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Aus der psychiatrischen und Nervenklinik der Universitiit KSni~ 
berg i. Pr. (Direktor: GeL Med.-RatProf. Dr. Meyer). 

Zwei F~ille y o n  H a a r a u s f a l l  n a c h  Kopfschuss- 
verletzilng. 

Von 

F r a n z  Pfabel ,  
approb. Arzt, 

Es ist wohl allgemein auerkannt, dass man fiir diejenigen Alopezien 
beim Menschen~ deren Aetiologie unbekannt ist, nicht eine einheitliche 
Krankheitsursache annehmenkann. Wahrscheinlich ist es~ dass es unter 
diesen eine Alopezie (und zwar eine Alopecia areata) gibt, die einen 
parasit'~ren Ursprung hat. Trennt man aber diese Fi~lle ab, so findet 
man in der Literatur die verschiedensten Theorien zur ErklSrung der 
Entstehung der iibrigen Alopezien. Zwei eigenartige Falle yon Alopezie 
naeh Kopfschussverletzung~ die ich aus der hiesigen Klinik mitteilen 
miichte, geben Veranlassung, auch auf die Entstehungsbedingungen der 
Alopezien allgemein einzugehenl). 

Fa l l  1. 26j~ihriger Trainfahrer W., im Zivilberuf Maler~ unverheiratet. 
Mutter und Vater des Pat. sollen nerviis gewesen sein. Eine Sehwester der 
Mutter befindet sich in einer Nervenheilanstalt. In der Sshule hat W. gut ge- 
lernt~ im Alkoholgenuss ist er m~issig gewesen. Keine Gesohleehtskrankheiten. 
1910 will er 3 Monate an einer Blei~ergiftung krank gelegen haben. Am 
17. 8. 1914 trat er ale Kriegsfreiwilliger ins Heer ein und riickte anfangs des 
Jahres 1915 ins Fold. Am 3. 11. 1916 wurde er dutch Minensplitter an der 
rechten Kopfseite und am linken Fusse verwundet. Er will etwa 3 Stunden 
nach der Verwundung bewusslos gewesen sein. Blutaustritt aus Nase und 
Mund hat er nieht bemerkt 7 jedoeh hat er mehrmals erbrochen. L~hmungs- 
erscheinungen haben nie bes:anden. Am 13.11. wurde eineRevision derKcpf- 
wande vorgenommen. In den e r s t e n W o o h e n  hash  d e r V e r w u n d u n g  
b e g a n n e n  dem Pat.  die Haare  a usz ugehen .  Es traten kreisfSrmige, 
kahle Stellen auf~ die allm~iblieh konfluierten. Naeh 6 Woshen war der Kopf 
vSllig kahl. In weiteren 6 Wochen verlor W. auoh die Barthaare und die 
iibrigen Haare des KSrpers. Nut in den AehselhShlen blieben wenige Haare 
stehen. In den n~chsten Monaten traten am Bauch und am Riicken weisse 
Flecken auf. W~ihrend dieser ganzen Zeit bestanden dumpfe Kopfsohmerzen 7 

1) cf. Demonstration der F~ille im Ver. f. wissensch. Heilkundo dutch 
A. Pelz.  Deutsche reed. Woohenschr. 1918. Nr. 29. 
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die zeitweise exazerbierten~ und ein Zucken yon derWunde nach der Stirne zu. 
Am 1.2. 1917 wurde er zu seinem Ersatztruppenteil entlassen und tat leichten 
Dienst bis zum Beginn des Jahres 1918. Nach mehrmaliger Untersuchung auf 
der Kopfsohussstation des Festungshilfslazaretts I in Kiinigsberg i. Pr. wurde 
er am 26. 2. in die Psychiatrische und Nervenklinik aufgenommen. 

Befund vom 26. 2. Gut entwickelter' Mann. HSr- und SehF~higkeit 
normal. Keine Geschmacks- und Geruohsstiiruugen. Organe der Brust- und 
Leibeshiihle ohne krankhaften Befund. Puls regelm~ssig~ 72 in der Minute. 
Hoden you normaler Griisse~ in richtiger Lage. Vor und fiber dem rechten Ohr 
befindet sich eine 4 om lange~ verschiebliohe~ etwas druckempfindliche Narbe. 
Eine RSntgenaufnahme des Sch~idels l~isst keine Knochenverletzung erkennen. 
u Fehlen der Haare auf dem Kopf~ der Augenbrauen~ der Bart- 
haare in Kinn-~ Wangen- und Lippengegend. Auch am ganzen iibrigen KSrper~ 
auf der Brust und in der Sehamgegend fehlen die Haare 7 nur in den Aehsel- 
hShlen finden sich einzelne~ blonde r lange Haare. Auf dem Kopf sieht man 
fleckweise ganz feine weisso Lanugohaare~ ebenso in der Brauengegend. Sonst 
zeigt die Haut des Kopfes normaleBesehaffenheit. In der reehtenLeistengegend 
befindet sich ein 8 cm langer~ 3 cm breiter weisser Vitiligofleok mit konvexem 
Rand~ ausserdem 4 kleinere Flecko yon unregelm~ssiger Form. In der linken 
Leistengegend sieht man einen fast runden weissenFieck ~ ungefi4hr yon 5Mark- 
stiickgrSsse. In dot Umgebung 5 kleinere~ etwa ovalo Flecko. Die Vorderseite 
des Hodensackes wird yon einem grossen~ weissen Fleck eingenommen. In der 
Kreuzbeingegend befindet sioh ein weiterer ovaler weisser Fleek~ der 10 cm 
lang 7 2 em breit ist~ dariiber mehrere kleinere unregelmiissige Flecke. Die 
Umgebung der Fleeken ist etwas pigmentreieher als die fibrige Haut. Sonst 
zeigt die Haut an den Vitiligofiecken normale Besehaffenheit. An dem linken 
inneren FussknSchel befindet sieh eine kleine versehiebliehe Narbe. 

DieUntersuohung desNervensystems ergibt: Pupillen reagieren auf Licht. 
einfall und Konvergenz~ die Augenbewegungen sind frei 7 der Konjunktival- und 
Kornealrefiex ist vorhanden 7 ebenso der Rachenreflex. Die Hirnnerven sind 
s~imtlich intakt. Di'e Refiexe tier oberon ExtremitKten sind vorhanden. Knie- 
sehnenreflex und Achillessehnenreflex sind lebhaft. Kein Fussklonus, kein 
Babinski. Abdominal- und Kremasterreflex sind vorhanden. Die M0tilit~it der 
Arme und Beine ist frei. Jedoch besteht eine allgemeine Kraftlosigkeit tier 
Muskelleistung. Romberg negativ. Beriihrungs-7 Schmerz-~ Temperatur- und 
Tiefensensibilit~it izt am ganzen K~irper ohne Abweiohung yon der Norm. 

Das gesehlechtliche Verlaugen sell seit tier Verwundung erheblich ab- 
gesehw~cht sein. Zuweilen Erektionen morgens~ Pollutionen alle 14 Tage his 
3 Wochen. Fast dauernd dumpfe Kopfschmerzen~ die zeitweise exazerbieren~ 
iifters Steehen um die Augen herum. Zuckungen yon der Wunde aus naeh der 
Stirn werden empfunden, lm psychisehen Verhalten keine auff~illigen Er- 
seheinungen. 

Fa l l  2. Flieger Sin. 7 ira Zivilberuf Sohlosser. Will auf der Schule gut 
gelernt haben. 1912 soil er an einem Lungenspitzenkatarrh gelitten haben. 
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Potus und vonerische Krankheiten werden negiert. Im November 1915 wurde 
er eingezogen. Ab Januar 1916 lag er 2 Monato Wegen eines Kehlkopfkatarrhs 
im Lazarott. April kam er ins Fold und wurdo im September durch einon 
Granatsplitter an der Stirno vorwundot. Er will 12Tage nach derVerwundung 
bewusstlos gewesen sein. KeineSprachstSrungon~ koine L~hmungen traten auf~ 
nur zoitweiso Schwindelgofiihl und Kopfschmerzen. Nach 2 Monaten wurde er 
aus dor Lazarottbehandlung entlassen und im Januar 1917 zu den F!iegern 
versetzt. Im September bemerkto er ein taubes Gefiihl in der Stirngegend, 
5fters l i t t e r  unter Kopfsehmerzen. Die Kopfhaare begannen ihm allm~hlich 
strichwoise auszufallen. Am 12. 12. meldoto or sich krank und kam zun~chst 
in ein Kriogslazarett in Mitau~ dann nach Libau. Er wurde dort mit Elektri- 
sioron des Kopfes und wegen seinerSchlaflosigkeit mitSchlafmittoln behandolt. 
Mit Lazarottzug kam er in die hiosige psychiatrische uud Nervenklinik. 

Befund veto 12. 2. 1918. 1,65 m grosset Mann yon kr~ftigom KSrperbau, 
gut ausgebildotor Muskulatur und gonfigendom Fettpolstor. In der Modianebene 
tier Stirn bofiudot sich eine 5 cm lango~ gut verheilto, blass% vorschieblicho 
Narbe. Einige Z~,hne in Ober- und Untorkiefer sind kari5s. An den seitlichen 
und hinteren Partien des behaarten Kopfos befinden sich 7 l~ngliehe, kahlo 
Stollen. Sio habon fast allo eine ungof~ihr ovaleForm, einigo sind fast stroifen- 
fSrmig. Dor Uobergang in dio behaarton Stollon ist ein allm~hliober. Die 
Haut zeigt an den kahlen Stellen normales Aussehen und normale Spannung. 
An den Organen dot Brust- und LeibeshShle lassen sich keine krankhafton 
Erseheinungen naehwoisen. Hoden yon normaler GrSss% in fichtiger Lage. 

Die Untorsuchung des Nerveusystoms ergibt: Pupillen mittelweit~ reagieren 
auf Liehtoinfall und Konvorgonz gut. Lidflattern. Konjunktival- und Korneal- 
reflex vorhanden, obenso dot Raehenreflex. Roflexe der oberon ExtromitSton 
prompt auslSsbar. Kniesohnon- und Aehillossehnonreflex sehr lobhaft. Ab- 
dominal- und Kromastorreflox vorhandon. Koin Patellar- und Fussklonus. 
Babinski und Oppenheim nicht vorhanden. Starkes vasomotorischos NachrSten. 
Motilit~t der Extremit~iten frei. Koino Ataxie, kein Tremor. Bei Lidfussscbluss 
psyehogenes Schwanken. Sensibilit~t intakt. 

Kopfsohmorzen worden geklagt. Libido sell wesentlich nachgolasson 
haben. Koine. morgendlichon Erektionon. (Boim Koitus habe der Samen 
keinen Druok.) 

Wenn wir die angeffihrten F~.lle in vorhandene Einteilungen yon 
Alopezieu einzuftigen suchen, kSnnen wir zunttchst mit ziemlicher Sicher- 
heit sagen, dass das Trauma~ a l so  h i e r  d ie  K o p f s c h u s s v e r l e t z u n g .  
m i t  de r  A l o p e z i e  in Z u s a m m e n h : a n g  g e b r a c h t  w e r d e n  muss ,  
Beim ersten Fall begann die Alopezie unmittelbar nach dem Trauma 
aufzutreten~ beim Zweiten al]erdings erst naeh ungef~.hr einem Jahr. 
Trotzdem werden wit auch r Fall unter die traumatischen Alope- 
zion rechnen mtissen, dean das Krankheitsbild stimmt ganz mit dem 
einer traumatischen neurotischen Alopezie fiberein, wie wir es unten 
bescbreiben werden. Nach dem geschilderten Krankheitsverlaufe mtissen 

47 * 
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wir dasTrauma f i it ziemlich erheblich halten. Es wird in beiden 
F'~llen eine Gehirnerschiitterung vorgelegen haben. Michelson gab als 
erster eine gute Einteilung der Alopezien. Er trennte yon der Alopecia 
areata die Alopecia neurotica ab und "brachte diese letztere in folgendes 
Schema: 

Neurotische Alopezien 
1. nach traumatischen Affektionen des Zerebrums oder des peri- 

pheren Nervensystems~ 
2. nach inneren Erkrankungen des Nervensystems. 

Die Alopecia areata kann man nach dem klinischen Bride yon der 
Alopecia neurotica abtrennen. PShlmann beschreibt in seinen ,,Bei- 
tr~gen zur Aetiologie der Alolecia areata ~' eingehend das Bild der 
AIopecia areata. Er versteht unter Alopecia areata diejenige Form des 
Haarausfalls~ bet der inmitten der behaarten Regionen kreisfSrmig% 
scharf konturierte, blass% glatte~ haarlose Scheiben auftreten, die lange 
isoliert bleiben kSnnen~ meistens aber dutch fortdauernde Randver- 
grSsserungen und das sprungweise Auftreten neuer Flecken zur Kon- 
fluenz gelangen und so gelegentlich zu mehr oder minder allgemeiner 
Kahlheit ftihren. Die Kopfhaut an und fiir sich bleibt bei der Alopeeia 
areata absolut normal. Sekund~re Krankheitsprodukte wie Schuppen, 
Krusten~ BIRsehen, Follikulitiden oder Narben fehlen vollst~ndig. Cha- 
rakteristiseh ist feruer, dass~ so lange die Erkraukung fortschreitet, .die 
Haare der dem kahlen Fleck unmittelbar angrenzenden Zone gelockert 
sind und durch leisesten Zug ohne abzubrechen epi]iert werden kSnnen. 
Die Haare selbst sind meist normal, gelegentlich findet man glatte, 
nach der Wurzel zu diiuner werdende~ Ausrufungszeichen ~hnliche Haar- 
st(impfe, welche den Rand der kahlen Flecke umsttumen. Beriicksichtigt 
man welter den launenhaften Verlauf~ die oft sprungweise und iiber- 
rasehende Zeilung der Affektion~ den negativen histologischen und 
bakteriologischen Befund, so kann man die Alopecia areata als Krank- 
heitsbild sui generis yon fast allen anderen mit Alopezien einhergehen- 
den Erkrankungen trennen. Im Gegensatz hierzu findet man bei der 
Alopecia neurotica unregelm~ssige (strichf5rmige, dreieckige, landkarten- 
fSrmige) kahle Stellen. Der Uebergang in die behaarten Stellen ist 
ein ganz allm'~hlieher. Michelson erwtthnt ausserdem noch a]s cha- 
rakteristisch d~l azyklisehen Verlauf, das Vorkommen yon Lanugohaaren, 
die nicht seltene Kombination mit Verfitrbung der gesund gebliebenen 
Haarbezirke. 

Vergleichen wit unsem zweiten Fall mit diesen Krankheitsbildern~ 
so ist es unschwer zu erkennen~ dass er unter die neurotischen Alopezien 
eingereiht werden muss. Denn wit finden hier unregelm~ssig% manch- 
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real strichf(irmige, kahle Stellen, allm~ihlichen Uebergang zu den be- 
haarten Zonen. Nach der Michelson'schen Einteilung wiirde also 
dieser Fall unter ,die neurotischen Alopezien naeh traumatischen 
Affektionen des Zerebrums" einzureihen sein. 

Die M ichelson'sche Einteilung der neurotischen A]opezien ist aber 
nicht vollst~ndig. J o s e p h  hat in seinem Lehrbuch der Haarkrankheiten 
eine dritte Kategorie hinzugefiigt, in die er die im Anschluss an Ge- 
mfitserregungen auftretenden Alopezien einreiht. Rock hat in seinem 
,Beitrag zur Kenntnis der Alopecia neurotica" 12 solcher F~ille zu- 
sammengestellt und einen 13. neu besehrieben~ in denen Alopezien nach 
Schreck oder anderen Gemiitserschfitterungen auftraten. Ausser den 
wahrseheinlieh parasitaren hlopezien, die immer als kreisfSrmige auf- 
treten~ gibt es noeh eine Art yon Alopeeia areat% die ohne besondere 
Veranlassung bei sonst gesanden Menschen auftritt und deren Ent- 
stehungsursache viillig unbekannt ist. 

Uebersehen wir noch einmal die Einteilung, so gibt es also: 
I. eine Alopeeia areata unbekannten Ursprungs, 

II. eine Alopecia areata~ wahrscheinlich parasiti~ren Ursprungs, 
III. eine Alopecia neurotica 

1. nach traumatischen Affektionen des Zerebrums und der 
peripheren Nerven, 

2. naeh inneren Erkrankungen des Nervensystems~ 
3. naeh Gemfitserschfitterangen. 

Diese Einteilung, die zwar nichts tNiiheres fiber die pathologiseh- 
histologischen u bei der Entstehung aussagt, wi~re doch einiger- 
massen befriedigend, wenn es nun nieht Fi~lle yon neurotischen Alopezien 
giibe, die das Symptomenbild einer typischen Alopecia areata zeigen. 
Einen charakteristischen Fall hat P6hlmann  beobachtet, l~aeh einer 
vSlligen Ersch/ipfung in einem Sehneesturm bei einer Bergbesteigung 
bekam ein 34jiihriger Maler yore 5. Tage ab Ausfall und stellenweises 
Ergrauen der Kopf- und Barthaare. Siimtliche haarlose Flecke im 
Kopf- und Barthaar waren yon rundlicher Form und scharf begrenzt. 
Die Haut selbst war blass, glatt~ frei yon allen entzfindlichen Ver~inde- 
rungen oder irgend welchen Aufiagerungen. Die Sensibilitlit war intakt. 
Die Haare in der Umgebung der kahlen Flecke wareu zum Tell ergraut, 
folgten leisem Pinzettenzug, ohne abzubreehen. Sie zeigten 5fters~ die 
Form des Ausrufungszeichens, anderweitige anatomische Yeranderungen 
des Haares konuten bei 6fters ausgeffihrter mikroskopischer Untersuchung 
nicht festgestellt werden. Die ganze Affektion~ sowohl der kreisf6rmige 
Haarausfall wie das Ergrauen war stets streng halbseitig, nur auf die 
rechte Kopfhiilfte beschr~inkt. Das Symptomenbild ist bier also das 
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einer typisehen Alopeeia areata. Die Art des Entstehens, vielleieht 
aueh das Auftreten grauer Haare in der Umgebung der Flecke spreehen 
fiir eine Alopeeia neurotica. PSh lmann  hilft sieh,'indem er das Leiden 
,Alopecia areata neurotica" nennt. Einen weiteren Fall hat P S h lm an n  
1915 veriiffentlieht. Naeh einer Schnssverletzung des Armes traten 
kreisfSrmige, kahle Stellen auf dem Kopfe auf. 

Auch unsern ersten Fall muss man als Alopeeia areata neurotiea 
bezeichnen. W~thrend unserer Beobaehtung hat zwar kein kreisfiirmiger 
Haarausfall bestanden, Patient gab jedoch mit Sicherheit an, dass zu- 
n~tchst kreisfSrmige Herde bestanden, die spiiter konfluierten. Es handelt 
sich also um eine Alopeeia areata neurotica naeh Trauma. (PShlmann  
sehlug vor~ mit der Diagnose Alopeeia traumatiea alle diejenigen Fiille 
zu belegen, bei denen im Anschluss an ein bekanntes Trauma Haaraus- 
fall gleiehviel welcher Art sieh eingestellt hat; dagegen die Diagnose 
Alopecia neurotica ffir die F~tlle zu reservieren, bei denen Haarausfall 
im Gefolge lokaler oder allgemeiner Nervenleiden oder bei besonders 
disponierten Personen naeh einem psychisehen Shock eingetreten ist. 
Wir halten es fiir zweekmiissig, im Sinne der Miehelson'sehen Ein- 
teilung die Bezeichnung Alopeeia neurotica als zusammenfassenden Be- 
griff zu gebrauchen, yon der die Alopecia traumatiea eiae Unterab- 
teilung ist.) 

Wir sehen aus diesen Fallen, dass es unzuliinglich, ist, bei der 
E i n t e i l u n g  auf das klinisehe Symptomenbild einen so aussehlaggeben- 
den Weft zu legen. Die Einteilung muss auf den pathologiseh-histo- 
logischen Vorg~agen bei der Entstehung des Krankheitsbildes sieh auf- 
bauen. D ie  versehiedensten Autoren haben sieh schon um die Er- 
forsehung dieser Yorglinge bemfiht. Durch experimentelle oder mikro- 
skopisch-histologische Untersuehungen ist man nieht vorwi~rts gekommen 
und es ist bei Hypothesen geblieben, die s~imtlieh nieht unangefoehten 
sind. Nur die Hypothese, die ffir gewisse kreisfiirmige Alopezien eine 
parasitare Entstehung annimmt, ist ~vohl, wie ieh sehon anfangs er- 
w~thnte, fast allgemein anerkannt. Man glaubt niimlieh, die F~lle von 
Alopeeia areata, wo dieselbe in Epidemien. auftritt, nur dureh die An- 
nahme einer mittelbaren oder unmittelbaren Uebertragung eines Kon- 
tagiums erklttren zu kSnnen. Die bekannteste Epidemie ist wohl eine 
im Jahre 1904 yon Th. Mayer besehriebene, die unter der Sehutzmann- 
sehaft Berlins um sieh griff. Von 35 Polizeimannsehaften eines Reviers 
erkrankten 12, die s~imtlieh demselben Wachbezirk angehiirten. Sie 
benfitzten in ihrem Wachlokal naeheinander dieselben Betten. Die 
einzige befriedigende Erkl~irung ist hier die Uebertragung eines Ken- 
tagiums, dessen Entwiekelung und Infektiositlit vielleieht dureh die 
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Bettw~trme begtinstigt wurde. Aber auch hier handelt es sich nur um 
eine Hypothese, denn der Pilzbefund und das Tierexperiment fehlen. 

Von den weiteren Hypothesen~ die- zur Erkl~rung der Alopezien 
aufgcstellt sind, w~re zun'~ehst eine ~Itere und zw~ die , ' t ropho-  
n e u r o t i s c h e  Theor i e "  zu erw~ihnen~ die bereits yon B~trensprung 
verfochten wurde. Als Stiitze dieser Theorie wird das E x p e r i m e n t  
J o s e p h ' s  angefiihrt. Jo seph  schuitt das zweite Spinalganglion bei 
Katzen aus und erzielte dadurch herdfSrmige Alopezien an bestimmten 
Stellen des Kopfes. Jo seph  selbst trat unter Bezugnahme auf dies 
Experiment f~ir die trophoneur'otisehe Natur der Alopeei a areata ein. 
Er nahm a% dass durch  sein Experiment die Existenz bestimmter 
trophiseher Fasern erwiesen sei~ durch deren ZerstSrun~ der Haaraus[all 
eintrete. KSster  priifto das Joseph 'sche Experiment nach und konnte 
es best~tigen, jedoch tritt der Haarausfall durehaus nicht regelmassig 
auf und wird durch Scheuern der Katzen an den K'2figwSnden begiinstigt. 
KSster  glaubte, dass es zur Erklarung durchaus nicht nStig sei, die 
Existenz bestimmter trophischer Nervenfasern anzunehmen. Die Stiirungen 
lassen sich nach.seiner Meinung in befriedigender Weise erkl'Sren~ wenn 
man den sensiblen Nervenfasem eine allgemein trophische Funktion zu- 
schreibt. Wenn gewisse Hautstellen nicht mehr unter dem Einfiusse 
der ihre volle Lebensenergie und Sensibilit~t aufrechterhaltenden Nerven 
stehen, so sind sie widerstandsloser gegen Traumen geworden und bei 
sonst ganz bedeutungslosen Reizen kSnnen sich ,trophische" StSrungen 
entwickeln. Eine Anzahl yon Alopezien ist nun sicher auf dieselbe Art 
entstanden wie im J o s e p h'schen Experiment 7 dutch Nervenverletzungen. 
Ieh will nur 2 Beispiele anfiihren: Remy schildert einen Fall, in dem 
nach Resektion eines 1 cm langen Stfickes des Nervus frontalis sich 
Haarausfall einstellte. P a n t o p p i d a n  sah kreisfSrmigen Haarausfall 
naeh Exstirpation eines Drfisentamors in der Karotisgegend 7 der obere 
Zervikalnerv war bei der Operation verletzt worden. 

Jedoeh ist das nur ein kleiner Teil der Alopezien, die man auf 
diese Weise erkl$ren kann, eben diejenigen~ die nach Verletzung eines 
peripheren Nerven auftreten. 

PSh lmann  und aueh Rock glauben~ dass man auch bei Alopezien~ 
die nach Commotio  ce rebr i  auftreten, anatomischoVer~nderungen im 
Zentralnervensystem als urs~ichliehes Moment annehmen muss. Stiitzen 
wollen sie diese Annahme dadurch~ dass Sehmaus  und Skag l io s i  
tats~chlich bei Erschfitterung des Gehirns und des Riickenmarks mikro- 
skopiseh nachweisbare Sch~idigungen des Gehirns naohweisen konnten. 
Sind KSster 's  Anschauungen richtig, dass es keine besondere trophi- 
sehen Nervenfasern. gibt~ sondern dass der Haarausfall dutch Verletztmg 
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der sefisiblen Nerven (oder hier Nervenzentren) hervorgerufen wird, so 
miissten sich in allen diesen F~illen yon Haarausfall nach Commotio 
cerebri entsprechende StSrungen der Sensibilit~it nachweisen lassen. In 
unsern beiden Fallen ist davon aber niohts nachweisbar. Noch mehr 
spreehen gegen diese Auffassung Falle veil Ergrauen der tIaare und 
Pigmentschwund der Haut nach Commotio cerebri~ die G o l d s c h e i d e r  
1917 verSffentlicht hat. In einem Fall waren als Folgen einer Gehirn- 
erschfittertmg neben Herabsetzung des GeruchsvermSgens und anderen 
Erscheinungen die Sensibilitat der rechten Gesichts- nnd KSrperh~ilfte 
herabgesetzt. Dennoch land sich das Ergrauen der Haare und der 
Pigmentschwund vSllig symmetrisch auf beiden KSrperh~ilften. 

Goldmann  sueht diesen und einige andere Fiille nun auch nicht 
durch die Stiirung sensibler Zentren~ sondern dureh die Lasion des 
V a s o m o t o r e n z e n t r u m s  im verlangerten Mark und des Sympathikus 
zu erklaren. Gegen diese Anschauung sprieht aber~ dass im Tier- 
experiment naeh Liision des Vasomotorenzentrums tiefer gelegene Zentren 
im Riickenmark die Funktion iibernehmen. Abet vielleicht liegt doch 
dieser Anschauung etwas Richtiges zngrunde~ nur dass wohl die aus- 
giebigere Wi rkung  auf das s y m p a t h i s c h e  Nervensys t em dnrch 
Bee in f lu s sung  der i n n e r e n  S e k r e t i o n  und zwar der H y p o p h y s e n -  
s e k r e t i o n  durch das T r a u m a  hervorgerufen wird. Wir kommen sp~iter 
hierauf zuriick. 

Kurz wollen wir noch Jaque t ' s  Theorie zur Erkl~rung der Alopecia 
areata anffihren. Er will den meisten F~llen einen Re izzus tand  der  
Z~hne zugrunde legen. Naeh Head 's  Zahnschema geh6rt aber zu 
jedem Zahn eine bestimmte Empfindlichkeitszone. Auf diese ent- 
spreehende Zone miisste bei Erkrankung eines Zahnes der Haarausfall 
beschr~tnkt sein. Dies ist aber nach Be t tmann ' s  Beobachtungen dureh- 
aus nicht der Fall. PSh lmann  meint, dass gegen J aq u e t ' s  Theorie 
auch der Umstand spricht, dass im Verh~ltnis zu der grossen Zahl you 
Zahnerkrankungen doch die Alopecia areata selten vorkommt. 

Alle diese Hypothesen beziehen sich auf Nummer 1 der Michel -  
son-Joseph'sehen Einteilung ,neurotisehe Alopezien nach traumatischen 
Affektionen des Gehirns oder der peripheren Nerven." Ffir die Alo- 
zepien nach Gemfitserregungen stellt PSh lmann  in Uebereinstimmung 
mit Wechse lmann  folgende Hypothese auf: Er glaubt~ dass kaum 
anatomisehe Ver~tnderungen im Zentralnervensystem in solchen F~tllen 
anzunehmen sind.~ Der Sehreck bewirkt abet v a s o m o t o r i s e h e  StS- 
rungen und zwar eine spastische Kontraktion der kleineren Arterien, 
die auch fiir das Gef~hl sich durch blitzartig auftretende Par~sthesien 
bemerkbar macht. Eine solche, wenn auch vorfibergehende Arterien- 
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kontrakti0n soll nun den Stoffwechsel des Haares stiiren und den Haar- 
ausfall ~bewirken, zumal da das Haar nut durch wenige mit roller 
Lebensenergie erffillte Zellen mit dem KSrper verbunden ist. Auch sei 
es ja bekannt, dass das Haar fiberhaupt sehr empfindlich gegen Anlimie 
sei, da ein einmaliger grSsserer Blutverlust (Menorrhagie, Abort: Partus) 
haufig Haarausfall nach sich ziehe. Der Haarausfall ist also nach dieser 
Hypothese eine Folge der Anamie, die durch Kontraktion der kleinern 
Gefasse infolge des psychischen Traumas entsteht. Diese Kontraktion 
muss aber doch durch eine geizung der Gefassnerven hervorgerufen 
sein. Und zwar muss doeh das psychische Trauma an einer zentralen 
Stelle einwirken, von der der Reiz weitergeleitet wird. , Wir sehen, dass 
diese Hypothese Beriihrungspunkte mit der Anschammg G ol dm ann ' s  
hat. Nur kann G o l d m a n n  nach den Gehirnerschfitteruugen anato- 
mische Veranderungen annehmen, wahrend bei dem Haarausfall nach 
Gemiitserregungen Rock ,  unserer Meinung nach mit Recht, einwendet, 
dass sich in dem Tatsaehenmaterial der Pathologie hierffir keine Analogie 
finden diirfte~ da ja das die Alopezie auslSsende Trauma gegeniiber der 
Dauer der bleibenden Haarlosigkeit verschwindend kurz w'Sre. Noch 
einen Einwand kann man erheben. Der Haarausfall tritt in allen F~llen 
erst einige Tage nach der Gemiitserregung auf, wenn das psychische 
Trauma schon l~tngst voriiber ist. P i i h lmanu  sucht diesen Einwand 
in seiner Arbeit yore Jahre 1915 dadurch zu entkrafte% dass er sagt, 
es kSnne sich um einen ahnlichen Vorgang handeln, wie K r e i b i e h  ihn 
als Spatreflex beschrieben habe. 

B u s c h k e  und nach ihm B e t t m a n n  ist es gelungen, durch Ver- 
fiitterung yon T h a l l i u m  beziehungsweise Abr in  bei Tieren areata- 
ahnliche Alopezien hervorzurufen. B e t t m a n n  stellte sogar aufbauend 
auf diese Versuche eine Intoxikationstheorie der Alopecia areata beim 
Mensehen auf. B u s c h k e  glaubte dagegen, dass man auf diese u 
noeh keine Theorie der Alopezie grfinden kSane. P S h l m a n n  konnte 
durch Nachuntersuehungen die Resultate dieser Autoren bestatigen. 
Dutch spektralanalytische Untersuchungen der einzelnen Organe suchte 
er Anhaltspunkte fiber die Verteihmg des Medikaments im TierkSrper 
zu gewinuen, fand aber Thallium ausschliesslich in den Nieren. 

Die Beobachtung, dass gewisse StSrungen der H y p o p h y s e n -  
f u n k t i o n  mit Haarausfall verbunden sind, legte es nahe, auch bei 
unsern oben besehriebenen Fallen an eine Beeinttussung der Funktion 
der Hypophyse durch das Trauma zu denken. Es ist bekannt, dass 
man den Vorderlappen und den Mittellappen der Hypophyse als Drfisen 
mit innerer Sekretion anspriebt, yon denen jede ihr besonderes Hormou 
sezerniert. Biedl  berichtet fiber eine grosse Auzahi~von eigenen und 
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fremden Tierversuchen, bei denen Teile des Vorderdrfisenlappens entfernt 
wurden. Es fanden sich als Folge der Exstirpation neben Fettanh~iu- 
fungen und Verfettung tier inneren Organe, Zurfickbleiben im Wachstum, 
Anomalie und Fehlen der Behaarung, Hypoplasie der Genitalien. Biedl  
meint, dass mit Sicherheit nur die Wachstumshemmung (darunter sind 
auch die Anomalien der Behaarung verstanden) mit dem Fehlen des 
Vorderlappengewebes in Zusammenhang gebracht werden kann: obwohl 
man zunaehst geneigt ware, den ganzen Symptomenkomplex auf den 
Ausfall des Vorderlappens zu beziehen. 

Wir wollen jetzt sehen, bei welcher Art yon H y p o p h y s e n -  
e r k r a n k u n g e n  des Menschen Haarausfall vorkommt. Zunachst ist 
bei Fallen yon Zwergwuchs, die auf Hypophysenerkranktmgen beruhen, 
StSrungen des Haarwuchses eine gew5hnliche Begleiterscheinung. Einen 
instruktiven Fall zeigte Spr inze l  in der Gesellschaft der Aerzte in 
Wien. Ein 17jahriger, intelligenter junger Mann, der im 3. Lebens- 
jahre einen Sturz erlitten hatte r hSrte vom 5. Lebensjahre auf zu 
wachsen. Er zeigte e.~ne KSrperlange yon 106 cm und proportionierten, 
kindIiehen KSrperbau. Die Tfirkensattelgrube erschien rSntgenologisch 
vergrSssert. Neben Vermehrung der Urinmenge auf 3500--4000 ccm 
und Dekoloration der Papille im opbthalmoskopischen Bild bei normaler 
Sehscharfe zeigte sich vSlliges Fehlen der Behaarung am ganzen K~rpe~. 
Die Haut war auffallend trocken, die Schweisssekretion fehlte. Biedl  
fasst den Fall so auf, dass ein im Anschluss an das Trauma im Tfirken- 
sattel entstandener Tumor mit geringer Wachstumstendenz durch seinen 
Druck eine starke Funktionseinschr~nkung des Hypophysenvorderlappens 
und "auf diese Weise die WachstumsstOrung und das Fehlen der Be- 
haarung bedingt habe. Das Symptom der Polyurie weise darauf bin, 
dass gleichzeitig eine Ueberhmktion des Mittellappens bestehe. Zwei 
weitere F~ille von Zwergwuchs ffihrt Biedl  an, bei denen klinische 
Zeichen eines Hypophysentumors (bitemporale Hemianopsie, beiderseitige 
Optikusatrophie) bestanden. Auch in diesen beiden Fallen war tier 
KSrper unbehaart. Es gibt abet auch Falle yon Hypophysentumor ohne 
Zwergenwuchs, bei denen ebenfalls Haarausfall eintritt. Einen solehen 
beschreibt Sch lo f f e r .  Im Jahre 1900 begann das Leiden im 23. Le- 
bensjahre mit anhaltenden Kopfsehmerzen. Im Jahro darauf begannen 
die Kopfhaare auszugehen, sp.2ter die Haare am fibrigen KSrper. Die 
Potenz litt im Verlauf der Krankheit; zuerst fehlte die Libido sexualis, 
seit 1906 auch die Erektion. Eine allgemeine Kraftlosigkeit der 
Muskelleistung entstand allm~hlieh. Im Jahre 1907 nahm S c h l o f f e r  
wegen des Eintritts eiaer bitemporalen Hemianopsie und wegen der 
starken Kopfschmerzen eine Operation vor. Ein Tell des Tumors wurde 
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entfernt und erwies sich als Adenom. Nach wesentlicher Bessemng des 
Zustandes~ vor allem "AufhSren der Kopfschmerzen~ kam der Patient 
plOtzlich nach 21/9. Monaten zum Exitus. Die Sektion zeigte einen 
grossen Tumor der Hypopbyse, der in das Gebiet des Foramen Monroi 
und darch das Genu eorporis callosi gedrt~ngen war und dadurch zu 
chronischem Hydrocephalus internus geffihrt hatte. Ausserdem bestand 
Anftmie und Oedem des Gehirns, Hypoplas]e der Hoden. Wit mfissen 
anuehmen, dass es sich in diesem Fall um einen Hypophysentumor 
handelt% der yore Vorderlappen ausging. Die Zellen des Tumors 
werden nicht spezifisch sezerniert, sondern die Funktion des Vorder- 
lappens gestSrt haben, denn bei Hyperfunktion des Vorderlappens in- 
folge spezifischer Sekretion eines Vorderlappentumors kommt es zu 
Akromegali% die meist yon Hypertrichosis begleitet ist. 

Aus den Tierexperimenten und den Erscheinungeu bei Hypophysen- 
erkrankungen des Menschen~ kann man also mit einiger Sicherheit 
sehliessen, dass die Funk t ion  des V o r d e r d r f i s e n l a p p e n s  der  
H y p o p h y s e  wie iiberhaupt zum Wachstum des hSrpers auch in 
inn ige r  Bez i ehung  zum Haa rwuchs  steht. Und zwar kommt es 
bei einer Hyposekreti~a des Hormons zur Hemmung des Haarwuchses~ 
bei Hypersekretion zu Hypertrichosis. 

Kommen wir nun auf unsere  F~ille zuriick, so sehen wir, dass 
unser erster Fall verscbiedene Beziehungen zu dem yon S c h l o f f e r  
beschriebenen Fall hat. In Sch lo f f e r ' s  und in unserem Fall finder 
sich das fast vSllige Fehlen der Behaamag, die Kraftlosigkeit der 
Muskelleistung und das Fehlen der Libido sexualis. Es fehien aber in 
unserm Fall die dureh den Tumor als FremdkOrper bedingten Erschei- 
nungen~ so die Hemianopsie. 

Vielleicht kSnnen wir aber auch in unserm Falle eine Schiidigung der 
Funktion des H y p o p h y s e n v o r d e r l a p p e n s  annehmen. Es mug diese 
Auffassung auf den erstea Bliek gesucht erscheinen, doch gibt es einen 
~ihnlichen Vorgang in der Pathologie s bei dem durch ein Trauma eine 
StSmng der inneren Sekretion hervorgerufen wird, Es ist dies die Glykosurie 
naehZuckerstich. Durch den Zuckerstieh wird nach Kahn eiu zentraler 
Reiz ausgelOst, der auf dem Wege des sympathischen Nervensystems eine 
abnorme Adrenalinsekretion in der Marksubstanz der Nebennieren hervorruft. 
Dureh den Ueberschuss an Adrenalin, der ins Blur gelangt, steigt der 
Zuckertouus d. h. die Konzentration des Zuckers im Blute und ffihrt 
zur Hyperglyk~mi% welche yon eiaer Glykosurie gefoIgt ist. Abet noch 
weiter geht die Analogie. Es ist zum Auftreten tier GJykosurie nicht 
eine experimentelle Verletzung am Boden des vierten Ventrikels nOtig, 
auch nach Gehirntraumen tritt Ofters Glykosurie auf. 
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DerUnterschied besteht nur darin~ dass hier der Reiz ausl6send 
auf die ifinere Sekretion wirkt, w~hrend er in unserm Falle h e m m e n d  
wirken musste. Vieileieht drfickt sich hierin ein Autagonismus des 
sympathischen und parasympathischen Nervensystems aus, der Art, dass 
in unserem Falle das parasympathische Nervensystem gesch/idigt war. 

Wir sehe% dass wir uns bier Goldmann ' s  Anschauung yon der 
Entstehung des Haarausfalls durch L~ion des sympathische~ (resp. 
parasympathischen) Nervensystems n~thern, nur dass wir noch eine Be- 
einfiassung der inne ren  Sekretion des Vorderlappens der Hypophyse 
als Zwischenglied annehmen. 

Fiir welehe Arten yon Haarausfall kSnnen wir nun die S t S r u n g  
der F u n k t i o n  des H y p o p h y s e n v o r d e r l a p p e n s  als Eatstehungs- 
ursache annehmen ? 

Zunachst miissen wir an die Haarausf~ille nach traumatischen 
Affektionen des Gehirns, wie in unseren F.allen~ denken. Aber auch 
bei den Alopezien nach Gemfitserregungsn kann man sich eine StSrung 
der Hypophysenfunktion auf dem Wege des sympathischen resp. para- 
sympathischen Nervensystems vorstellen und vielleicht kSnnen aueh 
manche kreisf6rmige Alopezien unbekannten Ursprungs auf Hypo- 
physenstSrungen zuriiekgeffihrt werdenl). 
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