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Lo den letaten drei Jabren hatte ich Gelegenheit, sechs
Tille einer eigentiimlichen Haarerkrankung kennen zu lernen, die
meines Wissens noch von niemandem beschrieben worden 1ist.
Die Affektion beginnt in frithester Kindheit mit Rotung der Haut
der Augenbrauenbogen (hier erhilt sich die Affektion withrend des
ganzen LebenQ) und greift erst spiater auch auf einige benachbarte
P‘utlen besonders des Gesichts, des behaarten Kopfes, seltener der
Oberarme itber. Zuerst einem sogenannten Lichen pilaris auf etwas
geriteter Basis gleichend, fihrt die Krankheit regelniifsic an
einigen Stellen, in schlimmeren Fiillen iiberall zu einer stirkeren,
jedoch stets sehr aberflichlichen Entziindung der Haut. Dieselbe
charakterisiert sich an den Haarbilgen durch den verspiteten
Durchbruch einzelner meist biischelformig stehenbleibender stér-
kerer Haare, welche zeitweilig die Symptome einer nicht eiterigen
Follikulitis zeigen, withvend die dazwischen liegende Haut, lang-
sam einsinkend, einem atrophischen Prozesse anheimfillt.

Nur einmal habe ich Gelegenheit gehabt. das Fndstadium
dieses ufserst langsam verluufenden Entziindungsprozesses zu be-
obachten, es bestand in einer totalen Alopecie und Atrophie der
Kopfhaut, so hoehgradig, wie es nur sehr lunge Zeit bestehende
Favusfille zu hinterlassen pflegen.

In den meisten Fillen bleibt die Affektion an cinigen Stellen
im ersten, an andern Stellen im zweiten Stadium zeitlebens be-
stehen. Dieselbe scheint nicht sehr selten zu sein; dafs man
derselben bisher als einer besondern Krkrankung keine Beachtung
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geschenkt hat, liegt offenbar darin begriindet, dals nur das Mit-
befallensein der Kopfhaut zu so hochgradigen und dabel eigen-
timlichen Verinderungen fithrt, dals die Besonderheit der Affeltion
durchaus nicht zu ibersehen ist.

Diejenigen ille, welche mir zuerst die Uberzeugung ver-
schafften, dafs wir es hier mit einer durchaus eigenartigen Kr-
krankung zu thun haben, betrafen zugleich drei Mitglieder einer
Familie, o dals diese Fille Anlals gaben, sich die Frage vorzu-
legen, ob hereditire Beanlagung oder parasitiire Ubertragung in der
Atiologie die Hauptrolle spielten. Im folgenden gebe ich kurz
die betretfenden Krankengeschichten.

I Fall.

Der erste Ifall betrifft eine Frau von 40 Jaliven, die seit
14 Jahren verheiratet und Mutter zweier Kinder (Fall 2 und 3)
ist,  Anamnestisch lifst sich folgendes feststellen.  Als Kind
hat Patientin viel mir universellen Ekzemen zu kidmpfen gehabt,
die teils nissend, teils trocken auftraten, seit der Pubertit jedoch
sich nicht wieder eingefunden haben. Als Midchen bereits hatfe
sie auf dem Kopfe einige kahle Stellen; jedoch vermag die Pa-
tientin tber deren Entstechung nichts niheres anzugeben, ebenso-
wenig wie (her den Ausfull der Haare in den Augenbrauen. Nur
g0 viel konnte ich erfahren, dafs das letztere schon in der frihesten
Kindheit statteefunden haben mufste, seit welcher Zeit auch die
"'richiasis sich eingestellt hat.

Status. Auf den iulseren Hilften der Brauenbogen sind
die Haare bis auf einice vereinzelt stehende verschwunden. Die
Haut der Brauenbogen ist von blalsbriunlicher bis rotbriunlicher
Farbe und mit zahlreichen miliaren ritlichen Hockerchen besetzt,
welche den ihrer Haave Dberaubten Follikeln im Zustande der
Ginschaut entsprechen.  Abgesehen von den etwas dunkler pig-
mentierten Follikeln zeigt auch die dbrige Hant kein ganz gleich-
miifsiges Kolorit. Bei genauerer Betrachtung findet man niamlich
die Haut der Brauen durchzogen von ecinem femnen Geflecht
atrophischer, weifser, zarter, etwas eingesunkener Linien, welche
noch deutlicher hervortreten, wenn man die in den Brauen vor-




handene Hyperimie mit dem Finger hinwegdrickt. s schielst
alsdann das Blut in die leeren Kapillaren mit vermehrter Heftig-
keit, nnd dadurch heben sich die weilsen atrophischen Linien
von den roten hyperimischen Flecken besser ab. Die Haarve
an den innern Partien der Brauenbogen sind ziemlich dicht,
schwarz, dick und ea 1T mm dber dem Niveau der Haut von
einer weilslichen Mauschette, aus Homzellen bestehend, um-
geben.

Die Wimperhaare der obern Lider gehen statt geschweift
nach aulsen und oben, konvex nach unten, so dafs sie bei ge-
schlossenen Lidern sich mit den Wimpern des untern Lides kreuzen
und durch das fortwiihrende Berthren mit der Bindehant eine
chronische Conjunctivitis hervorgerufen haben. Infolge der stirkern
Thriinensekretion sind die Wimperhaare des untern T.ides meist
mit einfrocknendem Sekret am lidrande verklebt.

Vorderkopf, Scheitel und Hinterkopf sind vou totaler Alo-
pecie heimgesucht, nur an der Grenze des belmarten Kopfes ist
ein Ring Haare vorhanden, aber nicht wie bei Alopecia areata
mit scharf begrenztem Rande, oder wie bei der Alopecia pityrodes
allméhlich von gelichtetem zu reichlicherem Haarwuchs iibergehend,
sondern der Ubergang findet derart statt, dafs die Haare verein
zelt stehende Bischel erst von wenigen, dann von zahlreicheren
Haaren bilden.

Zwischen den einzelpen Discheln finden sich wieder unregel-
miilsige kahle Stellen, die miteinander kommunizieren. Die Haut
‘der kahlen -Stellen ist schr glinzend, weils, glatt, leicht ver-
schieblich und legt sich Dbeim Verschieben in iiuiserst zahlreiche
feine Wiiltchen.

Die noch vorhandenen Haare sind sehr dick, schwarz, kurz
und etwas geringelt, ragen schief aus den trichterformig erwei-
terten Follikelmtindungen hervor und tragen wmeist am ersten,
seltener am zweiten drittel ihres Schaftes weilsliche, rauhe, man-
schettendihnliche Ringe von 2—95 mm Linge, die, wenn sic ilteren
Datums sind, nicht mehr ein Ganzes bilden, sondern an der Ober-
fliiche durch Abfallen von “cinzelnen Hornzellen ein zerkliftetes
Aulsere haben.




II. Fall

Der zweite Fall betrifft einen dreizehnjihrigen Knaben, den
Sohn der vorigen. Gleich seiner Mutter hat er als kleines Kind
an Ekzemen gelitten. Sein Haarwuehs liefs bis zum achten
Jahre nichts zu wiinschen iibrig; zn dieser Zeit stellte sich die
jetzige Affektion ein, die mit dem Aufschielsen von roten Pickeln
um die Haare des Kopfes herum begann; nuf der Spitze dieser
Papeln bildeten sich dann Blischen. naeh deren Eroffnen krater-
formige Licher zum Vorschein kamen. Patient ist von verschiede-
nen Autorititen erfolglos behandelt worden. bis schliefslich die
Affektion unter Schwefelbehandlung abheilte.  Nach 1772 —2-Jdh-
riger Pause trat die Krankheit neuerdings und mit vermehrter
Heftigkeit auf.

Status. Das Kopfhaar ist sehr stark gelichtet, es sind
massenhafte kahle Stellen von der Grilse einer Linse bis zu der
piner Kirsche vorhanden; dieselben haben ganz das Aussehen von
Narben, sind etwas vertieft, weifs, glinzend und glatt, sind weich
und legen sich beim Fassen zwischen zwei Fingern in viele kleine

Tiltchen. Diese atrophischen Hautpartien durchziehen die ganze
Kopfhaut ziemlich gleichmiilsig derartig, dals die ibrig bleiben-
den Haare zu Bischeln zusammengedriingt erscheinen. Die patho-
logische Veriinderung schafft hier demnach durch Kinschmelzen
der Haarkreise ein ihnliches Bild, wie es jene durch biischel-
formigen Haarwuchs gekennzeichneten Volkerstiimme aufweisen,
nur noch in bedeutend hoherem Grade. Die urspriinglich ring-
formigen, spiter zu einer siebartigen Fliche verschmelzenden kahlen
Flecke weisen aueh noch spirliche einzelnstehende Haare auf, deren
Haarbalgtrichter ihnlich wie bei der Giinsehaut lconiseh empor-
ragen und brigens von ihrer blassen Umgebung durch elnen
schmalen hyperiimischen Saum getrennt sind.

Dio Haarbiischel, welehe im Zentrum der Haarkreise stehen
geblieben sind, haben mindestens zwei Haare, cs finden sich aber
auch fiinf und sechs Haare und zwar so zusammengedringt, dafs
sie aus einer Follikelmiindnng zu kommen scheinen.

Auch hier finden wir die manschetteniihnlichen Gebilde an




den Haarschiiften, und zwar bei lingeren Haaren einen Millimeter
vom Hautboden entfernt in einer Linge von 0,56—1,0 mm.

Auf der Stirn hat die Affektion aunch die Lanugohaare er-
griffen und bietet daselbst das Bild einer feinen roten Gnsehaut.
Die Hornschicht der ganzen Gesichtshaut stolst sieh Form
eines feinen Mehlstaubes ab:; aus jedem Follikel ragt eine feine,
weilse, kegelformige Spitze heraus, die, dem Zuge der Pinzette
Folge leistend, sich als ein lauges, feines, eylinderférmiges Gebilde
priisentiert, nimlich als Aunsgufs des Haarbalgtrichters.

Die Augenbrauenhaare lichten sich vom innern nach dem
sulsern Ende zunehmend, so dals an dem letztern iiberhaupt keine
Haare mehr sichtbar sind. Wo sie aber noch vorhanden, sind sie
glinzend, schwarz und lang.

Die Haut der Braunenbogen ist von einem feinen weilsen Ge-
fleeht atrophischer Linien durchzogen. Die dadurch entstehenden
Felder sind von livid ritlicher Farbe und lassen die Follikel als
etwas konische, dunkler gefarbte Papelchen hervortreten. Das-
selbe Narbengeflecht, was wir in den Brauenbogen sahen, findet
sich auch auf der Oberlippe; hier, wo.durch haufiges Waschen
die Schiippchen entfernt sind. zeigen sich die Follikelmiindungen
kraterfirmig vertieft, aber auch nur auf den von den atrophischen
Linien eingeschlossenen Feldern, niemals auf den letzteven selbst

Die Schlifengegenden und das Kinn haben dasselbe Aus-
sehen wie die Stirn, die untere Wangenpartie bietet nichts ah-
normes.

An beiden Oberextremititen haben wir folgenden Befund:

An der Unterseite beider Vorderarme, iber dem Condylus in-
ternus beginuend und von da schief iber die innere Seite des
Vorderarms nach dem Daumenballen zu verlaufend, zieht ein
3 em breiter Streifen, bestehend aus hirsekorngrofsen rotlichen
bis briunlichen, stark glinzenden Papeln mit abgerundeter Spitze;
hin und wieder triigt eines von ihnen ein feines weilses Schipyp-
chen auf der Spitze, oder es erhebt sich beim Dariiberfahren mit
dem Nagel oder Messerriicken ein feiner weilser Pfropf aus der
Miindung des Follikels; es entsprechen also die Papeln den Haar-
follikeln, was wieder an andern Stellen mit der Durchbohrung der
Papeln durch Haare bewiesen wird.




II1. Fall

In dem dritten Falle handelt es sich um ein 10-jilriges
Midehen (die Tochter des ersten und Schwester des zweiten Falls).
das ebenfalls als kleines Kind vielfach ckzematis gewesen ist.

Bei dieser Patientin trat die Affektion etwas spitter auf als
bei ihrem Bruder, und zwar zeigte sich der Beginn als feine
auf den Tollikelmiindungen sitzende Schiippchen. Hier wurden
ganz sicher die Brauen zuerst befallen, dann erst der Kopf und
die Oberlippe.

Status. Die Kopfhaut ist wie bei Fall 1 und 2 sehr trocken.
Das Haar steht noch ziemlich dicht, nur an der Stirnhaargrenze
und am Scheitel beginnen die Haarkreise einzuschmelzen, so dals
es hierzu kleineren unregelmifsig kommunizierenden kahlen Flecken
konimt. Aber die Haare stehen hier noch mehr vereinzelt, noch
nicht zu isolierten Biischeln verveinigt. Sie tragen meistens eine
aus der Follikelmindung herausragende Hornmanschette und sind
von einem Schuppevhiigelchen umgeben. Zwischen denselben ist
die Haut auch dort, wo noch keine kahlen Stellen sich bemerk-
lich machen, an vielen (hten narbig eingezogen. Beim Kimmen
soll sehr leicht Blut aus den Follikelmiindungen hervordringen.
Tm Gegensatz zu den beiden ersten Fillen sind hier die Haare
sehr fein, ragen meist einzeln aus den Follikeln herans, doch
finden sich auch schon Follikelmimdungen mit zwel und drei
Haaren. An jedem Haarschaft findet man mindestens ein, hiufig
drei bis sieben der oben beschriebenen manschettenartigen Gebilde
von verschiedener Grislse.

Die Ohrmuscheln sind im Zustande eciner feinschilferigen
Pitvriasis befindlich.

* Die Haut der Augenbrauenbogen zeigt den hichsten
Grad der narbenilinlichen Atrophie; hier findet man nur mnoch
einige stecknadelkopfgrofse Stellen der zentralen Hilfte, die
noch nicht atrophisch entartet sind. Diese kleinen rosafarbenen
Inseln tragen nur ein Haar, aus den iibrigen noch daselbst vor-
handenen Follikeln ragen anstatt des Haares die schon oben
erwihnten Hornkegelchen.  Diese Inseln haben bei flichtiger




Betrachtung das Aussehen, als ob sie abschilferten, bei niherem
Zusehen jedoch besteht die vermeintlicho Abschilferung in nichts
anderem als in den aus den Follikelmindungen herausragenden
Hornkegeln. Die dulsere Hilfte der Brauen ist vollstindig haar-
los, nur das zentralwiirts gelegene drittel derselben ist moch 1m
Besitze einzelnstehender Haare.

Die Oberlippe ist ebenfalls von einem narbenartigen feinen
Netz durchzogen. Die Tollikelmindungen sind hier wie bei
Fall 2 trichtertormig eingezogen und aus vielen derselben ragen
die schon oft erwihnten Horngebilde.

-Sonst ist im Gesleht etwas abnormes nicht mehr vorhanden,

An den Armen findet sich genan dieselbe Affektion wnd
Lokalisation derselben, wie bei Fall 2.

IV. Fall

Beim vierten Fall handelt es sich um ein 20-jihriges Friu-
- lein, das die Affektion 1m 7. Jahre zuerst bemerkt hat, doch
glaubt sie schon frither daran gelitten zu haben. Zuerst soll nur
eine cinfache Rotung der Haut der Angenbrauen hestanden, spiter
aber sich mnoch ein Lichterwerden der Haare eingestellt haben.
Jucken ist nur in miilsigem Grade und nur zeitweise vorhanden.

Der 8 Jahre iilteve Bruder soll an derselben Affektion leiden.

Status. Die Haare in den Brauenbogen sind nur in der
Mitte stark gelichtet, an den Enden der Brauen sind sie in
. ungeschwiichtem Reichtum vorhanden. Sie sind von glinzend
schwarzer Farbe und bieten nichts abnormes. Die Haut der
Brauen ist von einer gleichmilsigen blassen Rote iiberzogen, auf
der sich die Follikel als miliare, feine, weifse bis blalsrosa Knot
chen abheben, welche auf Druck abblassen, einen wachsartigen
Glanz haben und efwas transparent sind. Awuch hicr ist das feine,
atrophische, perifollikulédre Maschenwerk wie bei den brigen
Fillen vorhanden. Ein aus solchen Knbtchen bestehender ca.
5 em breiter Streifen zieht jederscits von den Brauenbogen nach
oben iiber die Tubera fromtalia bis zur Haargrenze, woselbst er
endigt, ohne auf den behaarten Kopf, welcher aufser geringer
Pityriasis pichts pathologisches darbietet, iiberzugreifen.
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Von den Haargrenzen der Schlife ziehen Streifen dieser
Hornpapeln von ca. 2 cm Breite vor den Ohren vorbel itber den
Kieferwinke! nach dem Hals zu und von dort an Breite zuneh-
mend iber die Schultern auf die Streckseiten der Oberarme, am b
Ellenbogen erreichen sie ihr Ende. Die Haut der Vorderarme 1st
von normaler Beschaffenheit.

Auf den Oberarmen bilden die Knétechen zusammen mit der s
daselbst vorhandenen Hyperimie der Haut grofse geritete Stellen,
von denen sich die konischen Horndeckel der Follikel durch ihre

meist weilsliche Farbe augenfillig abheben.

V. Fall.

Kin Mann von 31 .Jahren, der in seiner Windheit sehr viel
von nissenden Ekzemen befallen war, aber seit dem 12. Jahre
von denselben verschont geblieben ist. Soweit sein Gedidchtnis
zuriickreicht, hat er nie Haare in den Augenbraueubogen gehabt,
erst seit ungefihr vier Jahren, scitdem er regelmilsig die Brauen -
rasierte, haben sich im zentral gelegenen drittel derselben einige
vereinzelte Haare eingestellt. Dann wnd wann verursacht die
Affektion ein gelindes Jucken. Auch an einer eigentiimlichen
Rauhigkeit der Haut hat er, so lange er sich besinnen kann,
gelitten,

Status. Der behaarte Kopf ist vollkommen normal. Die
Haut der Brauenbogen sticht durch ihre glinzend weifse Farbe
von der etwas briunlichen Gesichtshaut ab. Auf dieser atrophischen,
weilslich verfirbten Brauenbogenhaut erheben sich massenhafte
rosafarbene bis briunlich-rote, mit glinzender etwas abgeplatteter
Spitze versebene miliare Hornpapeln; nur wenlige derselben sind
von einem Haare durchbohrt, die meisten sind haarlos oder zeigen
eine feine weilse zugespitzte Erhebung, die, dem Zuge der Pin-
zette folgend, sich als ein Cylinder von Hornzellen priisentiert.

Von den Brauen aus zieht beiderseits ein mit den oben-
erwihnten Knotchen versehéner Streifen am Ohre vorbei iber den
Kieferwinkel und befillt von da mit zunehmender Breite den
Hals und die Schultern und endigt, die Streckseiten der Ober-
extremititen iiberziehend, am Olekranon.




VI. Fall

%in 11-jihriger zarter Knabe.

Er hat nach Aussage der Mutter die Affektion im 3. Jahre
acquiriert. Sie dulserte gich beim Entstehen nur durch eine
leichte Rote, die sich nur auf die Gegend der Augenbrauen
beschriinkte; und diese Rote hat seitdem ohne die geringste
Schwankung gleichmilsig fortbestanden, trotz der m'mnwffiltwsten
Behandlungsmethoden.  Frst sehr viel spiter (nach Aussage der
Mutter sind es funf Jahre) sollen die Haare der Brauen auszu-
fallen angefangen haben. Alle andern Familienmitglieder d--

gesund. "

S.

Status. Kopfhaut und Haar sind von aufsergewdshn
Trockenheit. Haarwuchs sehr dicht, nirgends gelichtet.

Die Haui der Brauenbogen ist in diffuser Weise zart ge-
vitet, und erstreckt sich diese Rotung oberhalb der Brauen noch
wm Y2 em iiber dieselben hinaus. Auf dieser hyperimischen Haut
erheben sich die Follikelmiindungen als etwas fiefer gerdtete
wachsartig glinzende konische Hornpapeln. Der Haarwuchs nimmt
vom innmern nach dem iulern Ende an Dichtigkeit bedeutend ab,
so dals das letztere beinahe von Haaren entblifst ist.

Viele von den Haaren sind in ilwem Follikel so gelockert,
dafs man sie beim leichtesten Zuge in der Hand behilt.

Samtliche so epilierten Haare haben nicht Hohl-. son-
dern Vollwurzeln. Unter 22 epilierten Haaren habe ich auch
nicht eine ecinzige Hohlwurzel getroffen, ein Beweis, dals die

Haarbilge sich bereits sehr verkiirzt haben miissen. Von einer

beginnenden oder bereits v orhandenen Atrophie — wie sie bel den
vorerwihnten Fillen bestand — konnte ich nichts w ahrnehmen, da-
gegen gehen hier ebenfalls von den Brauen aus beiderseits Streifen
der Affektion vor dem Ohre vorbei iber den Unterkiefer, den Hals,
die Schultern nach den Streckseiten der Oberarme, wo sle am
Olekranon ihr Ende erreichen. Gleitet man mit den Fingern
leicht iiber die Streckseiten der Oberarme, so hat man das {xefiihl,
als ob man iiber ein feines Sandpapier streiche.

Von der obern Seite der Brauen gehen zwel schmale iihnliche
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Streifen iiber die Tubera frontalia bis zur Stirnhaargrenze, greifen
aber nicht auf den behaarten Kopf selbst iiber.

Soweit der klinische Teil meiner Beobachtungen. Kin ab- '
geschlossenes Bild dieser Affektion wird natiirlich erst dann vor-
liegen, wenn entsprechende pathologische Untersuchungen an
exzidiertem Material zur Verfigung stehen. FEs war mir bisher
nicht miglich, die Affektion an Hautschnitten zu studieren; da-
gegen. konnen wir uns durch die Eigentiimlichkeiten der aunsge-
zogenen Haare und der entfernten Hornschuppen wenigsfens ein
Bild von den Vorgiingen der Oberhaut machen, welche die Krank-
heit einleiten.

Was zunichst die ausgezogenen Haare betrifff, so besitzen
sie in der Mebrzahl eineVollwurzel mit anhiingender Srachelschicht,
sind also bereits iiber das Papillenstadium hinausgegangen und
folgen demgemils dem Zuge ziemlich leicht. Diesen Umstand
teilen sie mit den meisten Formen der Alopecie.  Aber es be-
stehen doch gewisse Unterschiede. Von der gewdhnlichsten Form
der Alopecie {Alopecia pityrodes s. seborrhoica). jenem hiufigen
Resultate eines seborrhoischen Ekzems der Kopfhaut, unter-
scheidet sich diese Alopecie sogar sehr bedeutend. Dort findet
nach der Untersuchung von Ponrn-Pixcrs und Uxxa der Hawr-
wechsel in derselben Weise wie 1m normalen Zustande, nur in
beschrinkterer Form statt; die sich normalerweise zur Bildung eines
jungen Huaares verlingernden Haarbilge finden an dem sich ver-
dickendem Panniculus adiposus der Kopfhaut einen immer stirkeren
Widerstand. Die Haarbilge gewinnen daher nicht wieder ihre
alte Tiefe beim Haarwechsel, sondern werden kirzer und mit der
Zeit auch dinner. Hieraus resultiert eine langsame aber stetig
fortsehreitende Verkiirzung und Verdimnung des Haarwurzelendes,
welehe zunidehst den Bestand des Kopfhaares auf die Form ge-
wohnlicher, gleichmiflsig verteilter Lanugo reduzlert und erst
nach sehr viel lingerer Zeit zu einer gleichmifsigen absoluten
Kahlheit fiihrt. '

So bei der Alopecia pityrodes.

Hier dagegen fihrt zwar die oberflichliche leichte Entziin-
dung an einigen Haaren — und dieses sind offenbar diejenigen,
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welche am wenigsten tief 1n die Cutis eingepflanzt sind — auck
allmihlich zu einer Verkiirzung und Verdinnung der Haarbilge
resp. Jianugobildung; dagegen bleiben die tiefer in die Haut ein-
gepflanzten Haarbillge in den leichteren Féllen ganz, und in den
schwereren Tillen bis zuletzt von dieser Verdnderung verschont. go
dals sie aus einer relativ kahlen Avea isoliert, aber in unverinderter
Stirke hervorragen. Die dem Zuge leicht folgenden Vollwurzeln
gehoren hier mithin nur den atrophisch einsinkenden Peripherien
der Haarkreise an, withrend in der Mitte derselben einzelne lange
Papillenhaare bestehen bleihen, wie esdieser durchaus oberfliichlich an-
greifenden Entziindung entspricht. Daher kommt es bel dieser Krank-
heitstets zu einer nnregelmiifsicen Verteilung der kahlen Stellen. Wir
finden auf der Hohe der Krankheit Haarzeutren init normalen
Haarwurzeln, und relativ oder ganz kahle Umkreise mit Vollwurzeln.
i welehen die Follikel dem totalen Schwunde eu’tgégengehen. Die
Haarzentren werden an den Augenbrauen immer und an der Kopf-
haut hdufig nur von einem oder zwer Haaren emngenommen; hiufig
finden sich aber hier Bouquefs von vier bis sechs Haaren auf
einem relativ engen Raume zusammengedriingt. Es ist Sache der
ferneren histologischen Untersuchungen, zu entscheiden, ob diese
Haarbouquets durch Narbenzug und Versehmelzung nebencinander
liegender Follikel oder durch tberproduktion einzelner Follikel
an Haaren zustande kommen. Fir die letstere Amsicht sprieht
es, dals ich Bouquets aus drer Haaren bestehend fand, in welchen
alle drei Schifte durch eine emzige Manschette von Hornsubstanz
zusamnien gehalten waren. Da jede Hornmanschette, auch wenn
sie hoher oben am Haarschaft angetroffen wird, die wspriingliche
hornige Auskleidung eines Haarbalgtrichters war, so miissen alle
Haare, welche sich innerhalb ciner Manschette finden, aus einem
einzigen IFolltkel vorgekommen sein. Zwel Haare, nidmlich eine
Vollwurzel und eine Hohlwurzel innerhalb einer solchen Man-
schette zu finden, wiirde natiirlich niehts auffallendes haben;
drei Haare jedoch Lilst schon auf eine Ul‘)erproduktion des Follikel-
epithels mittels seitlicher Epithelsprossen schliefsen.

Die ofter beschriebenen Manschetten, welche identisch sind
mit den ecylinderformigen Hornsiiulehen, welche man aus gane
haarlosen Follikeln herausziehen kann, bestehen aus einer leicht-




welligen, im grofsen und ganzen der Haaraxe parallelen Horn-
schicht. Hin und wieder zeigen dieselben Umbiegungen gegen
den umschlossenen Haarschaft, als wenn sie zuriickgehalten und
zusammengeschoben wiren.

Die bakteriologische Untersuchung sowohl der Hornman-
schetten, wie auch der epilierten Haare ergab bei Fiarbung mit
LorFLERschem Methvlenblau oder mit Fuehsin nach Kocu-ExHrLICH
stets ein negatives Resultat.

Die Existenz der Hornmanschetien ist nicht an unsere
Affektion gebunden, sondern findet sich bekanntlich bei einer
ganzen Rethe von Parakeratosen, vor allem bLet verschiedenen
Formen der Pitvriasis capitis, die schon vor langer Zeit als ashest-
artige Pityriasis (amlantacée) von ALIBERT beschrieben wurden.
In allen Fillen sind sie aber der Bewels, dals die Parakeratose
von der Oberfliche auf die Follikelmindungen sich fortgesetst
bat. Die urspriinglich bLorizontal geschichtete Hornschicht der
Oberfliche wird also zuniichst an Stelle der Follikel in Form
eines spitzen Deckels (Conus) in die Héhe gehoben, schlielslich
aber nicht nur durch das Haar, sondern mit diesem oder an
Stelle desselben von einer vertikal angeordneten Hornsehicht
durchbrochen, der hypertrophischen Hornschicht des Follikelaus-
ganges. So ist es bel allen jenen Parakeratosen, welche an den
Haaren lingere Hornschichtmanschetten aufweisen, und so aunch
bel der unsrigen.

Wenn wir jetzt in einem kwrzen Riickblicke das Wesentliche
unsrer neuen Affektion zusammenfassen, so haben wir es mit
einer Krankheit zu thun, welche in der frithesten Jugend auf-
tritt, um — wenn drztlicherseits nicht eingegriffen wird — das
ganze Leben hindurch bestehen zu bleiben. Man kann eine milde
und eine schwerere Iform derselben unterscheiden.

In der milderen Form erstreckt sie sich von dem #ufsern
Teile der Augenbrauen iber die Jochbogen vor dem Ohre hinab
iiber die Seitenpartien des Halses und mit den letzten Auslidufern
auf die Streckseiten des Oberarmes, seltener mit Umgehung des
Oberarmes auf den Vorderarm. Sie beginnt hier stets mit einer



Hyperkeratose und begleitendem Erythem; die Follikel sind durch
Horndeckel verschlossen, die Lanugohaare stets, die stirkern
Haare zeitweise am Durchbruch verhindert, so dafls zuniichst das
Bild einer eigentiimlichen auf erythematsser Grundlage auftreten-
den Hyperkeratosis pilaris entsteht.

In den schwereren Fillen partizipieren aulser den genann-
ten Hautpurtien auch die innern Teile der Augenbrauen, die
Oberlippe und einige angrenzende Hautbezirke des Gesichts, weiter-
hin der ganze behaarte Kopf und die Streckseciten der Oberex-
tremititen in mehr oder minder hohem Grade. In diesen Fillen
dokumentiert sich die Schwere der Affektion hauptsichlich dureh
die konsekutive Narbenbildung, welche in milderen Fillen nur
an einzelnen Stellen angedeutet ist. Die Vernarbung greift stets
zuerst die in der Mitte zwischen den Haaren gelegenen Haut-
partien an und bedingt daher auf den Augenbrauen und der
Oberlippe ein feines lineares Netz von Narben, wihrend sie auf
dem Kopfe zu einem System von zusammenflielsenden kahlen
Ringen fithrt, welche die Haarkreise mit dem Alter mehr und
mehr auf vereinzelte Haare reduzieren. Dadurch fithrt sie Im
Laufe der Zeit schlielslich zuv totalen Alopecie.

Die Affektion zeigt im allgemeinen einen sehr indolenten
Charakter, selten freten Perioden stiirkerer und schmerzhafter
Réotung an den Follikeln e, wodurch es dann manchmal zur
Aunsiedelung von Eiterkokken und Kombination mit Folliculitis
suppurativa kommt; hesonders ist dies der Fall bei jeder stirker
reizenden Behandlung der Kopfhaut, wiithrend schwach reduzierende
Mittel (Schwefel, Resorein} die stirkern Formen der Krankheit zu
bessern, die schwiichern zu heilen imstande sind.

Sehen wiruns unter den bekannten Dermatosen nach solchen um,
welche mit unsver Affektion in allgemein pathologischer Beziehung
Ahnlichkeit haben, so miissen wir im Gegensatz zur gewihnlichen
follikuldren Hyperkeratose (Lichen pilaris) den Nachdruek legen
auf die damit kombinierten Symptome des permanenten Erythems
und der schlielslichen Atrophie der Cutis. Wir haben eine Reihe
von Krankheiten der Haut, bei welchen diese Symptome eine$
oberflichlichen Entziindungszustandes mit nachfolgender narbenihn-
licher Atrophie der Cutis auftreten.




Und diese Affektionen haben weiter das gemeinsam, dals sie
cbenfalls schwer in den Rahmen der spezifischen infektiosen
Hautentziindungen (Granulationsgeschwiilste, 7. B. Lupus) oder der
Parakeratosen (z. B. Psoriasis) hineinpassen, obgleich sie mit
diesen beiden Gruppen manche Ziige teilen. Indem ich es ver-
suche, meiner Affektion einen recht prizisen, die hauptsichlichen
]\llnlschen Symptome ausdriickenden Namen zu geben, folge ich
daher dem Vorgange von Herm Dy. Uxxa, welcher in seinen Vor-
lesungen diese mit Ervthem und Nalhenblldunrr einhergehenden
Affektionen wnter einem gemeinschaftlichen Gruppennamen ah-
handelt, namlich dem der Clervtheme.* Dazu gehéren nach
UxNa vor allem der Lupus ersthematosus? dann eine akneihn.
liche und eine andere, sykosisithuliche Affektion, welche bisher
noch nicht beschrieben sind {Ulervthema acneiforme und SVCOS1-
forme). Am niichsten schlielsen sich dieser Gruppe der Ulery-
theme an die Favusarten wund vielleicht die Acne vqnohf()rml\
der Wiener Schule wegen der resultierenden Narbenbildung; die
letztgenannte Affektion allerdings nur dann, wenn die Eiterung
und zentrale Nekrose nicht lediglich durm den hierber stets in
der Uxxiaschen Klinik allein gefundenen Staphylococeus albus
crzeugt wird.

Ich gebe mich der Hoffoung hin, dals die Anufstellung dieser
Affektion als einer besondern nicht nur die Aufimerksamkeit der
Fachkollegen auf diese hiufig iibersehene Krankheit hinlenken,
sondern dals die von mir bevorzugte Namengebung auch dazu
beitragen wird, den Gruppennamen des Ulervthems auch fir die
anderen genannten Krkrankungen einzubiirgern.’

Innerhalb  dieser Gruppe wurde die von mir beschriebene
Krankheit am passendsten nach dem charakteristischen Ausgangs-
punkt und Pridilektionsort der Augenbrauen bezeichnet als

Ulerythema superciliare s, oplryogencs.

! Von esky, dic Narbe, und fovyue, die Rite.

? Ulerythema centrifugum, *

* Besonders an Stelle des ganz unpassenden Namens Lupus erythe-
matosus.
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Thesen.

1.
Die medikamentése Behandlung der Furunkel i<t in vielen Fidlen

der chirurgischen vorzuziehen.

1T

Der Leichentaberkel ist eine Form der Hauttuberkulose.

1L
Der Begriff des Lichen ist fir den Lichen pilarix nicht aufrecht
zu erhalten.










