sensible Felder. 
Archiv  f. pa thoL Anat.  Bd. XCVI I ,  Hft .  1. 



linke Seite heran, wobei eigenthfimliehe Figuren anftraten (ef. IIolzschn. 4, 
u. 5 vom 18, August), unter denen m~m den Bezirk des N. oeeipitalis minor 
nnd des N. infl'aorbitalis erkennt, danu wanderte sie naeh der reehten Seite 
hinfiber~ um sieh auch da ausznbreiteu. Am l~ngsten blieb die reehte Ohr- 
musehel an[isthetiseh. Sie bekam erst am 26. August das Geffihl wieder. 

Wiihrend dieser ganzen Zeit war das Allgemeinbefinde• gestSrt. Der 
Kranke beseh~ftigte sieh zwar nfitzlich als Anstreieher, hatte aber h~nfig 
(veto 1.--7. August) Brausen im reehten Ohr und Erbreehen naeh der ~Iabl- 
zeit und aneh Blutbreehen~ sparer h;irte dieses zwar auf, doeh klagte er 
/ifters fiber Nagensehmerzen. 

Aueh die trophischen StSrungen in der Kopfhaut kehrten trotz der An- 
~sthesie wieder. Am 5. August, w/ihrend die Haut des ganzen Kopfes an- 
~sthetiseh war, ersehien auf der reehten ~-I~Ifte der unbebaarten Stirnhaut 
wieder eine seeernirende rothe IIautstelle, am ngehsten Tage wanderte der 
Prozess naeh links bin fiber die gittellinie und ebenso naeh reehts auf die 
Sehl~fengegend bis zum Ohr. Natfirlieh konnte man jetzt an den sonst so 
empfindliehen Stellen stark drfieken, ohne dass der Kranke etwas yon Sehmerz 
empfand. Aueh im sp~teren Verlatlf, als die Sensibilitiit zuriiekgekehrt war, 
ersebienen die bekannten Ern'~hrungsstSrungen an der Stirn (24. August) 
,rod der reehten Sehl~fe (25.), zu welehen sieb in den folgenden Tagen 
(:~7. und 28.) noeb neue gesellten, jetzt wieder mit grossen Sehmerzen. 

Neue Klagen des Patienten wurden dureh Sehmerzen in der Blasen- 
gegend und der tinken Darmbeingrube gebildet. An letzterer Stelle konnte 
man ziemiieh stark eindrfickel~, ehne dass eine Steigerung des Sdnmerzes 
eintrat, anderemale jedoeh nahm der Sebmerz anf Druek zu. Derselbe sell 
naeh der Angabe des Patienten schon seit 1882 bestehen. Jedenfalls war 
er nieht sebr intensiv. Dutch Palpation nnd Percussion konnte irgend eine 
Abnormitgt nieht naehgewiesen werden. Die Urinseeretion bet manehe Ab- 
normiti~ten dar~ indem Nengen yon fiber 6000 ecru in ~4 Stunden entleert 
wurden~ anderemale dagegen nut kleine Mengen bis 260 eem. Oefters ent- 
hielt der Urin aueh viel Blur, doeb war die Controle zu ungenau nnd der 
Kranke, wie sieh sp[iter herausstellte~ zu wenig zuverl~issig~ als dass die 
Cnrven fiber Urinmenge, spee. Gewieht und aufgenommene Flfissigkeitsmenge 
ein wahrheitsgetreues Bild liefern kgnnten. 

Endlieh ist noch zu erw~ihnen, dass Patient am 28. August mit einer 
Conjunctivitis des reehten Auges ankam, welehe aueh noeh am 29. Gegen- 
stand seiner Klagen blildete. Zugleieh klagte or darfiber, class er ~uf die- 
sere Auge nieht gut sehen kSnne, ,,es ~ersehw~mme alles". Nit Rficksieht 
darauf wurden nun einige Sehproben angestellt. Das linke Auge wurde ver- 
bnnden, so dass Patient nur mit dem reehten sehen konute. Er erkl~rte 
den vorgehaltenen einen Finger f/ir zwei, die hingehaltenen 5 Finger Nr 6, 
rotbe Beeren ffir grfin~ blalles Papier t'fir sehwarz. Dann wurden ibm far- 
bige~ gleieh grosse Papierst~iekehen ~orgelegt. gfit dem linken Auge nannte 
er alle Farben riehtig, mit dem reehten dagegen maehte er die ~ersehiedeu- 
sten Angaben, so hielt, er: 
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dankelroth f/it: gelb, schwarz, schwarz, gelb, schwarz, schwarz, 
rosa schwarz, schwarz~ schwarz, sehwarz, schwarz, schwarz~ 
hsllrosa hel[gelb, schwarz, grau, schwarz, schwarz, aber gelber, 
dunkelblau dunkelroth, roth, roth, roth, roth, schwarz, dunkelroth, 
blau hellroth, ro% sehwarz, sehwarz, roth, heller roth, 
hellblau sehwarz, gelb, graulaehtig, grau~ grau, grau, 
helllgr/in sehwarz, gelb, grau, gelb, gelb~ grau, grau, 
gelb weiss~ weiss, weiss, weiss, weiss. 

Grfin und blau kommen nicht vor. 
Da Patient nach diesen Pr/ifungen ffir einen Simulanten gehalten wnrde, 

so warden keine weiteren Proben angestellt. 
Nach ein paar Tagen war die Conjunctivitis vsrsehwunden, und Patient 

erkl~rte~ auch wieder die Farben richtig erkennen zu kSnnen. 
Die Hantfleeke heilten ab and hinterliessen Anfangs noch rothe Stellen, 

welehe jedoeh allm'ghlich abblassten. Die Haare fingeu auch bald wieder an 
nachzuwaehsen, so dass dieselben schliessl{ch etwa naeh 2--3 Nonaten so 
dieht wurden, wie zuvor, nut insofern zeigten sic sine Abweichung ~on dem 
frflhersn Verhalten als sic grosse Neignng hattsn, Locken zu bilden, so dass 
jetzt der fl'fihere glatte Kopf schSne Locken aufweist. 

Seitdem hat Patient sich fleissig in der Anstalt besch~ftigt und keine 
epileptisehen Anfglle mehr gezeigt, nnr tratsn 5fters bei ibm perverse Itand- 
lungen hervor. So warf er ale Oelanstreiehsr FarbentSpfe urn, ohne etwas 
davon zu sagen~ sin andermal stiess er sic zusrst um and beklagte sieh 
dann, dass ihm seine Oelfarbe ausgsgossen sei~ w:,~hrend vorher genau eon- 
statirt war, dass er es sslbst gethan hatte (October 1883). 

Erst am 16. November krguselte sich wieder das Itaar an der ganzen 
vorderen Grenze, ohne Trichorrbexis zu zeigen, um naeh ein paar Tagen 
sich wieder zu glAtten. 

Am 16. Januar 1884 zeigte sich aufder  Stirn ein etwa 2 Nark-grosser: 
anregelmfissig gestalteter Fleck, weleher namentlieh am Rande gerSthet war 
und Serum secernirte, das am nAchsten Tags eingetroeknet war. Iron KnSt- 
ehen, Bl~schen oder dergleichen war niehts zu sehen. Nach Angabe des 
Patienten soll jemand ihm des A bends beim Holztragen ein Stfiek t]olz an 
den Kopf geworfen haben, welches diese mit der Mfitze bedsekte Stelle traf. 
Die giehtigkeit diessr Angabe konnte nicht erwiesen werden. 

Ausser diesen beiden kleinen StSrungen blieb der Kranke in der ganzen 
Zeit vom August v . J .  yon Ersehsinungen frei, und auch das Allgemein- 
befinden wurde nicht mehr alterirt. 

Nach  den zu le tz t  gemach ten  Erfahrungen bei der Pr/ ifung 

auf  Fa rbenb l i ndhe i t  k8nnte  die ganze Beobach tung  des Krank-  

hei tsfal les  e twas  uns iche r  erscheinen.  Wenn der Kranke  in der  

le tz ten  Ze i t  simulir~e~ so hgt te  er auch friiher s imul i ren  kSnnen, 

doch, g laube ieh, is t  es wohl n icht  mSglich,  al le Ersehs inungen 

5* 
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auf Simulation zur{ickzuftihren. Wie sollte sieh der Kranke 
k/instlich, wghrend er in Gesellschaft mit anderen Kranken unter 
Aufsieht war, eine solehe Haarver~nderung beibringen, wie sic 
besohrieben ist, wie sollteer si& die sehr sehmerzhaften Haut- 
vergnderungen beibringen, welehe man fast direct aus heiler 
Haut entstehen sah[ Der Sicherheit wegen, um die auffallende 
Itaarver/inderung sieh selbstiindig abwiekeln zu lassen, wurde 
w'ahrend des ersten Anfalls niehts an dem tIaar gemaeht. Das 
KSmmen, welches Patient iibrigens vorher immer gut besorgt 
hatte, verbot sich ,;on selbst und zur gr/Sssten Sicherheit wurde 
dem Kranken noch eine kleine 61asglocke am Kopfe befestigt, 
welche einen Theft der ver'anderten I-Iaare bedeekte und voll- 
stgndig vor allen 'ausseren Einfl/issen bewahrte. Ausserdem 
musste der Kranke im Bett liegen. Die 61asglocke trug er veto 
15. his zum 23. ~{iirz, da dieselbe aber zuletzt Besehwerden 
maehte und sich aueh keine Differenz des freien und bedeekten 
tIaares herausstellte, so wurde sic sehliesslieh entfernt. Das 
Kiimmen wurde erst am 5. April gestattet, naehdem dureh dessen 
Unterlassung bereits Jueken und Unreinlichkeit eingetreten war. 
SpSter /51te Patient das Haar mit 01. olivarum ein, sonst erfuhr 
das Haar ausser zeitweiser K/irzung keine Behandlung. 

Sehen wir nun in der Literatur in Betreff der ttaarverSnde- 
rung naeh, so finden wit wohl einige Fglle verzeiehnet, welehe 
an den in Retie stehenden erinnern, ohne jedoeh ihm zn gleichen.' 
F.alle yon Ver'anderungen in der Farbe finden sieh zahlreich in 
der Literatur verzeiehnet, und namentlieh L~ndois hat in seiner 
Arbeit fiber das plStzliche Ergrauen eine Anaahl Fs mitge- 
theilt, in denen die I-Iaare in kurzer Zeit ihre Farbe geweehselt 
haben. So spricht er yon einer Dame, die naeh dem Woehen- 
bette, yon einer anderen, die nach Typhus: ihr blondes tIaar 
verlor nnd schwarzes dafiir bekam, einem Manne, weleher nach 
einer Krankheit sein braunes Haar verlor add rothes wieder- 
bekam. Ein Mgdchen hatte branne ttaare mit 2 Zoll langen 
weissen Zwisehenst/ieken, welehe dadureh entstanden waren, (lass 
das Haar zur Zeit der Chlorose, an weleher die Kranke litt, 
weiss nachwuchs, wShrend naeh Eisengebraueh wieder die alte 
Farbe auftrat. 

Alle diese Erscheinungen traten zwar in kurzer Zeit auf, 
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jedoch im Vergleich zu unserem Fall noch immer allm~hlich. 
Eher mit dem in Rede stehenden Fall zu vergleichen sind die 
bekannten F//lle yon plStzlichem Ergrauen bei Gemfithsaffecten, 
wobei, wie Landois  nachwies, im Itaar Luft auftritt. Ferner 
wiirde noch ein yon Raymond  ~) verSffentlichter Fall heran- 
gezogen werden kSnnen, in we!ehem bei einer 3Sj:~ihrigen, sehr 
erregbaren Frau die Haare auf dem Kopfe, welehe 5 Stunden 
vorher sehwarz waren, zum grSssten Theil brandroth, andere 
weiss geworden waren, nachdem vorher StSrungen des Allgemein- 
befindens und Neuralgien, besonders im Gesicht, in der Sehulter- 
gegend und im Abdomen stattgehabt batten. Weiterhin wurden 
alle rothen Haare weiss und fielen massenhaft aus, so dass nach 
14 Tagen die Kranke fast kahl war. 4 Tage nach der EntfSr- 
bung verschwanden die Neuralgien. 

Von grossem Interesse ffir unseren Fall ist abet tier in aller- 
neuester Zeit in diesem Archly Bd. 95, Hft. 2 yon Reinhard  
mitgetheilte, bei welchem ebenfalls Epilepsie mit Idiotic bestand. 

Bei seiner Patientin wurden die in frfiherer Zeit ,blonden, 
etwas in's RSthliehe scheinenden Haare periodisch in der Weise 
verlindert, dass sic circa STage zur Zeit tier Erregung der Pa- 
tientin, wobei st/~rkerer Hautturgor bestand, gelblich-rSthlieh, 
und zur Zeit des stuporSsen Zustandes, bei welehem die ttaut 
trockener war, ebenso lange gelblich, rauher, sprSder und trockener 
ersehienen. 

Die Haut ffihlte sieh im stuporSsen Zustande kfihler an und 
zeigte aueh einen leichten Grad yon Cyanose, w/~hrend tier Puls 
kleiuer war als im agitirten Stadium. 

Die Ver~nderung tier Farbe schien stets zuerst in den Spitzen 
der Haare zu beginnen. Bei den helleren Haaren ersehien die 
Cuticula nieht so regelm/~ssig contourirt, viele der Schiippchen 
ragten fiber das Niveau tier anderen hervor, wodurch die Ober- 
!t~etxe ein rauheres Aussehen erhielt. Reiinhard fand in den 
helleren Haaren einen vermehrten Luftgehalt und zwar sowohl 
in dem Mark als aueh in der Rindensubstanz, vorwiegend im 
peripherischen Theil tier Itaare, und zwar zeigte sich um so 

~) R a y m o n d ,  Un cas de dgeoloration de la chevelure darts le cours de 
�9 dolentes neuralgies du cuir chevelu. Revue de mdddeine. 1882. No. 9. 
Ref. Neurol. Centralbl, 1882. S. 521. 



70 

mehr Luft, je helle,', um go weniger, je dunkler die l-laarrarbe 
war. ]~einhard sieht r{ir die Ursache der helleren Fgrbung 
den vermehrten Luftgehalt an. Der Umschlag aus einer Farbe 
in die andere nahm nur ein paar Tage in knsprueh. 

Es f/illt sofort eine kehnlichkeit mit unserem Falle auf, die 
helleren kranken Haare waren rauher, spr5der nnd trockener; 
auch bei unseren krausen Haaren konnten wir, wie erwiihnt, eine 
grosse Troekenheit, Rauhigkeit und SprSdigkdt constatiren. 
Ueber den Luftgehalt weiter unten. 

Andere F.alle yon voriibergehender Ver'anderung der Haare, 
welche uns hier interessiren kSnnen, und welche theils die Farbe, 
theils die Beschaffenheit betreffen, finden sich bei periodisehen 
8eelenst@ungen. Zel ler  1) erzghlt yon einem Kranken mit pe- 
riodischer SeelenstSrung, weleher sogar in den einzelnen Paroxys- 
men jeweils seine Haarfarbe zwisehen dunkel und silberweiss 
weehselte. Erb ~) erwiihnt bei dem gapitel fiber Neuralgic, Er- 
grauen und Weisswerden der Haare bei jedem Anfall, auffallende 
T rockenheit und Spr6digkeit, Rauh- nnd Strnppigwerden, Aus- 
fallen und stgrkere Wueherung. 

Ferner in Bezug auf die E rsehdnung der Trichorrhexis 
witren anzuf/ihren ein Fall yon Deverg ie  und ein Fall yon 
Neftel. 

D e v e r g [ e 3) besehreibt nnter dora Namen Trieoptilose einen 
Fall bei einer Dame, welehe schon salt einigen aahren an ver- 
schiedenen Hautaffeetionen, Erythem, Prurigo, Aerie, litt. Die 
Itaare wurden troeken und glanzlos, erhielten an vielen Stellen 
spindelfSrmige Anftreibungen, an welehen einzelne Fasern aus- 
einanderwiehen, sieh ablSsten, deren freies gnde bald naeh oben, 
bald nach unten richteten, bis endlieh eine vollst'andige Conti- 
nuitgtstrennung eintrat. Infolge dieser Erkrankung waren die 
ftaare in ungleieher HShe abgebroehen, in zahlreiehe, unter ein- 
ander verfilzte Elemente zerfallen. Die Kopfhaut war gesund. 
Die Krankheit ergriff zuerst die Frontalgegend, verbreitete sich 

~) Cf. S c h f i l e  S. 157. 
~) Z i e m s s o n ,  Handb. d. spec. Pathol. u. Thor. Bd .X[L  S. 105. S.52.  
a) D e v e r g i e ,  Note sur la Tricoptilose~ affection des cheve~lx non d~crite. 

Annah de Dermat. et de Syphil. 1871--72 .  No. 1. Ref. V i r c h o w -  
H i r s c h .  1872. Ref. Arch. L D. u. S. 1873, 
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yon da tiber beide Seitenwandbeine und befiel nur ausnahms- 
weise Sehl~fe und Hinterhaupt. 

Vergleicht man diesen Fall mit dem bei unserem gpilepti- 
ker, so fiillt eine Uebereinstimmung insofern auf, als aueh hier 
nut oder vornehmlieh die Frontalgegend und Parietalgegend yon 
der Erscheinung der Trichorrhexis betroffen waren. 

N eft  ell)besehrieb einen Fall yon periodiseher Melancholic, 
in welehem im Anfall mit angmisehem KSrperzustand, leiehtem 
ErrSthen, troekner, atrophiseher, unelastiseher Haut zugleieh 
Brfiehigwerden und Spaltungen des Barthaares ,,wie mit Sand 
bestreut" sieh einstellte. 

Von Interesse Nr unseren Fall dfirften dann auch die yon 
Fe rbe r  ~) verSffentliehten F~ille sein, we bei StSrungen des All- 
gemeinbefindens yon nervSsen Personen eine sieht- und Nhlbare 
Ver'~nderung der Eigensehaften des Haupthaares innerhalb we- 
niger Stunden eintrat. Welches, loekiges Haar wurde sehlaff 
und struppig, nahm abet alsbald mit Rtiekkehr des Wohlbefin- 
dens seine vorige gigenthiimlichkeit wieder an. Der erste Fall 
betr~f einen nervSsen Klavierlehrer, bei welehem sich jeden 
~forgen naeh stattgehabter Pollution zugleieh mit grosset ~Iattig- 
keit eine ungewohnte struppige Beschaffenheit des ttaares ein- 
stellte, um naeh einigen Tagen wieder die abe Weiehheit der 
einzelnen Haure und damit das Oeloektsein zu erlangen, l)er 
andere Fall betraf ein zweijghriges, sehw'~ehliches, an Rhaehitis 
leidendes 5Igdehen, welches dureh geringffigige Veranlassungen 
derart aufgeregt wurde; dass es die N'~ehte nieht sehlafen konnte. 
Sobald eine Versehlimmerung des Leidens eintrat (Anfgeregtheit, 
zuweilen yon intensiven Darmkatarrhen begMtet), wurden die 
sonst seidenweiehen blonden Loeken sehlaff, wghrend bei heran- 
nahender Besserung die einzelnen Haare sofort anfingen, sieh 
wieder zu krguseln und allmghlieh wieder Loeken zu bilden. 

Erwghnen m6chte ieh bier einige ghnliehe ttaarver~inderungen 
bei einer mir bekannten nervSsen Familie. Bei drei Gesehwistern 
(1 Bruder, 2 Schwestern) dieserFamilie krguselt sieh das Haar, 

1) Nef t e l ,  Ueber periodisehe }Iela~leholie. kllgem. Zeitsehr. f. Psyehiatrie. 
Bd. 33. S. 91. 

~) F e r b e r ,  Eigenthfimliehes Verhalten des IIaupthaares. Dieses Arehiv 
Bd. 36. S, 598. 
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wenn sic lustig, ausgelassen sind, gli~ttet sich, wcnn sic sich 
l~gweiIen, matt and abgespaml~ sin& 

So hatte die eine als jungcs MSdehen stets beim Beginn 
ether Oesellschaft, wo ein gewisses Ballfieber best~nd, tangos 
Haar, alas sich jedoch nach ein paar T/inzen zur halben Li~nge 
kr~iuselte, so dass sic ein Hart" fragta, wie es k~imo, dass sic 
den Ballsaal mit langen Haaren betriite und mit kurzen verliessc. 
Bet einem vierj~ihrigen Knaben, Sohn einar dieser Geschwister, 
welcher an Krgmpfen lift, konate man alas Befinden an den 
Haaren ablesen, sic sahen zur Zeit seines Uebelbefindens iinsserst 
trocken and spr6de arts. 

Eine dritte Schwester bekam nach dem Nervenfieber krauses 
Haar, welches sich nach 3--4  Monarch wieder glSttete. 

Betraehten wir unseren Fall nun n~iher, so haban wit es bier 
mit einem periodischen pI~itzlichen Sichanfrichten, grauswordan 
his zur Verfilzung des Haupthaares zu thun. Worin nun dieser 
Vorgang bestand, welches alas Wesen desselben set, sowie aus 
welcher Ursaehe derselbe entsprang, das sollte Gegonstand der 
Untersuehung seth. 

Was zunSehst die Farbenver~indernng im arsten Anfall 
betrifft, so m6ch~e ieh auf dieselbe nieht allzuvieI 6ewieht legen, 
da diaselba sieh bet den spiiteren Anfiillon nicht wicderholte. 
[ndessen ist as nicht zu leugnen, class dieselbe vorhanden war, 
und ein Bfindel [-Iaare jones Anfalles, verglichen mit einem aus 
spS~terer Zeit, erseheint noch tremor Nchsig roth gegen das 
letztere braune resp. dunkelblonde. 

Zur Erkliirung des Falles wurde zuvSrderst in Frage ge- 
zogen, ob nicht yon innen heraus eine Dehnung der IIaar- 
schiifte fiber ihren stabilen Gleiehgewichtszustand hinaus statt- 
tinden konnte. Es babe vielleicht ein vortibergehend starker Zu- 
fluss yon ern~ihrendem Plasma oder yon gasfSrmigen Producten 
stattgohabt, der wetter dutch den yon innen wirkenden Druck 
sowohl eine Kdiuselung tier Haare als aueh ein Bersten dersel- 
ben an den ihrer Umhiillnng (Contieula) beraubten Stellen, 
welche jedes 51tore llaar durch gussere Insulte (K~immen, 
Biirsten) zeige, veranlasst habe. Ffir diesa Hypothese sehien zu 
sprechen, dass in s Weise ein durch allmithliche Belastung 
mit Gewiehten fiber seine Elasticitt/tsgrenze hinaus gedehntes 
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Haar kraus werde mid oine mattere F'~rbung aanehme. W'~re 
die Annahme richtig, so miisste tier Haarsehaftsdurchmesser wie 
bei kfinstlich dedehnten Haaren ein dtinnerer geworden sein, die 
mit Triehorrhexisstellen versehenen Haare resp. die Streeken 
zwisehen denselben w'~ren vielleieht gestreekt goblieben, indem 
das Anseinanderweiehen der Haarsehaftsfasern wie ein Ventil 
gewirkt und eine gleieh hoehgradige Dehnung, wie an den be- 
nachbarten krausen Haaren verhindert hgtte. Fernor miisste das 
gedehnte Haar seine Elastieitgt verloren haben. 

Von vornherein will ieh hi~r gleieh bemerken, dass in Be- 
troff dot Farbenvor~nderung die Annahme einor Gasansammlung, 
welehe nahe lag, aufgegeben wurde. Es fanden sich in den ver- 
gnderten, wie in den noeh glatten, kurz vet der Ver'~nderung 
befindlichen Haaren h~ufig zahlreiehe Luftbliisehen zwisehen den 
Haarfasern und im Mark, besonders an di&enHaaren, alloi~ es 
gelang nieht dieselben mit Terpenthin odor heissem Wasser ans- 
zutreiben, und im Verg|eieh mit normalen Haaren konnte eine 
germehrung des buftgehaltes nieht angenommen werden. 

Re inhard  fand gerade in den peripherisehen Theilen tier 
Haare vormehrten Luftgehalt, sowohl im Mark als aueh in der 
Rindo, bei unserem Kranken abet warenes gerade die eentralen 
Theile der ttaare, also die Wurzelenden, die an sieh schon 
dunkler waren, ferner aueh grade dunkler geJ~irbte ttaare, welehe 
die erw':~hnten Lnftbl~sehen enthielten, w'~hrend an den helleren 
peripherisehen Partien fast immer niehts davon zu finden war. 
Die Luftansammlung konnte also nieht als Ursaehe der helloren 
Farbe angesehen werden. 

Mit Rfieksieht auf dfo oben ausgesproehene Hypothese wur- 
den nun die [-Iaare naeh versehiedener giehtung untersueht. Zu- 
n~ichst handelte es sieh datum: Ist eine durehsehnittliehe Ver- 
s e h m ~1 er un g des Haarsehaftsdurchmessers zu constatiren ? Ein 
in dieser Beziehung erhaltener positiver Befnnd wfirde die An- 
nahme untorstfitzt haben, class eine in der Lgngsaxe des Haares 
wirkende abnorme Spannung die Ursaehe der pathologisehen Ver- 
~inderung war. 

Naehstehend sind die Resultate einer Anzahl zu diesem Be- 
hufe angestellter Mossnngen angoNhrt. Dieselben wurden jedes- 
real etwa in der Mitte der ganzen L~tngo des Haares gemacht, 
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um nicht bald zu kleine Maasse durch Spitzenden oder zu grosse 

dutch Wurzslenden zu bekommen. Dehnungsversuehe wurden 

mit  oinem yon t terrn Dr. N i e h e l s o n  mir gfftigst [iberlassenen 

Apparat angestellL Es sei mir gestattot, Herrn Dr. M i c h e l s o n ,  

welcher Gelsgenheit nahm,  den Krankheitsfall  sieh in hissiger 

Anstalt  persbnlich anzusehen, Nr  die Bereitwilligkeit,  mit  der 

mir dersslbe seinen Dehnungsapparat ,  sowie die Correeturbogen 

des noeh nieht ersehienenen Abschnittes , ,Anomalien des Itaar- 

wachsthtlms uud der Haarfiirbung ~' aus Bd. XIV. 2. yon 

Z i s m s s e n ' s  I tandbuch der spec. Path. und Ther. zur Verffigung 

stellte. Der oben erw~ihnte Apparat  besteht aus zwei Klemm- 

federn, zwischen welchen das I laar  eingespannt wird; die eine 

befestigt man an einem Retortenhalter,  w~ihrend an die andere 

eine Wagschale angeh'~ngt wird, welche man nun beliebig be- 

lastsn kann. 

I. Rinterkopf .  
1) l l.N~rz 1883 noeh n ieh t  ver~nder t ,  dunkel gl~nzend, aber nicht 

sehr erheblieh dunkler als die gekrbuselten veto 13. NfLrz. - -  Durchsehnitts- 
Durehmesser yon 76 I:[aaren 0,0648 mm (yon 0,024:--0,100 mm sehwankend), 

2) I3.1~I~rz entspreehende Stelle der attderen Kopfh~lfte, k r aus ,  dtu'eh 
und dutch wenig gliinzend, etwas heller als die vorhergehenden, bald sehr 
dunkel, bald fast farblos (die dfinnen). - -  Durehsehnitts-Durehmesser yon 
76 IIaaren = 0,058656 mm (yon 0,0:2-1--0,0!)6 sehwankend). 

3) 99. April etwa 9 Zoll fiber der nnteren IIaargrenze, grade, restituirte 
Haare. Durehmesser von je 50 Haaren 

links 0606 mm reehts 0,05976 
(0,024 -- 0,096 links, 0,024--O,108 reehts) 

einige fast farblos (dick nnd d/inn), andere sehr dunkel (meistens dick). 
4) 1:2. Jnni in der Gegend des Wirbels, gestreekt .  

Durehsehnitts-Durehmesser ~on 50 Itaaren = 0,06564: 
Cohgsionsmodulus - 40 -~ 83,27 g. 

5) 12. Juni in der Gegend des Wirbels unmittelbar daneben, krans.  
Durehsehnitts~Dm'ehmesser yon 50 Haaren = 0,0636 

- Collgsionsmodulus - 40 = 79~675. 
}Iaa sieht sehon ohnehin, dass eine nennenswerthe Diffsrenz nieht be- 

steht, nnd nimmt man tar die Durehsehnittszahl yon den 226 graden ttaaren, 
so betr~gt diese 0,0627, wgbrend die der 126 gekr~uselten 0,061698 betr~igt, 
wie man sieht, ebenfalls keine Differenz. 

II. S t i rngegend .  
1) lt,N~rz vordere gaargrenze, stark gekr~useIt ,  roth, tier Dureh- 

messsr jedes einzelnen Haares weehselt sehr, zwischen 0~018 und 0~096. 
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Durchschnitts-Durchmesser Yoll .38 Ilaaren unter Berfickslehtigung der Ver- 
sehiedenheiten im Verlauf des einzelnen Haares = 0,0534 ram. 

2) 11. ~'I~rz vordere Haargrenze, stark g e k r i h ,  sel t~ fast regelm'~sslg an 
de~, Triehorrhexisstdlen stark gekniekt oder etwas g6dreht, wi6 aufgedreht. 
Dutch Misshandlung, dm'eh Kn~ueln und Rollen zwisehen den Fingerspitzen 
gelingt es, unl{idirte gaare  dieses Bfindels zur Spalttmg uad Triehorrhexis 
zu bringen. 

Durehsehnitts-I)urehmesser yon 40 Haaren = 0,06345 
Coh~sionsmodulus 30 ~- 67,43. 

:3) 14. MS~rz vollstitndig glanzlos, rSthlidl, das ganze Conwlut  yon oben 
his unten g e k r ' a u s e l t ,  mit einander Yersehlungen, die Spitzen heller fuchsig, 
die naeh der Wurzel zu gelegenen Enden dmakler~ dunkelbl~)~d, alle I-Iaare 
gekr'auselt, aueh die mit KnStehen. 

Wurzelenden yon 11 tIaaren = 0,04956 mm 
Spitzenenden 4 = 0,06 mm 
Gemeinsehaftlicher Durehmesser 0,05478. 

4) :~9. SI~rz Yordere Haargrenze 8 - - 9  em lang,  r e s t i t u i r t e  Haare, in 
der Nghe tier Spitze Triehorrhexisstellen, dunkelblond, gl'gnzend, dunkler 
als die vom 14. Mgrz. In einem B/indel gleieh langer tIaare ist das Zahlen- 
verhgltniss der mit Triehorrhexis versehenen gaare  zu denen ohne diese 
Erseheinung wie 1 : 1 (56 : 57). 

I)urehmesser yon 19 Haaren = 0,05232. 
5) :~9. April 9 --10 era lang, dunkel, g e s t r e e k t ,  am Wurzelende dun- 

kelblond, an der Spitze noeh rSthlieh. 
Durehsehnitts-Durehmesser Yon 40 Haaren = 0,06255. 
Coh~sionsmodulus 30 = 69,176. 

Aueh hier l[isst sieh Yon einem Untersehied nieht spreehen. 4 und 5 haben 
einen gemeinsamen Durehmesser yon 0,05743, w'ahrend 1 und 2 0~05842 zeigmt. 

III. H S h e  des  K o p f e s .  

1) 14. Juni  circa 8 - -9  em yon der vorderen Haargrenze entt'ertlt neben 
tier striehfSrmigen Narbe, fettig, da das Haar vorher mit Oel behandelt, 
gl~nzend, abet' nieht dunkler als die x'om 16. Juni.  Wurzelenden dunkel, 
Spitzenenden noeh hell, g e s t re  e k t. 

l)urehmesser Yon 70 t taaren =- 0,070968. 
Coh~sionsmodulus 60 =- 87,05. 

2) 16. Juni benaehbarte Stelle neben der striehf6rmigen Narbe, g e -  
k r ' ~ u s e l t ,  keine Triehorrhexis. 

Durehmesser YOn 70 Haaren = 0,068736. 
Coh~sionsmodulus 60 = 77,03. 

3) 18. Juni  ebendaselbst , stii, rker g e k r g u s e l t .  
Durehmesser Yon 70 Haarer~ = 0~0670284. 
Coh~sionsmodulus 60 = 81,016. 

4) 17. Juni  etwas welter naeh vorn, 3�89 era yon_ der vorderen Haargrenze, 
Triehorrhexis und V e r f i l z u n g .  
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Durchmesser vma 100 llaaren 0,06456. 
Cohgsionsmodulus - 80 ~ 7 0 , 6 ' 2 5 .  

Triehorrhexisstellen an d/innerz Haaren oder an den peripherisehen Enden. 
Die Haare mif. Triehorrhexis sind etwas sprSder. 

Durehschnittsmoduhts yon 12 [Iaareit dioses B/indels mit Trich. --= 60~91 
1'2 ohne --- 68J6~ 

wobei selbstverst:Andlieh die Triehorrhexisstellela selbst der Belastung nieht 
ausgesetzt wurden. 

IV. S e h l g f e n g e g e i l d .  
l) 26. Nai linke Seh]fffe, g]anzlos, start, eigenthfimlieh g e k n i e k t .  

Durchmesser yon 50 Haaren - -  0,054168. 
@ohftsionsmodulus 30 = 53,43. 

2) 26. Mai rochte Sehl~ife, entsprechende Stelle, g l a t t ,  anliegend. 
Durehmesser yon 50 t[aaren = 0~04596. 
Coh~isionsmodnlus 30 = 61~`23. 

3) 8. Juni  linke Sehliife g l a t t ,  gI~,nzend. 
Durchmesser yon 50 IIaaren 0,057:?4. 

4) 8. Juli rechte Schlfife g l a t t ,  gestreckt auch a~a (leIl Triehorrhexis- 
stellen~ als ob sieh aueh diese Stellen gestreekt habem 

Durchmesser yon 50 Itaaren = 0,0576. 
Coh~sionsmodulus 50 =- 81,4. 

5) 15. Juli reehte Schli~fe, Y i l z ,  mit sehr viel Trichorrhexis~ Haare stark 
gedreht, scharfe Knicktmgon an den Trichorrhexisstellen, die einzelnen Fiaare 
!assen sich nut  mit Mfihe aus dem Knfmel herausziehen. 

Durehmesser yon 50 Haaren = 0,05976. 
Coh'asionsmodulus 50 = 83,96. 

Vel'gloicht man die Haare entsprochendor Partien, so ergiebt 
sich koin Untersehied, und nimmt man endlich das arythmetisehe 
Mittel aus allen Zahlen der 505 glatten gemessenen tlaare (II. 3, 
ist nieht zu berfieksichtigen), so ergiebt sich als Durchsehnitts- 
durchmesser die gahl 0,0597438. Von den 544 gekr~iuselten 
erhglt man die Zahl 0,0614842. Man sieht, dass yon einem 
Unterschied nicht die Rede ist, und class der Werth 0,06 fiir 
beide Arten gilt. GrSsser sind die Sehwgnkungen im Coh~tsions- 
m o d u l u s ,  indem die Zahlen bei den glatten I-Iaaren yon 
61- -87 ,  bei den krausen yon 53--83 sehwanken. Dabei zeigt 
sieh im Allgemeinen der Ooh'a.sionsmodulus der glatten Itaare 
grSsser als der der gekrguselten. Am Hinterkopf haben wir 83 
gegeniiber 79, auf tier HShe 87 gegenfiber 77,80 und 70, an 
der Schliife 61 gegen/iber 53, nur an der Stim zeigen die glatten 
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62, wahrend die krausen 67 zeigen und bei der letzten Sehlgfen- 
messung 81 gegen 84. 

Aueh die krausen Haare ohne Triehorrhexis hgben einen 
grSsseren Coh'gsionsmodulus (68), als die mit Triehorrhexis ver- 
sehenen (61). 

Darnaeh erseheint im Allgemeinen der Coh~isionsmodulus in 
den vergnderten Haaren etwas, jedoeh aueh nicht sehr erheblieh 
verringert. 

Die erste Frage, welche bei der Dehnungshypothese in Be- 
traeht kam, ,,sind die Haare dfinner? ~' ist also mit ,,nein" zu 
beantworten. 

Die zweite, ob es mSglieh sei, dutch k/instliehe Dehnung 
eine hellere resp. die eharakteristisehe Farbe zu erhalten, welehe 
den kranken Haaren eigenth/imlieh war, konn~e auoh nut mit 
,,nein " beantwortet werden. 

Die gedehnten resp. dutch Zerreissung kfinstlich gekrii.uselten 
ttaare zeigten keine hellere Farbe als die ungedehnten. 

In Bezug auf die E las t i e i tS t  dfirfte gegen die Hypothese 
Folgendes sprechen. Wenn man ein Haar dutch Belastung mit 
Oewiehten soweit debut, his es schliesslieh reisst, so sehnurrt es 
im Augenbliek der Zerreissung an die entgegengesetzte Klemm- 
feder und ist gekr~iuselt. Vergleieht man ein solches Haar mit 
einem yon Natur krausen, so findeg man, class letzteres naeh 
m~issig starkem Durehziehen dureh die Fingerspitzen (unstatthaft 
ist es, das Haar zwisehen den N'iigeln durehzuziehen, da man 
dann offenbar das Haar dehnt und eine stii, rkei'e gr~uselung be- 
wirkt) stets wieder in die alte krause Form mit denselben 
Kriimmungen zuriiekkehrt, etwa wie sins metallene Spiralfeder, 
wenn man sie etwas ausgezogen hat und dann losl~isst, wghrend 
sich ein dureh fibermgssige Dehnung und Zerreissung gekrguseltes 
ttaar bei dieser Manipulation mfihelos streeken .15sst und in 
dieser gestreekten Lage verweilt. W~iren die Haare unseres Pa- 
tienten nun infolge kiinstlieher Dehnung kraus geworden, so 
m/issten sie sieh leieht streeken lassen, das war abet nieht tier 
Fall, vielmehr federten sie naeh dem Durehziehen dutch die 
Fingerspitzen ]miner wieder in die alte Krguselung zuriiek. 
Dutch Dehnung mit Gewiehten l~isst, sich na~/irlich jedes kra.use 
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Haar strecken, wenn man die Zerreissung verhindert, da dawn 
die Elasticitiit verloren geht. 

Endlich w~ire gegen die im Vorstehenden ventilirte Hypo- 
these noeh hervorzuheben, dass wenn die Trichorrhexisstellen 
wirklieh als Ventil wirkten, die oberhalb derselben gelegenen 
Sehaftstellen Mtten gerade bleiben mfissen. Abet aueh hier war 
eine Kr~uselung oft zu beobachten. - -  

Thats~ehlieh maehte auch die ganze Erscheinung mehr don 
Eindruck, als wenn die Haare nicht einen vermehrten S~ifte- 
zufluss, als vielmehr einen verminderten erlitten hgtten. Der 
ganze Vorgang schien einen a t r o p h i s c h e n  C h a r a k t e r  zu 
haben. Dutch irgend eine, vielleieht nerv6se Ursache wird der 
Ernghrungsstrom unterbroehen, das Haar, welches vorher welch, 
glatt nnd glgnzend war, troeknet gleichsam ein, wird hart und 
glanzlos, bei der Eintroeknung zieht es sieh in seinen Theilen 
versehieden stark zusammen, so dass es sich naeh allen Rich- 
tungen hin krguselt, schlgngelt, dreht und kniekt, und an don 
Spitzen, wo der Prozess, a l s  an der am weitesten yon der Er- 
n~ihrungsquelle gelegenen Partie sieh am meisten geltend macht, 
zerfasert und spaltet es sJeh. 

Sieht man doeh allgemein die Erseheinung der Triehorrhexis 
als einen atrophischenProzess an. Aueh Miehe l son  1) h~tlt die 
Erscheinnng der Triehorrhexis und Scissura pilorum flit den 
Ausdruek einer dutch Atrophie bedingten abnormen Troekenheit 
und Sprtidigkeit dos ttaares. Dieser allen atrophischen Prozessen 
analoge Vorgang komme sehr hgufig und an Haaren beliebiger 
KSrpergegend vet. 

Ieh selbst hatte mehrfaeh 6elegenheit bei 6eisteskranken 
der Allenberger Anstalt Spaltungen und besenf6rmige Zer- 
kliiftungen (Triehorrhexis) der Haare zu sehen. In drei F'~llen 
bet, raf es paralytische Frauen, welehe in ihrer ToiIette unordent- 
lich waren und so ihr langes Haar aufgelSst trugen; zwei andere 
F~lle betrafen eine 5Ielaneholische und eine BlSdsinnige, welehe, 
erstere aus Angst, letztere aus f~bler Angewohnheit, mit der 
Hand best~indig durch (lib Haare fuhren und dieselben so me&a- 
niseh insultirten. Die B16dsinnige hatte bereits mit den It~inden 

~) Cf. Z i e m s s e n  Bd. XIV. "2. 
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ihr Haar so weir abgerieben; dass sieh auf der Stirnhaut nut 
noch kurze Stummel befanden, w~hrend die Haare der rechten 
Schl)ifengegend, welche die Erscheinung der Trichorrhexis auf- 
wiesen, noch verh~iltnissmgssig lang waren. Aueh im Bart 
zeigten sich bei einem Melancholiker, wghrend er gusserst ver- 
~ngstigt dastand, Triehorrhexisstellen, welehe sparer in der Re- 
eonvaleseenz nieht mehr zu sehen waren. 

In allen Fgllen abet waren es nut die Enden resp. die pe- 
ripherisehen Theile der einzelnen Haare, welche jene Spaltungen 
und Zerklfiftungen enthielten, nie fanden sie sieh in der N'~he 
der Wurzel und ferner aueh nur bei lg.ngeren Haarem Anch 
bier diirfte die Erkl'~rung passen, class ein ungeniigender Zufluss 
yon ern~hrendem Plasma sieh in den Spitzen geltend maehte, 
wghrend die Gesammternghrung bei jenen Krankheitsformen 
herabgesetzt war. 

Ein Versuch, die Haare unseres Epileptikers kfinstlicb dutch 
lange anhaltende Hitze fiber 100 ~ zur Kriiuselung oder Zer- 
splitterung zu bringen, misslang ggnzlieh, diie Haare blieben un- 
vergndert, aueh die Farbe gnderte sieh durehaus nicht. Dagegen 
gelang es dureh Kn~iueln und Drehen zwisehen den Fingerspitzen 
an den vergnderten krausen Haaren kfinstliche Spaltungen und 
TrichorrhexisknStehen zu erzeugen, w~hrend unvergnderte Haare 
nut selten oder gar nieht es dazu kommen liessen. 

Naeh Unna (Ziemssen,  Handb. d. spee. Pathol. u. Ther. 
Bd. XIV. 1. S. 59) gelingt es dutch aetiven Sauerstoff dunkle 
Haare dutch Beraubung ihres Pigments blond bis roth zu maehen. 
Er erkl'~rt die helle Farbe, welehe naeh Bebandlung mit Soda 
an den KSrperhaaren eintritt, dadureh, dass die Haare dureh 
alkalisehe Mittel entfettet werden und daher raseher und grfind- 
licher als gewbhnlieh aus~roekneten. Die starke Yerdunstung 
erzeuge in den por~isen Haark6rpern aetiven Sauerstoff, weleher 
das Haar allmghlich seines Pigmentes beraubt, wenn die Proee- 
dur oft wiederholt wird. Einfettung des Haares, welehe die Ein- 
troeknung verhindert, erh~lt die Sehw'~rze. 

Wenn es gelingt dureh alkalische Mittel das ttaar zu ent- 
fetten, so w~ire es denkbar, dass dutch irgend einen Prozess 
aueh das Haar unseres Epileptikers entfettet wurde und so bei 
der Austroeknung resp. bei dem atrophisehen Prozess die Ein- 



wirkung des Sausrs~oit's sieh geltend maehte. Bei dora zwsiten 
Anfall yon Haarkrauselung war das Haar vorher stark eingealt 
worriers, so dass es glanzte und jede vorher noch so gl~inzende 
Pattie Nhtte sich troeken an und sah matt aus, sobald sis yon 
dem Krauselungsprozess ergriffen wurde. Der Prozess harts viel- 
leieht das Haar nieht gen/igend enffettet, er konnte die Farbe 
nieht verfindern, der starke Fettgehalt seh/itzte alas Haar davor. 
So wards sieh der Umstand erklaren, warum in diesem Anfall 
keine Farbenvergndemng stattfand. Diese Annahme passt abet 
f[ir die sp'~teren Fglle nieht. Sparer wurds das Haar nieht mehr 
singeblt, sondern ohne alle guthaten getragen. W~ire die u 
setzung richtig gewesen, so h~itte man erwarten sollen, dass je 
mehr die Intensit~t des Haarprozesses sich gsltend mashte, je 
mehr alkalische Fl~issigkeit schliesslich abgesondert wurde, sine 
um so gr~ssere Farbenveranderung auftreten w/irde. Abet yon 
alledem war niehts zu sehen. Die Annahme einer Entwieklung 
yon alkaliseher F1/issigkeit, welehe das Itaar entfetten und dutch 
Verdunstung aetivsn Sauerstoff erzeugen konnte, welsher das 
Haar heller maehte, passt also f/it unseren Fall nicht. 

In Betrsff der F o r m v e r a n d e r u n g  des Haares abet liesse 
sieh noch Folgendes sagen. DsrUmstand, class der Kranke das 
Oef~ihl hatte, als ob die Itaut spanne, als sei sis zu klein, liesse 
an die Magliehkeit sines Krampfzustandes in den Muskeln der 
Kopfhaut denken. Dutch irgend einsn Reiz tritt in den Muskeln 
der Itaut ein Krampf auf, die Arreetores pilorum eontrahiren 
sicll. I)amit stimmt /ibersin, dass sieh in dot That jsdesmal 
und das war das erste Zeiehen dos beginnenden Anfalls, die 
tlaare erigirten, und dass die Haut etwas runzelig ersehien. 
Die Haare der Angenbrauen und die Cilien kr~iuselten sich hie- 
reals, abet diese besitzen ja aush keine Arreetores. Durch die 
Contration in der Haut wird der Blutgehalt herabgesetzt~ der 
Papillarkarper wird angmisch. Die Haarbalge erhatten ihr Blur 
abet aus der Papillarblutbahn, folglieh muss aueh dieser Theil 
angmiseh werden, wahrend in den tieferen Theilen, in den 
Kn~uelbezirken und im subentanen Gewebe, in welehem Bezirk 
die Haarpapille ihren Blutgehalt erhalt, mit der Contraction sine 
Secret- und Blutstauung eintritt (eft Unrip, bei v. Ziemssen,  
Handb. d. spee. Path. u. Tl~er. Bd. X[V. 1. S. 15). Es ware 
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nun denkbar, dass durch die entstandene Contraction der Haut 
die Ern'~hrung des tIaares so alterirt wird, dass sich diese Hem- 
mung des 8~ftezuflusses an den Haaren dutch einen atrophisehen 
Prozess geltend macht. Eine solche Hemmung muss sich abet 
besonders an den am weitesten vonder  Ern/ihrungsquelle ge- 
legenen Theilen zeigen, und so finden wit an den Spitzen der 
Haare zahlreiehe Spaltungen und pinselfSrmige Auffaserungen, 
Erseheinungen yon Trichorrhexis nodosa, welehe hguiig in der 
Zahl yon 7 nnd mehr dicht hinter einander auftreten. An den 
fibrigen Theilen des Haares aber zeigt sieh der atrophisehe Cha- 
rakter in der Troekenheit des ttaares, der 8pr6digkeit und deln 
geringeren Cohgsionsmodulus. 

So plausibel diese Erklgrung vielleieht seheinen m6chte, so 
stSsst sic doeh auf einen Widerstand. Infolge der dutch die 
Contraction entstandenen Angmie miisste die Haut blass er- 
seheinen; aber grade die letzten heftigen Anf/ille erwiesen zur 
Geniige, dass je mehr das Haar sich ver/~nderte, um so heisser 
nnd rSther die Haut ersehien. 

Dass wir abet dennoeh einen atrophisehen Prozess annehmen 
miissen, zeigt der Umstand, dass dis Haare naeh der starken 
Ver~tnderung derselben ausfielen. Ein wesentlieher Unterschied 
des letzten grossen Anfalles von den frfiheren konnte im Ver- 
halten des tIaares nicht gefuuden werden, abgesehen yon der 
st~rkeren Intensit'~t der Ver~nderung. In den ersten Anf/illen 
war die Unterbreehung der normalen Ern/ihrung nieht energiseh 
genug, die Haare erholten sich wieder, in diesem aber war die 
Stiirnng irreparabel. 

An den Wurzeln der ausgefallenen Haare fanden sich Er- 
scheinungen yon Atrophic. Die Wurzeln waren vielfaeh gekniekt, 
gefaltet nnd versehm~ilerten sieh naeh unten. So waren die 
Wurzelenden yon 100 Haaren bei 34 gerade, bei 66 geknickt 
und gefaltet. Es zeigte sieh eine kleine Ansehwellung bei 40 
(yon diesen liessen einen deutliehen Bulbus nut 16 erkennen), 
das Wnrzelende war mit dem Sehaft gleieh breit bei 12, es 
verschm/ilerte sieh bald weniger, bald zu einer Spitze (etwa so 
wie Fig. XVII b, h in Miehelson's  Vortrag fiber Herpes tonsu- 
tans etc., Volkmann ' s  klinisehe Vortr'Sige No. 120) bei 48. 

W/~hrend nun diese ausgefallenen Haare deutliehe Ersehei- 
Archly  f. pathol. Auat, Bd. XCVII.  IIft, 1. (3 
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nungen yon Atrophic erkennen liessen, ffihrte die histologische 
Untersuchung des beim zweiten Anfall excidirtcn I-Iautstii&es zu 
keinem positiven Resultat. DiG Haare sassen fest in ihrem Balg 
mit durchuus normaler Papille, nirgends zeigte sich etwas yon 
einem Beethaarstadium oder yon Atrophic, auf Flachschnitten 
konnte man die bekannten tIaarkreise in Gruppen yon 2 bis 
6 Stack erkennen, aueh die Muskeln, Kn'~uel- und Talgdrfisen 
fanden sich nicht vergndert. 

Betrachtet man nun das gesammte Krankheitsbild, welches 
der Kranke darbietet, so kann es keinem Zweifel unterliegen, 
dass wit es mit einem Epileptiker zu thun haben, bei welchem 
zugleich I-Iysterie in hohem Grade besteht. Lange Zeit hin- 
(lurch herrschte die Epilepsie mit au;gesprochenen Krampf- 
anf~tllen und D~mmerzust~inden vor, sparer (seit dem Mgrz 1883) 
trat diese ganz in den Hintergrund, und daf/ir prgva.lirte die 
Hysteric. 

Itysterische Erscheinungen bietet der Kranke in grosset 
Auswahl. Was die Sensibilitgtsstarungen anbetrifft, so haben 
wir sowohl ttyper~sthesien als An~isthesien. Als Hypergsthesie 
des GehSrs ist alas Sausen anzuffihren, fiber das der Kranke sehr 
h~ufig klagte. Die erhahte Sehmerzempfindlichkeit in der Kepf- 
haut mit dem Gefiihl, als ob die Haut mit Nadeln gestochen 
wiirde, die Unertr':iglichkeit bei Ber/ihrung der gekdiuselteu Haare 
d~rfte wohl auch zu denIIypedtsthesien zu rechnen sein, ferner 
die oben angeffihrte Tympanitis resp. hysterische Peritonitis. 

VonAniisthesien ist zu erw~hnen die mehrfach aufgetretene 
An'~sthesie der Kopfhaut, dann die des Gesichts, des Halses, der 
Mundschleimhaut, des Rachens, Kehlkopfs, der Nasenschleimhaut, 
der Conjunctiva, der Verlust des Gesehmaeks und Geruchs und 
die erwg~hnte Taubheit. 

Motorisehe Starungen sind ebenfalls zu verzeichnen. Hier- 
her geharen die krampfartigen Erseheinungen des Magens, das 
hgnfige Erbrechen nach jeder Mahlzeit, verbunden mit grossem 
Durst, die Respirationskriimpfe bei den Anf~llen. Aueh die 
Urinverhaltung d~irfte als spastische aufzufassen sein, da der 
Katheter nur mit Schwierigkeiten einzuf/ihren war. Starungen 
der Circulation, tier Se- und Excretion finden sich aueh bei un- 
serem Kranken. Kiihle eyanotisehe Extremitgten, w~thrend das 
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Gesieht warm uncl gerSthet war, waren beim ersten Anfa]l ganz 
deutlich zu constatiren. 

Auch die Erns in der Kopf- und Gesichts- 
haut dfirften wohl auf hysterischer Grundlage beruhen, so wie 
man ja aueh bei Hysterisehen Herpes beobaehtet hat. S ehwim mer 
(die neuropathischen Dermatonosen 1883) erws Eczem nach 
Trlgeminusneura]gie und als Folge yon Gemfithserregungen. 
Ferner sind als hysterische Symptome noeh die verschiedenen 
Blutungen aufzufassen, die Blutungen aus dem Ohr ohne wesent- 
Iiehe Ursaehe und ohne merkliehe Folgen, das Erbreehen blu- 
tiger Flfissigkeit, der  blutige Urin und die Po]yurie. 

Wenn nun auch die aufgez~hlten hysterisehen Symptome 
unsere Aufmerksamkeit erregen, so stehen sie doch nicht als 
etwas UngewShnliches da, es sind vie]mehr Erseheinungen, wie 
sie oft beobaehtet wurden, dagegen mfissen die plStzliehen Haar- 
ver~nderungen als etwas sehr Auffallendes erscheinen. Dass 
innerhalb yon wenigen Stunden die Itaare sieh aufriehten, kr~iu- 
seln und wie mit einer aetiven Gewalt sich umschlingen und 
zusammenballen, so lest, dass man sie nieht 15sen kann, dass 
sie glanzlos werden und zersplittern, und dann wieder nach 
einiger Zeit sieh ~Tollstgndig restituiren, hat etwas so Befremden- 
des and Wunderbares, dass es der M/ihe werth gehalten wurde, 
diesen Fall der Oeffentliehkeit zu iibergeben. 

6* 
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