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Vorwort zur ersten Auflage.

Die zunehmende Bedeutung der physikalischen Therapie beginnt
sich auf den verschiedensten Gebieten der Medizin kenntlich zu machen.
Leider verfiigen wir in Deutsehland noch nicht iiber spezielle Lehr-
stithle, von welchen aus Studenten und Arzte sich in der Anwendung
dieser Methode ausbilden kdnnen. Wihrend zurzeit unter Nichtirzten
vielfach die Meinung besteht, die medikamentése Therapie zugunsten
der physikalischen zu verwerfen, herrscht unter den Arzten zumeist
das entgegengesetzte Bestreben. Nicht etwa, daB die Mehrzahl un-
giinstige Erfahrungen mit der Physiotherapie gemacht hatte; vielmehr
sind die oft glinzenden Resultate bisher nur einer relativ kleinen An-
zahl von Arzten direkt bekannt geworden. Dies erklart sich daraus,
daf} die komplizierte und kostspielige Apparatur nur in wenigen In-
stituten zur Verfiigung steht, und die vielfach intensive und nicht un-
gefihrliche Wirksamkeit physikalischer Faktoren (ultraviolette Strahlen,
Rontgenstrahlen, Hochfrequenzstrome usw.) ein spezielles Studium und
groBe personliche Erfahrung voraussetzen. Indessen liegt hierin keine
Berechtigung fiir die Arztewelt, an den Erfolgen derartiger Methoden
achtlos voriiberzugehen. Ich halte es daher fiir zeitgem#B und not-
wendig, zunichst auf einem eng umschriebenen Gebiet, das thera-
peutisch bisher fast ein noli me tangere war, die deutlich erkennbaren
Wirkungen eines bestimmten physikalischen Agens, nimlich der ultra-
violetten Lichtstrahlen, an einer grofieren Reihe von Krankengeschichten
darzulegen. Gerade die Heilung des Haarausfalls schlieBt den so be-
liebten Einwand der Suggestion aus, und ein etwa eingetretener Erfolg
kann durch Abbildungen in unzweideutiger Weise ad oculos demon-
striert werden.

Wenn es dem vorliegenden kleinen Werk gelingt, den Leser von
der Wirksamkeit der physikalischen Medizin — wenigstens auf dem
in Rede stehenden, praktisch nicht unwichtigen Gebiet — zu iiber-
zeugen, 8o wird es vielleicht dazu beitragen, das Interesse auch fiir
andere, bedeutsamere Methoden und Indikationen anzuregen.

Berlin 1913. Nagelschmidt.



Vorwort zur dritten Auflage.

Die Behandlung der verschiedenen Formen des Haarausfalls mit
der Quarzlampe bzw. der Hohensonne ist seit dem ersten Erscheinen
der vorliegenden Monographie im Jahre 1913 in stets zunehmendem
MaBe ausgefiihrt und in den letzten Jahren wohl Gemeingut der Arzte
geworden. Jedenfalls kénnen wir mit Befriedigung von der Verbreitung
der Kenntnis dieser wirksamen, von Deutschland ausgegangenen Be-
handlungsmethode auch im Auslande Notiz nehmen. Autorisierte Uber-
setzungen ins Spanische, Russische, Englische und Franzosische sind
zurzeit in Vorbereitung.

Januar 1922. Nagelschmidt.



Der Haarschmuck des Menschen zeigt nach Rasse, Alter, Ge-
schlecht, Individuum und Sitte mannigfache Variationen. Die Grenzen
zwischen normaler natiirlicher Behaarung und pathologischer sparlicher
Behaarung oder Haarverlust lassen sich oft schwer ziehen. Individuelle
und Rasseneigentiimlichkeiten bedingen hierin groBe Differenzen. Der
Haarwuchs eines normalen Mitteleuropiers erscheint z. B. spirlich gegen-
iiber dem dichten Wollkopf des Negers. Ebensowenig wiirde es még-
lich sein, durch Rasieren der Seitenflichen des Kopfes bei einem Mittel-
europider einen langen chinesischen Zopf zu erzielen. Da wir uns in
der vorliegenden Arbeit lediglich mit dem krankhaften Haarausfall
und einigen damit im Zusammenhang stchenden Verinderungen des
Haarbodens und der Haare selbst und zwar nur mit Bezug auf An-
gehorige der weilen Rasse beschaftigen wollen, verweisen wir beziig-
lich der Haaranomalien anderer Rassen auf die speziellen Lehrbiicher
der Anthropologie. Es soll auch nicht unsere Aufgabe sein, eine aus-
fiihrliche Pathologie der Haarkrankheiten zu geben, und missen wir
ebenfalls diesbeziiglich auf Spezialwerke hinweisen.

Fragen wir uns, wann wir von einem krankhaft sparlichen Haar-
wuchs, einem krankhaften Haarausfall, einer pathologischen Verdiinnung
und Verkiirzung der Haare, sowie Veranderung der Haarfarbe sprechen
sollen, so miissen wir uns zunichst mit den normalen diesbeziiglichen
Schwankungen beschaftigen.

Betrachten wir die Haut des menschlichen Kdorpers genau, so kénnen
wir leicht feststellen, daB fast die ganze Haut mit Haaren besetzt ist.
Es gibt nur wenige absolut haarlose Stellen, namlich die FuBsohle,
die Hohlhand, die Lippen, das innere Blatt des Praputiums, die Eichel
des Penis und den Introitus vaginae. Stellung, Farbe, Dicke, Linge
und Form der Haare unterliegen den mannigfachsten Schwankungen.

Die Haare sind ebenso, wie die Zihne und Nigel, Epidermoidal-
bildungen (Abb. 1). Am Ende des dritten Entwicklungsmonats wuchert
die Schleimhaut an einzelnen Stellen (Hertwig) und bildet kleine,
solide Zapfen, die Haarkeime, welche sich in die unterliegende Leder-
haut hineinsenken. Durch weitere Verdickung, Wucherung, Vaskulari-
sierung bildet sich schliefilich der Haarbalg, der aus einem binde-
gewebigen und einem epithelialen Teil besteht (Abb. 2). Der epithe-
liale Teil setzt sich aus der dufleren und inneren Wurzelscheide zu-
sammen und besitzt noch eine Anzahl Anhangsgebilde, namlich die
Haartalgdriisen, welche zwischen Wurzelscheide und Haar dicht unter
der Hautoberfliche einmiinden (Abb. 3). Thr Sekret sorgt fiir geniigende
Einfettung des Haares und schiitzt die Haarbalghdhle vor dem Ein-

Nagelschmidt, Lichtbehandlung. 3. Aufl. 1



2 Anatomie.

dringen von Fliissigkeit. Unterhalb der Haartalgdriisen erstreckt sich
gchrig um den Haarbalg nach der Oberfliche zu die glatte Haut-
muskulatur in Form der feinen Musculi arrectores pilorum, welche fiir
mechanische Entleerung der Haartalgdriisen sorgen und die Entstehung
der sogenannten Génsehaut ermoglichen.

Der bindegewebige Teil des Haarbalges besteht bei den dickeren
Haaren im wesentlichen aus drei Schichten: 1. der duBleren Léngsfaser-
schicht, welche zahlreiche elastische Fasern besitzt; 2. einer dickeren,
mittleren Ringfaserschicht und 3. der sehr zarten inneren Glashaut,
einer feinen Membran.

A ho
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Abb. 1. A Entwicklung der Haarpapille auf der freien Hautoberfliche (nach
Gotte). B, C, D, drei verschiedene Stadien der Entwicklung des Haares bei
menschlichen Embryonen. #o Hornschicht der Epidermis, sck! Schleimschicht,
gz Haarpapille, #k Haarkeim, x Haarzwiebel, ka junges Haar, ha! die aus der

aartasche herausragende Spitze, aw &uBere, 2winnere Wurzelscheide des Haares,
hb Haarbalg, ¢d Talgdriise. (Aus Hertwig, Entwicklungsgeschichte, S.491.)

Die Epithelzellen, welche die Papillen direkt iiberziehen, fangen
an zu wuchern, und bilden die sogenannte Haarzwiebel, d. h. dasjenige
Gewebe, durch dessen weitere Wucherung und allmihlich zunehmende
Verhornung das eigentliche Haar geliefert wird. Es entsteht so zuerst
eine in der Tiefe des Haarbalges gelegene kleine Hornspitze, welche
durch weiteres Wuchern der Haarzwiebelzellen und allmahlichesVerhornen
dieser nach der Peripherie zu weiter emporgeschoben wird, schlieBlich
die Haartasche nach der Hautoberfliche zu durchdringt und nun all-
mahlich zum &uBerlich sichtbaren Haar weiterwichst. Erschopft sich
die Wachstumsenergie der Haarzwiebel, so hért auch die Bildung neuer
Hornsubstanz auf; der Zusammenhang des verhornten Haarschaftendes



Haarwachstum. 3

mit der Papille lockert sich, und das Haar wird nur noch mechanisch
in der Wurzelscheide zuriickgehalten. Es geniigt jetzt ein leichter
mechanischer Zug, um das
Haar zum Ausfallen zu bringen.
Hierbei wirkt nun das an die
Stelle des abgestorbenen Haares
tretende Ersatzhaar ebenfalls
zur Eliminierung mit. Esbildet
sich namlich von der Lederhaut
aus in der Haartasche eine neue
Papille, auf welcher sich das
junge Haar mit seinen Scheiden
in der gleichen Weise ansetzt

Abb. 2. Querschnitt durch ein
Kopfhaar samt Balg. « Haar, b
Oberhiutchen, cinnere, d suBere
Lage der Haarscheide, ¢ Keim-
schichte des Haarbalges, f Basal-
schichte desselben, g Glasmem-
bran des Balges, 4 Faserschichte
desselben, 2 Grenze. (Nach Frey,
aus Gegenbaur, Anatomie.)

wie das erste. Durch sein Wachstum schiebt es das alte Haar vor

sich her, aus seinen Scheiden heraus, und bringt es so, auch ohne

mechanische Einwirkung von auBen, zum Ausfallen. Nach einer an-
1*



4 Haarwachstum.

deren Theorie sollen sich indessen, wie beim Embryo, neue Haarkeime
direkt von der Schleimschicht der Epidermis aus anlegen. Indessen
scheint diese Theorie weniger wahrscheinlich.

Entfernt man mechanisch ein mit noch proliferationsfahiger
Haarzwiebel versehenes Haar, indem man es dicht an der Hautober-
fliche mit einer Epilationspinzette falt, so tritt am Haarschaftende die
Kontinuitdtstrennung in der Weise ein, dal die im Zentrum des
Haarschaftquerschnittes gelegenen Papillenzellen an der Grenze der
Verhornung abreifen, wihrend an der Peripherie des Haares der Ver-
hornungsprozel schon etwas weiter in die Tiefe gegangen ist, so dal
ein solches noch lebensfahiges ausgerissenes Haar am unteren Ende
zwar eine Schaftverdickung, aber gleichzeitig eine kleine zentrale
trichterformige Hohlung besitzt. Hiervon ist deutlich unterschieden ein
abgestorbenes und zum normalen Ausfallen gelangtes Haar, indem
namlich um das Schaftende herum sich eine kleine kolbige Verdickung
durch die anhaftenden und geschrumpften Zellen der nicht mehr lebens-
fahigen Matrix gebildet hat. Man nennt solche zum physiologischen
Ende verinderten, dem normalen Ausfall geweihten Haare Kolbenhaare.

Die einzelnen Arten der Haare haben nun eine verschiedene Le-
bensdauer. Indessen ist sie sehr schwer in absoluten Zahlen zu geben
und unterliegt groBen individuellen Schwankungen. Schon wihrend des
embryonalen Lebens ist die ganze Korperoberfliche mit Lanugohaaren
besetzt, welche intrauterin bereits einem Wechsel unterliegen, von dem
Embryo verschluckt werden und nach der Geburt einen Teil des Meko-
niums, des Kindspechs, ausmachen. Die Lanugo- oder Flaumhaare sind
etwa 5y dick und nur wenige Millimeter lang. Gleich nach der Ge-
burt fallen sie stark aus und werden an bestimmten Stellen durch
andere Haararten ersetzt. Auf der Kopfhaut kann schon vor der Ge-
burt der Ersatz der Lanugohaare durch Kopfhaare stattfinden.

Die Kopfhaare sind wesentlich dicker als die Lanugohaare. Ihr
Durchmesser schwankt zwischen 0,08 und 0,15 mm. In der Regel
pflegen blonde Haare etwas diinner zu sein als dunkle.

Das Haarwachstum findet im allgemeinen im Sommer stirker
statt als im Winter, wobei erhebliche Differenzen auftreten koénnen.
Aber auch physiologisch unterliegt das Langenwachstum der Haare
bedeutenden individuellen Schwankungen. Es betrigt bei den Frauen
der weilen Rasse ungefihr 6—8 mm pro Monat im Winter und 8 —12 mm
im Sommer. Diese Zahlen gelten jedoch nur fiir die ersten Jahre der
Existenz des einzelnen Haares. Wird das Haar und das Individuum
alter, so verlangsamt sich auch das Langenwachstum, und schlieBlich
tritt der normale physiologische Wachstumsstillstand ein. Das Haar
behilt hierbei seine Lange bis zum Ausfallen. So kommt es, daB die
normale Linge des Haares der weilen Frau 50 —70 cm betragt; nur
ausnahmsweise werden 100 cm und mehr erreicht.



Gestalt und Farbe der Haare. 5)

Man beobachtet eine verschiedene Gestaltung des Haares
und unterscheidet danach glattes, welliges, krauses, geringeltes Haar.
Die Unterschiede dieser Formen beruhen auf den verschiedenen Quer-
schnittsfiguren. Glatte Haare haben einen runden Querschnitt, lockige
Haare zeigen ovalen oder eckigen Querschnitt, auch kannelierten Schaft.
Die feine Spitze der ersten Haaranlage pflegt sich nicht immer bis zum
Ausfallen des Haares zu erhalten. Es ist vielmehr iiblich, daff bei Méinnern,
welche eine kurze Haartracht zu tragen pflegen, eine regelmiBige Be-
schneidung des nachwachsenden Haarschaftes den Spitzenteil des
Haares entfernt, und auch bei Frauen kann durch hiufiges Brennen
oder durch die dauernde Reibung der Haarschaft mehr oder weniger
dicht an der Spitze abbrechen oder sich abnutzen. Auch Erkrankungen
des Haares konnen, wie wir spater sehen werden, wesentliche Verinde-
rungen des Haarschaftes bedingen.

Meist besteht ein gewisser Zusammenhang zwischen Haar- und
Hautfarbe des betreffenden Individuums. Dunkelhsutige, welche viel
Hautpigment haben, haben auch fast stets dunkle Haare, withrend
Blonde und besonders Rothaarige eine helle, zarte Haut und wenig
pigmentierte Iris aufweisen. Albinos haben hiufig ginzlich farbloses,
weilles Haar. Meist ist die Farbe des Haupthaares von demselben Indi-
viduum eine gleichméfige. Indessen kommen auch Abweichungen hier-
von vor. Es ist nicht selten, dafl kleine Kinder hellblond sind und beim
Heranwachsen allmahlich dunklere Schattierungen, ja, sogar schwarze
Haare bekommen. Gelegentlich findet man auch gruppenweise heller
oder dunkler gefarbte Haare als das iibrige Kopfhaar. Auch verschiedene
Farbennuancen an demselben Haare kommen &fters zur Beobachtung.

An dieser Stelle interessiert uns im wesentlichen das vorzeitige
diffuse Ergrauen der Haare, sowic das Auftreten zirkumskripter
weiBBer Herde im sonst braunen oder dunklen Haar. Die Patienten,
die wegen vorzeitigen Ergrauens arztliche Hilfe in Anspruch nehmen
wollen, werden keineswegs stets von der Eitelkeit getriecben. TFiir viele
spielen sehr reale Motive eine Rolle: fiir Frauen die Ehefrage, fiir die
Manner die Anstellungssorge im Wettbewerb mit jingeren Kraften.

Nach dem Lehrbuch von Joseph (1910) ,kommt fir alle diese
natiirlich nur das Haarfarben in Betracht, da es kein Mittel gibt, den
Haarpapillen die verlorene Funktion der Pigmententwickelung wieder-
zugeben (Lang).”“ Dall wir im Gegensatz zu dieser Anschauung iiber
Mittel verfiigen, in einzelnen Fillen das Ergrauen zu beseitigen und
die Haarpapillen zur Pigmenterzeugung zu zwingen, will ich an zwei
Fallen illustrieren. In einem Falle zeigte eine Dame im Februar 1908
zahlreiche graue Haare diffus im braun behaarten Kopf; daneben war
das Haar kurz und kraus geworden, wihrend es friiher lang und wellig
war. Hine drei Monate durchgefiihrte Lichtbehandlung nach der spéter
zu schildernden Technik brachte ein wesentlich erhéhtes Langenwachs-



6 Vorzeitiges Ergrauen.

tum und fast voélliges Verschwinden der grauen Haare. Allerdings
trat dieser Erfolg erst deutlich im Laufe des 12.—15. Monats nach Ab-
schluf} der Behandlungauf. Es mufBite erst der groBte Teil der grauen Haare
ausfallen und den nachwachsenden pigmentierten Haaren Platz machen.

Die Beseitigung isolierter weiller Stellen im Bart eines 30jahrigen
Herrn zeigen die Abb. 4 und 5. Er wurde im Jahre 1901 in sieben
Sitzungen mit Finsenlicht bestrahlt. Die Abb. 5 zeigt noch neun Jahre
spater die bereits nach einem Jahre vollkommen in Naturfarbe nachge-
wachsenen dunkelbraunen Haare. — Spater — der Patient ist jetzt noch
in meiner Behandlung wegen eines nervisen Leidens — ergrauten

Abb. 4. Vitiligo, zwei zirkumskripte  Abb.5. DurchLichtbehandlung geheilt,
weiBe Herde im Bart. derselbe, 9 Jahre spiiter.

andere Stellen des Bartes in mehr diffuser Weise, aber die vor
12 Jahren mit Licht behandelten Stellen sind noch heute
gleichmifBig braun. Derartige Erfolge sind nun durchaus nichs
stets mit Sicherheit zu erzielen, und es gehért viel Geduld von seiten
des Arztes und Patienten dazu, die langwierige Kur durchzufiihren.
Fiihrt sie auch nicht stets zum Ziele, so wird doch mit groBer Sicher-
heit der Erfolg erzielt, da das Haarwachstum wesentlich geférdert
und der Ausfall verhindert oder zumindest lange hinausgeschoben wird.

Wesentlich dicker als die Kopfhaare pflegen die Barthaare zu
sein, deren Durchmesser bis zu 0,22 mm erreicht. Thr Querschnitt ist
meistens oval, so daB sie mehr oder weniger gekriuselt oder geringelt



Normaler Haarwechsel. 7

sind. Ein sehr beschrinktes Liangenwachstum haben Augenbrauen
und Wimpern. Thre mittlere Lebensdauer betrigt nur 4 —5 Monate,
auch pflegt ihre Farbung eine etwas dunklere zu sein als die Haupthaar-
farbe des betreffenden Individuums. Die Wimpern und Augenbrauen
stellen straffe, borsteniahnliche Haare dar.

Das Haar und der dieses umgebende Haarbalg durchsetzen die Haut
keineswegs in gerader Richtung, sondern meist mehr oder weniger
schrag. So kommt es, dafl die Haare, da die Verteilung der gleichmiBig
schrig verlaufenden Haarbilge eine nach bestimmten Gesetzen gruppierte
ist, strichférmig angeordnet sind. An den Stellen, wo derartige Haar-
striche radiar oder spiralig um einen gemeinsamen Zentralpunkt ange-
ordnet sind, spricht man von einem Wirbel. Solche Wirbel sieht man
am Scheitel, an verschiedenen Stellen im Gesicht, am Ohr, in den Achsel-
héhlen usw.

Den Teil des Haarschaftes, der unterhalb der Hautoberflache liegt,
nennt man die Haarwurzel. Je nach der Art des Haares kann sich
die Wurzel verschieden tief in die Haut hinein erstrecken. Lanugohaare
pflegen nur die obersten Hautschichten bis in die Lederhaut hinein zu
durchsetzen, wihrend lange Haare und Borstenhaarwurzeln bis in das
subkutane Fettgewebe hineinreichen kénnen. Die Richtung des aus
der Haut herausragenden Haares braucht nicht immer maBgebend
fiir den Verlauf des Wurzelkanales zu sein. Es kommen vielmehr hier
hiufig Richtungsverinderungen vor, so da8 wir neben Wurzelrichtungen,
die in der Richtung des Haarschaftes die Haut durchsetzen, auch solche,
die in einem Winkel geknickt oder spiralig gekriimmt sind, beobachten.

Untersuchen wir die Haare eines normalen, kurze Haartracht tragen-
den Mannes, so kénnen wir zunéchst durch Betrachtung unter der Lupe
oder im Mikroskop feststellen, daB nur ein Teil der Haare seine physio-
logische Ausbildung bis zum Ausfallen erreicht. Der groBte Teil der
kurz geschorenen Haare zeigt deutlich Fehlen der Spitze infolge des
Haarschnittes, und wir kénnen an einem solchen Haar nicht mehr fest-
stellen, ob seine Lebensdauer und Linge eine normale war. Hierfiir
sind lediglich Haare mafigebend, welche mit Spitze und Wurzelknétchen
zum Ausfallen gelangen. Der normale Haarausfall des Kopfhaares
betriigt bei einem ungefdhren Durchschnittsbestande von insgesamt
100 000 bis 150 000 Haaren 10 bis 50 Haare pro Tag. Miit man die
Durchschnittslainge wihrend eines groBeren Zeitraumes, so kann man
sich iiber den individuellen Haarwuchs der betreffenden Person hiermit
geniigend orientieren. Betrifft mehr als ein Drittel der taglich aus-
fallenden Haare solche, welche mit der Spitze versehen sind, und eine
deutlich unter der Durchschnittslinge stehende Zentimeterzahl auf-
weisen, so kann man von einem leichten pathologischen Haarausfall
sprechen. Schreitet der Krankheitsproze fort, so verkiirzt sich die
Lange der Haare allmihlich — was wir besonders bei Frauen leichter



8 Haarwechsel, Aplasie.

beobachten, da diese ihre Haarspitzen nicht schneiden und das Haar
bis zum Maximum seiner Wachstumsmdoglichkeit gedeihen lassen —
und die ausfallenden Spitzenhaare werden immer kiirzer; sie bleiben
mehr und mehr hinter der normalen Durchschnittslinge zuriick, wobei
auch ihre absolute Zabl wesentlich zunimmt. Wir haben es dann schon
mit einem schwereren Falle oder einem weiteren Fortschreiten der Er-
krankung zu tun. Wir sind somit durch die einfache Methode der Zahlung
und des Vergleiches der Linge der ausfallenden Haare mit der Durch-
schnittshaarlinge des betreffenden Individuums in der Lage, uns ein
fiir klinische Zwecke ausreichendes Kriterium iiber das Vorhandensein
eines pathologischen Haarausfalles zu schaffen. Schwieriger ist schon
die Feststellung des Diinnerwerdens des einzelnen Haarschaftes,
da die Haardicke ja erheblichen individuellen Schwankungen unterliegt
und bei Erkrankungen des Haarkleides weniger einzelne Haare sich
in ihrem Dickendurchmesser #ndern, als vielmehr ihre Gesamtheit, so
daB Vergleiche nur dann méglich sind, wenn Haarproben friiherer Jahre
aufbewahrt wurden. Sind erst kahle Stellen vorhanden oder ist das Haar
insgesamt deutlich gelichtet und wesentlich verkiirzt, so werden Zweifel
iiber das Bestehen eines pathologischen Zustandes wohl kaum auftreten.
Wie bei anderen Geweben des menschlichen Kérpers, so kommen
auch beziiglich der Behaarung Entwickelungsanomalien vor. So
gibt es Menschen, bei denen die Haaranlage vollkommen fehlt,
oder in den ersten Jahren nach der Geburt ein vollkommenes Verschwin-
den jeglicher Behaarung eintritt. Diese Individuen haben ein charak-
teristisches Aussehen, so daf man sie auf der StraBe schon leicht erkennt,
trotzdem sie eine Periicke zu tragen pflegen. Das Auffallende an ihnen
ist das Fehlen der Augenbrauen und Wimpern (siehe Abb. 6 und 7).
In derartigen Fillen einer vollkommenen Aplasie ist natiirlich jede
Therapie erfolglos, und hier tritt die Kosmetik in ibre Rechte. Das
Haupthaar wird durch Periicken ersetzt. Der Eindruck eines ab-
rasierten Schnurbartes und Backenbartes kann durch geschickte punkt-
férmige Tatowierungen hervorgerufen werden. Auch die Implan-
tation von Haaren in der Augenbrauengegend wurde, allerdings mit un-
geniigendem Erfolg, versucht. Ist die Aplasie keine vollkommene, sondern
der Haarausfall erst im Laufe der Kindheit oder spiater komplett ein-
getreten, so ist noch nicht jede Hoffnung auf Haarregeneration geschwun-
den. Indessen sind die Aussichten fiir eine komplette Regeneration sehr
gering, und eine lange durchgefiihrte Therapie erreicht meist nur das
Wiedererwachen der Follikeltitigkeit in einzelnen Haargruppen.
Streng zu trennen von der aplastischen, meist universellen Alopecie
sind alle diejenigen Fille von Haarverlust partieller oder totaler Art,
bei denen eine normale Haar- oder Haarwurzelanlage besteht, die aber
durch irgendeinen pathologischen Prozef einen Defekt ihrer Funktion
erlitten hat. Hierhin gehoren zuniichst diejenigen Fille, bei denen im
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Verlauf oder im AnschluB an fieberhafte oder erschépfende Krank-
heiten ein teilweiser oder totaler Haarausfall eingetreten ist. So sehen
wir nicht selten nach Typhus, Scharlach, Pneumonie, Puerperium, Grippe,
Unterernahrung, ja, sogar nach starken seelischen Erregungen plétzlich
einen intensiven Haarausfall einsetzen, der meistens kein totaler ist, aber
doch zu einer erheblichen und entstellenden Intensitit anwachsen kann.
Zwar ist die Prognose dieser Fille keine ungiinstige. Indessen gibt es
Fille, die bei den bis vor kurzem iiblichen Behandlungsmethoden einen
durchaus malignen Charakter beziiglich der Regenerationsfihigkeit zeigen,
und selbst die giinstig verlaufenden Fille benotigen meist eine sehr

Abb. 6 und 7. 21jihriges junges Midchen mit totaler Aplasie. Fehlen der
Augenbrauen und Wimpern.

lange Zeit zur spontanen Heilung. Ein solcher Fall ist in Abb. 10
dargestellt. Die Quarzlichtbehandlung hat zu einer schnellen Haar-
regeneration gefiihrt.

Die Therapie bestand im wesentlichen, auch nach modernen
Lehrbiichern, in Hebung des Allgemeinbefindens, roborierender Diit
und Behandlung des fiir den Haarausfall inkulpierten Grundleidens.
So wird bei Chlorose Eisen verordnet, bei Diabetes eine antidiabetische
Diat. Selbst die merkwiirdigsten didtetischen MafBnahmen werden
heute noch empfohlen. So rdt Joseph in seinem Lehrbuchl) zu reich-
licher Verabreichung von Hafermehl, gerostetem Brot und Leimstoffen.
Auch Arsen wird vielfach verordnet mit der Begriindung, daf nach

1) Joseph, Lehrbuch der Haarkrankheiten, 1910, S. 10.
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seiner internen Darreichung es im Haarschaft nachzuweisen ist. Damit
ist allerdings noch nichts fir seine therapeutische Wirksamkeit be-
wiesen.

s ist wahrscheinlich, dal die iibliche Behandlung, die wir
dem Haar oder dem Haarboden bei der Toilette angedeihen lassen,
einen gewissen Einfluf auf die Erhaltung des Haarbodens besitzt,
so z. B. ist die Mihandlung mit spitzen Kimmen, harten Biirsten,
mechanisch betriebenen Biirstmaschinen, wie sie z. B. in England viel-
fach iiblich sind, zweifellos zu widerraten. Oft wird Schneiden der
Haare als ein Mittel zur Erhéhung des Léngenwachstums oder zur
Erhaltung der Haare angegeben. Die exakte Beobachtung hat jedoch
erwiesen, daf} hiufiges Schneiden unzweifelhaft das Wachstum der Haare
verlangsamt. Indessen diirften wir doch wohl in den seltensten Féllen
derartigen Manipulationen die Schuld an dem friithzeitigen oder iiber-
miBigen Haarverlust beimessen. Ist erst ein stirkerer Haarausfall oder
selbst nur eine eingewurzelte Seborrhée entstanden, so ist die The-
rapie, soweit sie in den Lehrbiichern mitgeteilt ist, ziemlich machtlos.

Der geringe FErfolg der direkten therapeutischen MaBnahmen
(Lassarsche Kur, Pomaden, Haarwasser) zwang geradezu, den all-
gemein didtetischen Verordnungen und der Beriicksichtigung der ge-
samten Korperbeschaffenheit den Hauptwert beizulegen. Wir sind
weit entfernt, das Gebiet der Haarerkrankungen einer eng begrenzten
lokalen Spezialbehandlung ausschlieflich zuweisen zu wollen. Gewil
soll der Spezialarzt iiber der lokalen Erkrankung nicht den Allgemein-
zustand seines Patienten vernachlissigen. Wir werden aber viel schneller
und viel sicherer zum Ziel gelangen, wenn wir neben den allgemein notig
erscheinenden Mafinahmen, die stets nur langsam ihre lokale Wirkung
erweisen, eine spezifisch wirksame Lokaltherapie zur Verfiigung
haben. Darin sind sich die Lehrbiicher auch einig, insofern sie die leicht
erkennbaren Verinderungen (zu fettes, zu trockenes Haar, iiberméifige
Schuppenbildung usw.) durch lokale Manahmen behandeln. Daher die
Unzahl der alkoholischen, alkalischen Ldsungen und Schiittelmixturen
fiir fettreiche Haare, und der Pomaden mit oder ohne medikamentdse
Zusitze fiir trockenes Haar und Schuppen.

Eigentiimlich mutet es uns allerdings an, wenn man in modernsten
Lehrbiichern ernstlich ,,Hafermehl und gerdstetes Brot* zur Anreicherung
der Haare mit Schwefel, Silizium, Eisen und Mangan empfohlen sieht.
Ja, sogar rohe Eier und rohe (nicht sterilisierte!) Milch werden zur
speziellen Anreicherung der Haare mit Schwefel verordnet, und als
besonders niitzlich wird Leimfiitterung erachtet. Hier sind jedoch
Versuche von Zuntzl) von groflem Interesse. Von dem Gedanken

1) Zur Hebung des Wollertrags unserer Schafe. Deutsche landwirtsch.
Presse, Nr. 29, Jahrg. 1919,
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ausgehend, daf} die tiblichen Nahrungs- bzw. Futterstoffe die zum Auf-
bau der Haare notigen Bausteine nur in so geringer Menge enthalten,
daB zu ihrer ausreichenden oder gar vermehrten Zufuhr unméglich
verdau- bzw. verwertbare Futtermengen vom Organismus bewiltigt
werden miiBten, hat er dem Haare chemisch nahestehende Substanzen
wie Hornspéne, Hufhorn in verdauliche Form gebracht und in Mengen
von 4—10 g pro Tag dem Schaffutter zugefiigt. Es zeigte sich, daB
nach dieser Fiitterung der Durchmesser der einzelnen Haare um 1/,
groBer war als bei den Kontrolltieren und daB die Wollproduktion
wesentlich zunahm. Das ,,Humagsolan‘‘ genannte Priparat ist auch Men-
schen geniefibar. Hier wire in der Tat auf physiologischer Basis die
Moglichkeit einer difitetischen oder, wenn man will, medikamentosen
Hebung des Haarwachstums gegeben. Allerdings steht ein Erfolg wohl
nur in den Fillen einer Schwichung des Haarwachstums zu erwarten.
In den Fillen, in denen die Proliferationsfunktion der Papille véllig
aufgehoben erscheint, wie bei der eigentlichen Alopecie, diirfte ein
Erfolg erst bei beginnender Haarregeneration zu erwarten sein. Ich
habe das Humagsolan in einer ganzen Reihe von Fillen von Haarschwund
verordnet und nur in wenigen Fillen eine deutliche Wirkung beobachtet.
Am chesten scheint mir seine Anwendung in den Tagen der spater zu
besprechenden Lichtreaktion empfehlenswert zu sein. Ein groBer Nach-
teil haftet dem Humagsolan jedenfalls an: Nimmt man an, daf} es die
vermehrte Hornbildung beférdert, so liegt natiirlich bei seiner internen
Darreichungsweise die Gefahr nahe, daf§ vermehrter Haarwuchs an den
verschiedensten Stellen des Korpers stattfindet. Und in der Tat habe
ich haufig Klagen dariiber gehért, dal Damen an Armen, Beinen und
in der Bartgegend unangenehm starken Haarwuchs bemerkten, wihrend
gerade das Kopfhaar dinn blieb. Von gewissem Wert erscheint uns
die Fisen- oder Arsentherapie zu sein, wenngleich auch sie wohl hiufig
nur ut aliquid fiat verordnet wird.

Von allen diesen und vielen anderen Vorschriften haben sich
uns wesentlich zwei bewihrt: die eine zur Behandlung eines zu fetten,
die andere fiir zu trockenes Haar, beide aber nur zur Unterstiitzung
derjenigen lokalen Methode, von welcher wir bisher allein eklatante
Erfolge in Krankheitsfillen gesehen haben. Fiir die Pflege gesunder
Haare dagegen und zu ihrer Konservierung sind diese beiden Mittel
vollkommen ausreichend und haben sich vielfach bewahrt.

Zu fettes Haar lassen wir alle 8 Tage mit lauwarmem Wasser
und venetianischer Kinderseife (Marseiller Seife) waschen und einmal
monatlich champoonieren. Zu trockenes Haar wird alle 14 Tage ge-
waschen, monatlich champooniert und je nach dem Grad der Trocken-
heit mit Pomade regelmiBig eingefettet (z. B. Sulf. praecipit. 2,0, Vaselin
alb. 20, Lanolin ad 50, eventuell mit Parfiimzusatz). Besteht Neigung
zur Schuppenbildung, so haben sich uns in beiden Kategorien regel-
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miBige Eintupfungen der gescheitelten Kopfhaut mit dem Pohl-Pinkus-
schen Haarwasser vorziiglich bew#hrt (Sol. natr. bicarbon. 3,0 : 170,0,
Glycerin, Spirit. lavand. aa ad 200,0), entweder téglich oder jeden
zweiten Tag. Mit diesen einfachen Mitteln kann man zur Konservie-
rung gesunder Haare, ja zur Beseitigung einer leichten Seborrhée und
zur Kriftigung eines annihernd gesunden Haarbodens viel tun.

Bei erheblicheren Stérungen oder zur Beseitigung anderer Ano-
malien kommen wir jedoch hiermit ebensowenig wie mit der allgemeinen
Therapie aus. Die Ohnmacht der iiblichen therapeutischen Methoden
zeigt sich deutlich bei einer Reihe von Affektionen, die in der Lite-
ratur zwar vielfach besprochen werden, deren klinische Bedeutung aber
nicht geniigend grof ist, um ein ausfiihrliches Eingehen an dieser Stelle
zu rechtfertigen. Wir erwdhnen daher nur eine Reihe von Veran-
derungen der Haare, die mit scheinbarem oder tatséichlichem Haar-
ausfall einhergehen, ohne dafl die Ursache dieses Verlustes in der
mangelnden Generationsfihigkeit des Haarbodens liegt. So hat die
Trichorrhexis nodosa, die Trichonodosis, Trichomykosis, das Auftreten
von Pili monileformes eine Unzahl von Publikationen hervorgerufen.
und die wissenschaftlich ganz interessanten Erscheinungen haben in
der Tat eine Reihe scharfsinniger Beobachtungen und Mitteilungen
von Krankengeschichten gezeitigt. Indessen ist die praktische Be-
deutung dieser Erkrankungen eine relativ geringe. Wir sehen bei der
Trichorrhexis nodosa im Verlauf des sonst glatten Haarschaftes
kleine Verdickungen auftreten, die bei néherer Betrachtung sich als
eine den Querschnitt des Haares betreffende Auffaserung darstellen,
und lassen es dahingestellt, ob fiir das Entstehen dieser Krankheit
lediglich rein mechanische Momente oder periodisch das Wachstum
beeinflussende Stérungen der Haarmatrix anzuschuldigen sind. Die
Krankheit fiihrt dazu, daB die Haare an den betroffenen Stellen des
Schaftes leicht abbrechen, und die Therapie beschrinkt sich im wesent-
lichen auf das Fernhalten von Schidigungen. So hatte man bald be-
merkt, dal energische Behandlungsmethoden durch mechanische Ein-
wirkung die Krankheit verschlimmerten, und daf das Haar eine Neigung
zu grofBer Trockenheit aufwies. Es ergab sich daraus die Fernhaltung
mechanischer Schadigungen und das Verbot, die Haare mit Seife zu
waschen, als Haupttherapie. Daneben wurde reichliche Einfettung ver-
ordnet. Immerhin aber konnte von einer erfolgreichen Behandlung
keine Rede sein.

Bei der Trichonodosis, der Piedra und Trichomykosis entstehen
ebenfalls knétchenformige Verdickungen, die aber auf Pilzwucherungen
beruhen, und hierbei ist die Therapie mittelst Waschungen und Desinfek-
tionsmitteln etwas erfolgreicher, wenngleich auch nur die duBersten
Schichten der Haarschifte derartigen Einwirkungen zuginglich sind.
Géanzlich aussichtslos ist die Therapie bei den sogenannten Pili monile-
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formes, eine Erkrankung, bei der der Haarboden in mehr oder weniger
groBer Ausdehnung mit weiflichen Knotchen oder Schiippchen besetzt
ist. Die Affektion fithrt zu mehr oder minder ausgedehnter Kahlheit,
kann jede Region des Korpers ergreifen und zu Verwechslungen mit
Alopecia areata fithren. Die Untersuchung von Haarresten ergibt das
Auftreten von reihenférmigen An- und Abschwellungen im Verlauf des
Haarschaftes, deren Deutung jedoch noch nicht einwandsfrei gelungen
ist, insofern es sich in einer Reihe von Fillen sicherlich um platte,
in ihrer Langsachse mehrfach gedrehte Haare handelt, deren Anblick
teils von der Fliche, teils von der Kante aus die An- und Abschwel-
lung vortiuschen kann. Die Therapie hierbei, sowie bei den Pili an-
nulati ist machtlos.

Wir kommen nunmehr zu der wichtigsten uns hier interessierenden
Affektion, nimlich der Alopecia areata. Die Natur dieser Affektion
ist unklar. Es ist wahrscheinlich, dafl mehrere itiologisch ganz ver-
schiedene Erkrankungen unter dem gleichen klinischen Bilde auftreten
kénnen. Eine Reihe von Fillen ist sicherlich tropho-neurotischer Natur,
d. h., es lassen sich keinerlei #uBere oder bakterielle Ursachen fiir das
Auftreten finden. In anderen Fillen spielen Pilzinfektionen eine Rolle,
so z. B. Herpes tonsurans, Trychophytie, wenngleich es auch moglich
ist, daB eventuell nachweisbare Parasiten als begleitende Faktoren
anzusehen sind und nicht notwendig #tiologisch in Frage kommen.
Aber auch bei den scheinbar rein tropho-neurotischen Formen
werden Epidemien beobachtet, so z. B. in Knabenpensionaten oder
bei Polizeibeamten eines bestimmten Bezirkes, sowie bei Angehérigen
eines gewissen Berufes, z. B. bei den Angestellten der GroBen Berliner
Strafenbahn. Es liegt in diesen letzteren Fallen immerhin die Moglich-
keit vor, daf} durch das Verwechseln oder Weitergeben von Dienstmiitzen
eine Ubertragung stattfinden konnte. Die Kombination dieser Affektion
mit Seborrhée, Vitiligo, Trichorrhexis und anderen Affektionen kann
eine rein zufillige sein. Zweifellos gibt es jedoch rein trophische Fille,
wie die Tierversuche z. B. von Joseph beweisen, der nach Exstirpation
gewisser Halsganglien bei Katzen Alopecieherde mit Atrophie der Haar-
papillen erzeugte. Auch nach Kopfverletzungen und Halsoperationen
beim Menschen wurde das Auftreten von Alopecie beobachtet.

Die Erkrankung zeigt einen sehr verschiedenartigen Verlauf.
Bei einem scheinbar ganz gesunden Menschen tritt plétzlich im Kopfhaar
oder Bart oder gleichzeitig an beiden, an einer oder mehreren Stellen
ein kreisrunder, ovaler, seltener unregelmafBig geformter kahler Fleck
auf, der, von LinsengroBe beginnend, peripher wichst. Mehrere Herde
kénnen konfluieren, und sie kénnen in grofler Zahl erscheinen. Die Haut
der kahlen Stellen ist leicht gefiltelt, mitunter deprimiert, atrophisch,
gelegentlich hypersmisch, seltener pigmentlos, hiufig jedoch scheinbar
ganz normal. Es kann jede Korperregion befallen werden, Brauen-,
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Wimpern-, Achsel-, Korperhaare. Die kahle Fliche zeigt mitunter
einzelne abgebrochene Haarstiimpfe; bei gréBeren Herden bleiben ge-
legentlich auch einige Biischel stehen. In einigen prognostisch meist
weniger giinstigen Fillen erreicht die Krankheit eine solche Ausdehnung,
daB wir von einer totalen Alopecie sprechen kénnen. In den Abb. 8
bis 11 sind Patienten mit verschiedenen charakteristischen Formen
des umschriebenen Haarausfalls reproduziert.

Von dieser Affektion steng zu trennen ist der Lupus erythema-
todes der Kopfhaut, der in der Prognose ungiinstig ist (Abb. 12).
Er unterscheidet sich von der reinen Alopecia areata zuniichst durch
das Auftreten typischer Verfiarbungen der erkrankten Hautstellen, wih-
rend die gewShnliche Alopecia areata in den meisten Fallen diese Ver-

Abb. 8. GréBere isolierte Alopecie- Abb. 9. Kleiner isolierter runder
herde. Herd im dichten Haupthaar.

dnderung vermissen la8t. Besonders die Rénder sind hyperamisch und
die Flichen mehr oder weniger mit Schuppen besetzt.

Die Abheilung findet beim Lupus erythematodes stets mit Narben-
bildung statt, d. h. mit atrophischer, glatter Hautoberfliche, in der
jede Haarregeneration ausgeschlossen ist. Es muB daher in diesen
Fillen therapeutisch unser Bestreben sein, die Krankheit so schnell
wie moglich zum definitiven Stillstand zu bringen. Wir haben in einer
Reihe von Fillen die verschiedenen in der Literatur empfohlenen Be-
handlungsmethoden auch bei der Lokalisation auf dem behaarten Kopf
versucht und sind zu auBerordentlich entmutigenden Resultaten, be-
sonders bei dieser Lokalisation, gekommen. Weder die Behandlung mit
der Quarzlampe, noch die Rontgenbestrahlung, die im Gesicht nicht
selten, wenigstens voriibergehend, zu guten Resultaten fiithrt, noch die
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zahlreichen Methoden der Salbenbehandlungen, der Einpinselungen mit
und ohne Chinindarreichung, haben auf dem Kopf auch nur den ge-

ringsten Erfolg gezeigt.

Erst die Anwendung der Dia-
thermiel) mittels einer Nadelelek-
trode unter Verwendung minimalster,
kaum sichtbarer Fiinkchen hat uns
bis jetzt fast in jedem Falle von
Lupus erythematodes sichere Be-
seitigung der bestehenden Affektion,
zumeist in einer Sitzung, erméglicht.
Es findet hierbei ohne Anwendung
von Lokalanisthesie, da die Appli-
kation nicht besonders schmerzhaft
ist, eine ganz oberflichliche weil-
liche Verfirbung der durch Sal-
ben von ihren Schuppen befreiten

Abb. 11. Multiple Landkartenherde,
iiber den ganzen Kopf verstreut.

Abb. 10. Alterer groBer und jingere
kleine Herde nebeneinander.

Abb. 12. Lupus erythematodes der
Kopfhaut.

Plaques statt, wobei es zweckmiafig ist, die Behandlung 2—5 mm ins
Gesunde hinein auszudehnen. Die Abheilung der Schorfe erfolgt
ohne jeglichen Verband in 2—3 Wochen und hinterlifit eine kaum
sichtbare Narbe. Randrezidive treten mitunter auf und werden ebenso

1) Siehe Nagelschmidt, Lehrbuch der Diathermie, Verlag von Julius

Springer, 2. Aufl. Berlin 1921.
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schnell und leicht beseitigt. Wir sind imstande, selbst progrediente
Falle in dieser Weise schnell zu begrenzen und so die noch nicht er-
griffenen Partien vor der atrophisierenden Einwirkung der Erkrankung
zu schiitzen. Eine Haarregeneration ist uns auf den erkrankten Par-
tien bisher nicht oder nicht vollstindig gelungen.

Ebensowenig sind Alopeciestellen einer Wiederbehaarung zuging-
lich, die infolge von exstirpierten Néavi, von Verletzungen, von Ge-
schwiiren (z. B. bei Lues) hervorgerufen worden sind. Dagegen ist die
an sich prognostisch gute luetische Alopecie des sekundéren Stadiums,
die zumeist durch die antiluetische Kur in einigen Monaten spontan

heilt, durch Lichtbehandlung (Tech-
nik siehe spéter) in ihrem Verlauf
wesentlich zu beschleunigen.
Man findet aber auch nach
Lues nicht selten diffuse Alo-
pecien, die nicht als spezifische
anzusehen sind, sondern die als
Folge einer Schwichung des Haar-
bodens durch die allgemeine Dys-
krasie auftreten. Sie heilen mit
der Hebung des Allgemeinbefindens
durch spezifische Behandlung meist
ab; in einigen Fillen jedoch bleibt
der Zustand stationidr und bessert
sich erst mit dem Einsetzen der
lokalen Lichtbehandlung. Die Pro-
. C e gnose ist meist gut. Ein bei der
Abb. 13. Alopecli zgfmta, bei tertidirer Verbreitung der Lueserkrankung
nicht seltenes Zusammentreffen von
Alopecia areata mit Lues, soweit es sich nicht um direkte luetische
Hautherde handelt, erfordert ebenfalls die iibliche Lichtbehandlung
neben der antiluetischen Therapie (sieche Abb. 13).

Die eigentliche Alopecia areata macht hiufig keinerlei sub-
jektive Symptome. In vielen Fillen wird jedoch iiber Schmerz in
der Kopfhaut, der mit Kopfschmerz verwechselt wird, geklagt. Be-
rithren der Kopfhaut ist schmerzhaft. Bewegungen der Haare, Kimmen
und Biirsten, werden unangenehm empfunden. Nicht selten findet
man auch eine Reihe von typischen Nervendruckpunkten. Manche
Patienten klagen iiber Prickeln, Ameisenlaufen in der Haut, so daB
auf eine Mitbeteiligung der nervosen Endorgane geschlossen werden
kann. Nicht selten aber beobachtet man diese nervisen Stérungen
erst sekundér nach lingerem Bestande der Affektion. Das Lebensalter,
in dem die Patienten betroffen werden, ist kein bestimmtes. Wir sehen
(Tabelle S. 19) Fille der verschiedensten Altersstufen erkrankt. Mé#nner
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werden anscheinend hsufiger befallen als Frauen. Dieses Verhiltnis
besteht auch, wenn man Knaben und Midchen unter 15 Jahren ver-
gleicht.

Die Prognose gilt selbst nach den neuesten Lehrbiichern als
durchaus zweifelhaft. Es ist sicher, dafl eine Anzahl Falle Neigung
zu spontaner Heilung haben, wenngleich die Zeit, in der diese Spontan-
heilung eintritt, eine recht lange, nach Jahren rechnende sein kann.
Beziiglich der Beurteilung der Heilung miissen wir zwischen den Fillen
unterscheiden, die rezidivfrei definitiv heilen und denjenigen, die in loco
abheilen, an anderen Stellen aber Rezidive aufweisen, wiahrend wir
Falle, die an bereits befallen gewesenen Stellen rezidivieren, nicht als
lefinitiv geheilt betrachten diirfen. Ebenso ist es fraglich, ob wir Falle,
die nach Jahren rezidivierten, als Rezidive oder Neuerkrankungen
(Reinfektion?) aufzufassen haben.

Wihrend eine erhebliche Zahl der Fille teils spontan heilt, teils
unter verschiedenen therapeutischen MaBnahmen sich bessert, gibt es eine
Reihe von progredienten Fillen mit schlechter Prognose. Trotz der
tiblichen therapeutischen Mafnahmen schreitet das Leiden fort, die
Herde vergréBern sich, ja es kann zur totalen Alopecie kommen und die
jahrelang haarlosen Stellen atrophieren, so da eine Regeneration defi-
nitiv ausgeschlossen erscheint.

Indessen ist ein Fall bekannt, in welchem nach 35 Jahren bestehen-
der Kahlheit, spontan Regeneration eingetreten ist. Wir sind trotzdem
auch bei anfianglich scheinbar giinstig verlaufenen Fillen durchaus
nicht in der Lage, uns auf eine Spontanheilung zu verlassen oder den
Patienten eine eindeutig giinstige Prognose zu stellen. Vielmehr konnen
anfangs giinstig aussehende Fille spiter einen durchaus malignen Cha-
rakter annehmen. Schnell progrediente Falle pflegen, wie erwahnt,
eine ungiinstige Prognose zu bedingen und nur durch energische Be-
handlung zu heilen.

Die groBe Zahl der therapeutisch empfohlenen Mittel beweist,
daB kein einziges von ihnen eine einigermaflen sichere Wirkung aufweist.
So wird zunéchst die bereits angefiilhrte allgemeine Therapie, die
gich z. B. gegen bestehende nervése Erscheinungen richtet, empfohlen.
Die eigentlichen lokalen Behandlungsmethoden haben meist das
Gemeinsame, daf sie auf die Herbeifiihrung einer méglichst langdauern -
den Hautirritation abzielen. So wird Faradisieren, statische Elektri-
zitat, Chrysarobin, Krotonél, Veratrinsalbe, Formalin, Teer, Sublimat,
Kanthariden, Chloroform, Ammoniak, Kapsikum, Biersche Stauung,
Trikresol und eine Anzahl anderer Mittel zu monate- und jahrelanger
Anwendung angeraten. Ein Teil dieser Mittel ist relativ indifferent,
andere haben einen iiblen Geruch, wieder andere sind als gefsihrlich zu
bezeichnen, da sie bei lingerer Anwendung Nierenreizung und Intoxi-
kationserscheinungen machen. Bei allen ist aber die lange Dauer

Nagelschmidt, Lichtbehandlung. 3. Aufl. 2
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der Behandlung mit Salben, Wassern usw. hichst unbequem. In neuerer
Zeit hat man die Rontgenstrahlen in kleiner Dosis, d. h. in der Reiz-
dosis, empfohlen. TIndessen ist diese Behandlung nicht ganz ungefihr-
lich, denn bei Uberschreitung dieser Dosis kann gelegentlich dauernde
Kahlheit eintreten, und die Wirkung ist eine hochst unsichere. Auch die
friiher 6fters angewandte Eisenlicht- und Uviolbestrahlung konnte keine
allgemeine Verbreitung erlangen und ist heute wohl ganz verlassen.

Bei dieser Unsicherheit und Vielgestaltigkeit der Therapie
ist es sehr erklédrlich, daB die meisten Autoren bis vor wenigen Jahren
auf dem Boden einer fast absoluten Skepsis standen. So enthalt
sich Jarisch ,,eines bestimmten Urteils in therapeutischer Beziehung*,
,,will aber jedenfalls vor zu groBien Erwartungen beziiglich des zu er-
zielenden Heileffektes warnen. Er fihrt sodann weiter fort: , Bei dem
Umstande, als eine eklatante Wirkung in keinem Falle demonstrierbar
ist, mufl es iiberhaupt fraglich erscheinen, ob die Anwendung solcher
Prozeduren, welche die Patienten in hohem Grade und jedenfalls weit
mehr belastigen und quilen als die Krankheit selbst, gestattet ist.*
Und er schlieBt seine therapeutischen Vorschlige mit den Worten:
,,Aber keins der Heilmittel wird den Patienten von der ersten und
wichtigsten Bedingung jeder Areatabehandlung entheben, welche eben
lautet ,Geduld‘.”

Noch rigoroser spricht sich Lesser in der neuesten Auf-
lage seines Lehrbuches der Hautkrankheiten aus: ,Nach
unseren Erfahrungen gibt es kein Mittel, den Haarausfall
zum Stillstand zu bringen, und ebensowenig, den neuen
Nachwuchs zu beschleunigen. —Daher ist eine Behandlung eigent-
lich iiberfliissig.

Es eriibrigt sich hiernach wohl, auf die einzelnen Methoden der
Behandlung des Haarausfalls niher einzugehen. Die oben erwihnten
Methoden sind ebenso zahlreich wie unwirksam, und ich wende mich
daher derjenigen neueren Behandlungsmethode zu, der ich einen
direkten, in vielen Fiéllen eklatanten Erfolg bei der Behandlung
der Haarerkrankungen im aligemeinen und der Alopecie im spe-
ziellen vindiziere.

Ich habe im Jahre 1909 durch meinen Assistenten iiber eine Anzahl
von Alopeciefillen berichten lassenl), welche in meiner Klinik mit
ultravioletten Strahlen behandelt worden sind. Es ist seitdem in einer
Reihe von Publikationen auf die giinstige Wirkung der Quarzbehand-
lung bei Alopecie mehrfach hingewiesen worden. Trotzdem wird von
dieser einzig wirksamen Therapie haufig kein Gebrauch gemacht, weil
sie in den Kreisen der praktischen Arzte noch zu unbekannt ist. Zur
Verbreitung ihrer Kenntnis soll diese Monographie beitragen.

Y}y Joachim, Deutsche medizinische Wochenschrift 1909, Nr. 19.
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Ich habe seit dem Jahre 1907 bis in die neueste Zeit eine grifere
Anzahl Falle von Haarausfall behandelt. Um jeder subjektiven Be-
einflussung meinerseits bei einer etwaigen Auswahl geeigneter Fille
fir die vorliegende Publikation zu entgehen, habe ich die ersten 200 in
meine Behandlung eingetretenen Fille im folgenden in der Reihenfolge
ihres Eintritts in die Ambulanz der Finsenklinik bzw. des Finseninstituts
beriicksichtigt.

Abb, 14. Trichophytie mit Haarausfall.

Die Differentialdiagnose der einzelnen Alopeciearten dieser
Falle ist mitunter nicht leicht. Indessen 148t sich doch eine Anzahl
Fille als einfache Alopecia areata, als Alopecia pityrodes, als
Lupus erythematodes, als Alopecia praematura mit Sicherheit
abgrenzen. Fiir die Grenzfille ist es lediglich von wissenschaftlichem
Interesse, welcher Gruppe man sie im Einzelfall zurechnen will. Wir
konnen daher die 200 Patienten in folgender Weise gruppieren (wobel
zu bemerken ist, dal mitunter bei demselben Patienten verschiedener-
lei Erkrankungen vorliegen, z. B. Seborrhie, diffuser Ausfall und Alo-

pecia areata):
Pid
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1. Alopecia areata: 132.

(Davon mit Lues kompliziert: 1.)
. Alopecia seborrhoica et praematura: 64.
. Lupus erythematodes: 5.
Luetische Alopecien: 7.
Rontgen-Alopecie: 3.

oU o o

(Unter 1, 2 und 4 Alopecia totalis: 19 (4 3 rein luetische).)
Trichophytie (Abb.14) Mikrosporie, sowie Akne decalvans

und Furunkulose der Kopfhaut mit nachfolgender Narbenatrophie,

desgleichen Alopecien nach Ulzerationen schalten wir an dieser
Stelle ganz aus.

Unter den 200 Fillen betreffen:
Miinnliche Individuen 128.
Weibliche ” 72.

Kinder unter 15 Jahren wurden in 21 Fillen davon krank
befunden: Knaben 14, Madchen 7.

Das Lebensalter, in dem die 200 Fille zur Behandlung kamen, war:

: ; Diverse
“acatas | “Aiopecta ) | (Luss, Lupus
1. Dezennium: 9 8 — 1
2. Dezennium: 23 13 9 b
3. Dezennium: 77 42 33 5
4. Dezennium: 52 38 14 3
5. Dezennium: 31 25 6 1
6. Dezennium: 5 3 2 —
7. Dezennium: 3 3 — —

Von dieser Statistik scheiden eine Anzahl Fille aus, welche nicht
geniigend lange in Beobachtung standen, um einen positiven oder nega-
tiven Erfolg konstatieren zu kénnen, und solche, die nur einmal zur
Behandlung kamen und bei denen das Endresultat nicht in Erfahrung
gebracht werden konnte. Diese Zahl ist bei der stark fluktuierenden
Berliner Bevolkerung leider ziemlich gro. Sie betragt nimlich 43 Falle
= 21,59, aller Félle. Esscheiden auf diese Weise neben prognostisch
ungiinstigen Fillen auch eine Anzahl durch die einmalige Be-
strahlung wahrscheinlich geheilter oder bereits mit Nach-
wuchs reagierender Falle aus. So stellte sich z. B. in den letzten
Tagen auf wiederholte Aufforderung erst eine Patientin vor (Fall Nr. 162),
die deshalb nicht wieder erschienen war, weil nach der einzigen Durch-
bestrahlung des Kopfes die fast vollstandige Kahlheit einem iippigen
Haarwachstum Platz gemacht hatte und die Patientin sich fiir geheilt
hielt, was auch tatséichlich der Fall ist. Ebenso mag es in einer Reihe
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anderer Fille gehen. Andererseits unterbrechen manche Patienten,
wenn der erste Behandlungsturnus nicht gleich zu einer Besserung
fiihrt, entmutigt die Behandlung, obgleich vielleicht durch wiederholte
Bestrahlung und nur erst durch eine solche (wie in Fall Nr. 42, 52,
72, 119, 130 usw.) doch noch ein gutes Resultat erzielt werden konnte.
Es bleiben so 157 geniigend kontrollierte Fille iibrig, deren kli-
nischer Verlauf in kurzen, zum Teil durch Photographien illustrierten
Ausziigen folgtl):

Nr.1. Herr A. N.,; 41 Jahre, verheiratet, ohne Kinder. Er ist als
Kind skrofulss gewesen, seit letzter Zeit leidend, Beschwerden von Magen
und Darmkanal ausgehend, Verstopfung, chronische Perityphlitis. Er wurde
im Jahre 1906 operiert; schnelle Heilung. Seitdem ist der Patient aber die
Schmerzen im Leib nicht losgeworden. In letzter Zeit wurde eine Stenose
des Magenausganges festgestellt; Anfang 1906 fielen Kopf~ und Halshaare
an verschiedenen Stellen aus, besonders im Schnurrbart und am Halse.
Zuerst hautdrztlich mit Salbe behandelt, dann wurde er von Prof. X mit
Eisenlicht bestrahlt. Es trat leichte Besserung ein; nach einem Jahre aber
erschienen Rezidive sowohl an den alten Stellen wie auch an neuen benach-
barten. Er kam im Juli 1907 in die Finsenklinik. Es bestand an der
rechten Kopfseite eine tber handtellergrofle, vollstindig kahle Fliche sowie
mehrere kleine, runde Herde an anderen Kopfstellen. Quarzbestrahlung 3mal
in 14tigigen bis 3wochigen Intervallen vom 9. Juli bis 4. August 1907.
Danach vollkommene Heilung. Die Haare wuchsen in der urspriinglichen,
nattirlichen Farbe nach. Dann trat ein Rezidiv im Februar 1908 unterhalb
der erst ergriffenen Stelle auf, das Patient jedoch lange Zeit nicht behandeln
lieB. Er nahm vielmehr eine Schrothsche Kur, die ihn sehr stark herunter-
brachte. 1909 stellte er sich aber wieder zur Behandlung ein und wurde
durch 1malige Bestrahlung geheilt. (Kontrolliert am 8. April 1911.)

Nr. 2. Frl. E. G., 29 Jahre alt. Keine Geschwister, Eltern gesund.
Kinderkrankheiten: schwere Diphtherie. Niemals Darmstérungen, Menses
normal. Seit der Kindheit immer nervés. Im Februar 1906 bekam sie
kahle Stellen auf dem linken Scheitelbein zehnpfennigstickgroB. Arztlich
behandelt mit Sublimat, Krotonsl und Schwefelsalbe. Weil die Stellen
immer grofler wurden und neue Herde auftauchten, machte sie 5 Monate
eine Haarkur, jedoch ohne Erfolg, durch. Danach suchte die Patientin die
Finsenklinik auf. Es wurde folgender Status Anfang Mai 1908 aufgenommen:
Es besteht eine fast komplette Haarlosigkeit des gesamten Xopfes. Die
Haut ist glinzend, nicht atrophisch. Der Kopf glatt wie eine Kegelkugel;
nur an der Protuberantia occipitalis externa ein kleiner Schopf von etwa
20—30 diinnen, blonden, etwa 30 cm langen Haaren. Auch in den Augen-
brauen kahle Stellen, Achselhaar normal. Die Patientin trigt eine Perriicke,
ist nervos, auBerordentlich deprimiert, weint andauernd, hochgradiger Tremor;
Selbstmordgedanken usw. Erste Bestrahlung am 14. Mai 1907. Nach
3 Wochen zeigte sich auf dem ganzen Kopf ziemlich dichtstehendes, kurzes
Lanugohaar, wie auf beistehender Abbildung ersichtlich.

Abb. 15. (Vor der Behandlung war die Patientin leider nicht zu be-
wegen gewesen, sich photographieren zu lassen, als der XKopf noch voll-
kommen haarlos war.) Am 10. Juni erneute Bestrahlung, desgleichen am
4, und 30. Juli, am 10. August und 9. September. Die Bestrahlungen, die
in den ersten Serien, auf 3 Sitzungen verteilt, den ganzen Kopf umfafiten,
wurden bei zunehmender Bewachsung nur auf die noch nicht gentigend

1) Die ausscheidenden Fille sind nur mit Diagnose und Alter angefiithrt.
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behaarten Stellen beschrinkt und im August der ganze Kopf noch einmal

unter Scheitelung der bereits

Abb.15. Totale Alopecie mit be-

ginnender, deutlich erkennbarer

Regeneration nach dem ersten
Bestrablungsturnus.

nachgewachsenen Haare durchbestrahlt.
Patientin trug damals einen Tituskopf: seit-
dem wachsen die Haare zundchst durch-
schnittlich um 1 em pro Woche, haben
eine etwas dunklere Farbung angenommen,
als Patientin sich ihrer fritheren Haare
erinnert, sind aber noch als hellblond bis
aschblond zu bezeichnen. Die Nervositit
hat sich wesentlich gebessert. Die erheb-
lichen neuralgischen Schmerzen, welche ur-
springlich in der ganzen kahlen Kopfhaut
bestanden, sind verschwunden; sowohl
Druck auf die Kopfhaut, als auch die Be-
wegung der Haare, die auch an den nach-
gewachsenen Haaren anfinglich ,,schmerz-
haft‘“ war, wird nicht mehr unangenehm
empfunden. Die Augenbrauen sind etwas
diinn, aber vollkommen gleichmaBig vor-
handen. Es besteht auf dem Scheitel, in
der Nghe des Stirnbandes noch eine dinn

behaarte Stelle, die aus Vorsicht am 20. Dezember 1908 noch einmal be-
strahlt wurde. Kahle Stellen haben sich seit August 1907 nicht gezeigt.

Abb. 16. Dieselbe Patientin, 11/, Jahre nach Abb. 17. Dieselbe Patientin,

der ersten Bestrahlung.

6 Jahre spiter.

3. Januar 1909. Photographie siehe Abb. 16. Patientin stellt sich
heute zur Besichtigung vor. Man sieht, daB das Haar etwa 25 cm lang,
gelockt, von normaler Dicke und Firbung ist. Subjektive Beschwerden
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bestehen nicht. Patientin wird angeraten, sich in 4 wichentlichen Pausen
vorzustellen, um eventuell wieder auftretende Herde bestrahlen zu lassen.

Letzte Behandlung am 20. Dezember 1908, im ganzen 8mal. Vor-
stellung am 15. Mirz 1911 und 26. August 1912. Kein Rickfall ein-
getreten (siche Photographien). Allgemeinbefinden vorziiglich, Nervositit
dauernd verschwunden. Haarwuchs, Farbe vollkommen normal. Haarléinge
am 15. November 1912: 75 cm (Abb. Nr. 17). Kontrolle am 7. Januar 1922
ergab bei der nunmehr 44 Jahre alten Patientin vollkommenes, reichliches
Haarwachstum, Haare bis iiber die Taille reichend von dunkelbrauner Farbe.

Nr. 8. Frau J. B., 45 Jahre alt, zwei Kinder, keine Fehlgeburten.
Als Kind Scharlachfieber und Typhus. Januar 1907 begann ein Lungen-
und Halsleiden. Letzteres wurde als nervds diagnostiziert und elektrisch
behandelt. Gleichzeitig entwickelte sich auf dem rechten Scheitelbein eine
handtellergrofle kahle Stelle. Von dem behandelnden Arzt wurde sie der

Abb. 18. Fast totale Alopecie. Abb. 19. Dieselbe. In dem reichlich
eingetretenen Haarwuchs sind wegen
ungeniigender Behandlung noch kleine

kahle Stellen vorhanden.

Finsenklinik tberwiesen. Es zeigte sich auf der rechten Kopfseite bei Auf-
nahme in die Finsenklinik eine etwa 11/2 handtellergrofle, vollkommen kahle
Stelle, die im Zentrum einige wenige, sehr diinne, kurze weille Haare auf-
weist. Finige andere kleine kahle Stellen fanden sich auf dem Scheitel
und am Hinterkopfe. Im tibrigen ist das Haar der Patientin glinzend schwarz,
aber sehr diinn. Es bestand leichte Seborrhde an den kahlen Stellen. Die
Haut ist druckempfindlich und auch spontan schmerzhaft. Einleitung der
Quarzbehandlung mit 4 Sitzungen, welche zur einmaligen Durchbestrahlung
simtlicher Herde ausreichten. 1. Serie begann am 2. Oktober 1907, 2. Serie
am 16. November 1907, 3. Serie am 14. Dezember 1907, 4. Serie am
6. Januar 1908. Es wurden dann noch 2 Sicherheitsnachbestrahlungen im
Februar und Mérz 1908 vorgenommen. Seit Dezember 1907 sind alle Herde
vollkommen behaart, und zwar wesentlich dichter als frither und als der
iibrige Kopf. Die neuen Haare sind vollkommen schwarz, subjektive Be-
schwerden bestehen nicht mehr.
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Nr. 4, Frl. L. Sch., 23 Jahre. Totale Alopecie seit lingerer Zeit.
Bisher erfolglos behandelt. 20. Mai 1908 1malige Quarzbestrahlung {siche
Abb. 18). Nach 4 Wochen wuchsen auf dem ganzen Kopf schwarze Haare
mit zahlreichen kahl bleibenden kieinen Stellen nach. Erst Ende Oktober
zeigte sich Patientin wieder. Die Haare waren 5—6 cm lang und zwar an
den kahl gewesenen Stellen vollkommen dicht. Dieser Fall ist besonders
instruktiv, insofern der Verlauf beweist, dafl er nicht zu denen gehort, die
etwa spontan geheilt wiren. Vielmehr ist die Heilung der Alopecie nur
an den geniigend intensiv bestrahlten Stellen erfolgt, wihrend eine Anzahl
kleiner Stellen kahl geblieben ist (Abb. 19). Es wire notwendig gewesen,
die Durchstrahlung des ganzen Xopfes 2—3mal vorzunehmen und die hart-
nickigeren Stellen noch ofter zu bestrahlen. Patientin hat sich bis jetzt zur
Behandlung wiederum nicht eingefunden.

Nr. 5., Frau B., 40 Jahre, leidet seit mehreren Jahren an starken
Schuppen und seit etwa 5 Monaten an einer allmihlich zunehmenden, zu
Beginn der Lichtbehandlung handtellergrolen Kahlheit #iber dem linken Os
parietale. Die Haut ist mit scharfer Umgrenzung vollkommen haarlos,
nicht entztindet, auf Druck, jedoch nicht spontan, schmerzhaft; mitunter
tritt Jucken auf, Pilzbefund negativ. 23. Februar bis 23. Juli 1908 6 Be-
strahlungen. Schon nach 3 Bestrahlungen sind die Haare im wesentlichen
nachgewachsen. Die Farbe ist dem tibrigen Kopfhaar entsprechend. Nach
Abschlufl der Behandlung sind die Haare auf den kahl gewesenen Stellen
dichter als an den gesunden und in normaler Farbe gewachsen. Bis 1909
kein Rezidiv.

Nr. 6, Herr H., 25 Jahre. Zahlreiche alopecische Herde von Zehn-
pfennigstiick~ bis Handtellergrofle, auf dem ganzen Kopf verstreut, so dall
Patient seinem Berufe als Kellner nicht mehr nachkommen kann. 6 Quarz-
bestrahlungen, vom 6. August 1907 bis 24, Oktober 1907. Vollkommene
Heilung aller Stellen nach etwa 10 Wochen. Frithjahr 1908 stellt sich
Patient nochmals als vollkommen geheilt vor. Pilzbefund war von Anfang
an negativ.

Nr. 7. Fr. B., 43 Jahre. TFinfmarkstickgroBer Alopecieherd, voll-
kommen haarlos. Bestrahlungen zwischen dem 19. August 1907 und dem
28. Januar 1908. Ferner zwischen dem 17. Juni 1908 und dem 19. April
1909. Im ganzen 24 Bestrahlungen mit geringem Exfolg.

Nr.S8. Frau S., 36 Jahre. Auf dem linken und rechten Scheitelbein
handtellergrofle alopecische Flichen. Pilzbefund negativ. Lues geleugnet.
Auflerdem besteht diffuser Haarausfall vom Charakter des seborrhdischen.
Das Haar ist auf dem ganzen Kopf diinn; es hat an durchschnittlicher Linge
wesentlich abgenommen und steht wenig dicht. Taglich wird eine grofle
Menge Haare ausgekimmt. 6. Oktober 1908 erste Bestrahlung; 29. Oktober
1908 zweite Bestrahlung. Deutliche Reaktion und Besserung. 3. Januar
1909: Die kahlen Stellen sind vollstindig verschwunden. Die Gesamtlinge
der Haare ist wenig beeinfluflt. Die einzelnen Haare sind stiirker. Patientin
gibt an, daf} der tigliche Haarausfall sehr gering und ein etwa der Norm
entsprechender ist. Weiterbehandlung am 4. Januar 1909. Seitdem Haare
dicht und wesentlich linger geworden.

Nr.9. H. L., 24 Jahre. Mehrere dreimarkstickgrofe Stellen. 5 Be-
strablungen zwischen dem 15. Juni und 8. August 1908. Vollkommene
Behaarung. XKein Rickfall bis 1909.

Nr.10. Fil. K. G., 27 Jahre. Seborrhdische Alopecie. Das Haar
war diffus und stark ausgefallen, so dall man tiberall den Haarboden durch-
scheinen sah und zahlreiche leere Follikelmiindungen bemerkte. Withrend
die Patientin frither starkes, bis zum Kreuz reichendes Haar besessen hatte,
reichte es jetzt kaum bis zum Nacken. Alle lingeren Haare waren aus-
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gefallen. Dieser Zustand war seit 13/s Jahren unverindert geblieben (Abb. 20).
Die Sitzungen wurden in der Weise vorgenommen, daf das Haar gescheitelt
und der Haarboden, so wie er im Scheitel zutage lag, bestrahlt wurde. So-
dann wurde parallel zum ersten Scheitel in etwa 1 cm Entfernung ein zweiter
Scheitel gezogen, wiederum bestrahlt und so fort. Awuch hier trat nach der
zwelten Bestrahlungsserie ein vollkommener Erfolg ein. Die Haare wuchsen
sehr viel dichter, wurden wesentlich linger, die einzelnen Haare wurden
dicker. Die Seborrhte ist bis heute nicht wieder aufgetreten. Die Haar-
farbe, die urspriinglich fast pigmentlos mit einem Schein ins Gelbblonde

Abb. 20. Haare diinn und kurz Abb. 21. Dieselbe. Neugewachsene Haare

geworden. Nureinzelne Spitzen an den Schlifen (mit der Hand gehalten),
reichen bis an die Schulter- bereits 45 cmlang. Haareim ganzen wesent-
blitter. lich linger geworden, reichen bis zur Taille.

Farbe aschblond.

war, bekam einen mehr aschfahlen Stich, blieb aber noch auBergewshnlich
hellblond (Abb. 21).

Nr.11. Fyl. B., 38 Jahre. Diffuser Haarausfall auf seborrhoischer
Basis seit 3 Jahren. Daneben Alopecia areata seit 3 Monaten. Die ganze
rechte Kopfseite ist fast vollig kahl; einzelne kleine Herde auf dem tbrigen
Kopf zerstreut. Das Haar, das friiher bis zum Kreuz reichte, ist jetzt ins-
gesamt 20—25 cm lang und sehr sparlich. Patientin kann kaum das kiinst-
liche Haar befestigen. Vom 18. Juni 1908 bis 11. September 1909 wurden
21 Bestrahlungen vorgenommen. Die alopecischen Herde sind vollkommen
bewachsen. Das Haar im ganzen ist wesentlich dichter und linger gewor-
den, so daB keine kiinstlichen Hilfsmittel mehr benutzt werden. Erfolg
war andauernd.

Nr. 12. Knabe P., 14 Jahre alt. Markstickgroe, kahle, etwas atro-
phische Stelle auf dem rechten Scheitelbein seit 6 Monaten. Haarwuchs
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sonst. sehr dicht und kriftig. Vom 18. Juni bis 15. Oktober 1909 3 Be-
strahlungen. Vollkommene Heilung.

Nr. 13, Frl. Sch., 21 Jahre. Totale Alopecie seit 2 Jahren. Erfolg-
los bisher vielfach behandelt. Bestrahlung im Juni und Juli 1908, je 1mal
in 3—4 Sitzungen. Danach fast vollkommenes Wachstum der Haare. In-
dessen blieb eine Anzahl kleiner Stellen kahl, so dafl im Dezember eine
neue Bestrahlungsserie vorgenommen wurde. Im November 1908 ist der
Kopf voll behaart, nur an einigen Stellen besteht noch Alopecie, die weiterhin
bestrahlt werden soll. Patientin kann aus #ulleren Griinden wihrend des
Winters schwer abkommen. Die Haare sind etwas dunkler als frither (braun)
nachgewachsen. Auch die Augenbrauen, in denen kahle Stellen sichtbar
waren, sind normal.

Am 3. Januar 1909: Patientin hat die Behandlung mehrere Monate
lang unterbrochen. Sie stellt sich heute mit folgendem Befund vor: Die
linken Augenbrauen sind zum Teil wieder ausgefallen, besonders an den
friither nicht erkrankt gewesenen Stellen. Der ganze Kopf ist von dichtem
schwarzem, kurzem Haar bedeckt und zeigt an verschiedenen Stellen noch
einige zehnpfennigstiick- bis markstickgrolle alopecische Herde. Patientin
erscheint jetzt regelmifig zur Weiterbehandlung. Behandlung bis 29. Sep-
tember 1909 fortgesetzt. Im ganzen 29 Bestrahlungen. Erfolg inkomplett.
Der Kopf im ganzen voll bewachsen, die Haare dicht, normal und von ge-
ntigendem Wachstum. Es treten aber immer noch hie und da kahle Stellen
auf, die die Tendenz zur peripheren Verbreiterung zeigen und weitere Be-
strahlungen notig machen. Patientin soll von Zeit zu Zeit die Behandlung
fortsetzen, erscheint jedoch nicht wieder.

Nr. 14. H. F. W., 36 Jahre alt. An verschiedenen Stellen des Korpers,
auch auf dem Kopfe, tertifirluetische, teils gummadse, teils papulsse Efflores-
zenzen, welche schon seit lingerer Zeit bestehen. Vor einigen Monaten trat
am Kopfe ein kleiner Herd von Alopecie auf, der sich schnell vergrofierte,
und zu dem in der Umgebung noch neue hinzukamen. Diese Herde sind
teils handtellergrof}, teils kleiner und bieten das typische Aussehen der Alo-
pecia areata. Pilze wurden nicht gefunden. Eine luetische Affektion der
Haut an den kahlen Stellen 18t sich nicht feststellen. Patient besitzt eine
hochgradige Idiosynkrasie gegen Quecksilber. Er mufite daher mit Atoxyl
und Jod behandelt werden. Die luetischen Effloreszenzen nahmen allmghlich
ab, indessen blieb die Alopecie unbeeinfluflt und die Herde wurden all-
mahlich gréBer. Jetzt wurde die Ultraviolettbehandlung eingeleitet. In 2
bis 3 Monaten trat vollkommene Heilung der alopecischen Herde ein. Nur
die infolge der Hautgummata atrophischen, narbigen Partien auf dem Kopfe
blieben kahl.

Nr.15. H. B., 34 Jahre alt. Handtellergrofer Herd mit gerdteten,
schuppenden, wenig infiltrierten Réindern. Nur stellenweise im kahlen Ge-
biet atrophisierende Narbenbildung. Diagnose: Alopecia, verursacht durch
Lupus erythematodes. Bestrahlung 2mal am 26. Juni 1908 und 20. August
1908. Danach ist der Herd zum groften Teil bewachsen (bis auf die nar-
bigen Partien). Rezidiv bis 1909 nicht aufgetreten.

Nr.16. H. I. 8., 20 Jahre alt. Diffuse Alopecie mit Seborrhée ver-
bunden. Keine Lues. Einmalige Bestrahlung am 3. Juli 1907. Voll-
kommener Erfolg.

Nr. 17, Fil. E. M., 15 Jahre. Marksttckgrofle, alopecische Herde.
3 Bestrahlungen vom 20. Juli bis 22. August. Heilung.

Nr. 18, Fil. B., 21 Jahre. Zweimarksttickgrofler Herd auf der linken
Kopfseite. 3 Bestrahlungen vom 23. Juli bis 31. Juli. Heilung.

Nr. 19. Fr. B., 32 Jahre alt. Diffuse Alopecie. Haar geht seit der
letzten Entbindung stark aus. Viel Schuppen, Jucken der Kopfhaut. Am
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10. August 1908 1malige Bestrahlung. Vollkommene Regeneration. Haar
bleibt blond.

Nr. 20. H. S., 20 Jahre alt. Diffuse Alopecie. Paristhesien auf dem
Scheitel in dem Gebiet der Nervi frontales. 4 Bestrahlungen vom 11. August
1908 bis 12. September 1908. Vollkommene Regeneration.

Nr. 21. Frl. B. J., 35 Jahre alt. Seit 2 Jahren treten kahle Stellen
auf, die langsam grofer werden; bisher erfolglos mit Salben und Kopfwasser
behandelt. Bestrahlung zwischen dem 23. August und 27. September 1908.
Danach bleibt die Haut auf den befallenen Stellen narbig; es zeigt sich ein
schmaler blafirosa Rand mit spérlichen Haaren; zentrale Partien gerdtet,
deprimiert, groBlamellige Schuppen. Diagnose: Lupus erythematodes. Er-
folg quoad Begrenzung gut; quoad Haarregeneration gleich Null.

Abb. 22. Kahle Stellen in den Augen- Abb. 23. Augenbrauen gleichmiBig
brauen (siehe Pfeil). nachgewachsen. Dauernd geheilt.

Nr. 22. Frl. M. M., 21 Jahre alt. Alopecie. 5. Januar 1909 Herde
in beiden Augenbrauen; 3malige Bestrahlung. Heilung (siehe Abb. 22
und 23, kontrolliert Winter 1911).

Nr. 23. Knabe B., 5 Jahre alt. Seit 9 Wochen kahle Stellen auf dem
Kopfe. Bestrahlung zwischen dem 9. Januar und 1. Februar 1909. Voll-
kommene Regeneration.

Nr. 24. H. W., 28 Jahre alt. Seit mehreren Jahren diffuser sebor-
rhoischer Haarausfall auf dem ganzen Kopfe. Familisre Disposition zur
Alopecia praematura. Mehrere Bestrahlungen wihrend des Jahres 1909.
Vollkommene Regeneration. Haarwuchs wesentlich dichter als frither.

Nr. 26. Frl. H. E., 25 Jahre alt. Seborrhdisches Ekzem mit Haar-
ausfall. Lichtbehandlung im Februar 1909. Mit dem Ekzem heilte auch
die Alopecia.

Nr. 26. Frl. M. N, 22 Jahre alt. Seit einem Jahr totale Kahlkspfig-
keit ohne eruierbare Veranlassung. Die Augenbrauen sind ebenfalls total
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ausgefallen.

Bestrahlungen im Mirz und April 1909.

Erfolg stellenweise

gut, an anderen Stellen Null. Eine Kopfhilfte wurde mit Rdntgenstrahlen,

die andere mit Quarz behandelt.
getreten.

Abb. 24. Isolierter Herd von Alopecia
areata.

Abb. 26. Derselbe, nach 4 Bestrahlungen
geheilt.

Erfolg war nur auf der Quarzseite auf-
Patientin entzieht sich der weiteren Behandlung.

Nr.27. H. O. F., 23 Jahre
alt. Seit 5 Jahren kleine Stellen
am Hinterkopf (sieche Abb. 11).
8 Bestrahlungen im Mirz und April
1909. Erfolg komplett.

Nr. 28. Herr G. H., 26 Jahre
alt. Markstickgrofe Herde von
Alopecia areata. 9 Bestrahlungen
von April bis Oktober 1908 und im
Februar 1909. Vollkommene Re-
generation.

Nr, 29. Herr K. A., 19 Jahre
alt, Seit 3 Jahren markstiickgroQer
Herd von Alopecia areata in der
Stirnhaargrenze (siehe Abb. 10).
Vom 5. April 1909 bis 26. Februar
1910 14 Bestrahlungen. Nicht ge-
heilt.

Nr. 30. H. Z., 36 Jahre alt.
Handtellergrofle kahle Stelle am Hin-
terkopf. Bestrahlungen am 1. Juni,
18. Juni und 2. Juli 1909. Patient
hat entgegen i#rztlichem Rat wegen
anscheinender Heilung die Behand-
lung abgebrochen. Am 22. August
1910 und am 23. Februar 1911
traten kleine Rezidive auf, wegen
deren Patient wieder neu bestrahlt
wurde. Seitdem definitiv geheilt.
2 Jahre spiter kontrolliert.

Nr. 31. H. B., 35 Jahre alt.
Seit 3 Monaten eine dreimarkstiick-
grofle kahle Stelle am Hinterkopf.
Vom 5. Juni 1909 bis 14. Juli Be-
strahlungen. Heilung. (Abb. 24, 25.)

Nr. 82. H. R., 30 Jahre alt.
Alopecia areata, die zum Ausfall fast
simtlicher Haare gefithrt hat, und
die seit 10 Jahren besteht. Mehr-
fach spezialirztlich ohne Erfolg
behandelt. Lichtbehandlung vom
21. Juni bis 10. August 1909. Da-
nach blieb Patient entgegen &rzt-
lichem Rat aus der Behandlung fort,
nachdem alle Haare sich regeneriert
hatten. Anfang 1910 stellt sich Pa-
tient wieder vor: Der ganze Kopf
dicht und normal behaart, bis auf
wenige kahle Stellen. Im November

1910 2 Bestrahlungen. Seitdem nicht
wieder gesehen.
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Nr. 33, H. Sch., 31 Jahre alt. Haare im ganzen, besonders am Hinter-
kopf, stark gelichtet und diinn; keine Lues. Viel Schuppen, listiges Jucken
der Kopfhaut. 4 Bestrahlungen. Schuppen, Jucken haben aufgehort. Haare
kriftig nachgewachsen, dicht, normal gefirbt.

Nr. 34. H. W. R., 22 Jahre alt. Alopecia pityrodes. Seit 4 Wochen
starker diffuser Haarausfall. 2 Bestrahlungen im September 1909. Seit-
dem vollkommen dichtes Haar von unverinderter Farbe.

Nr. 85. H. J., 25 Jahre alt. Seit 11/, Jahren mehrere bis handteller-
grofle Herde von Alopecia areata. Vom 9. Juli bis 16. August 1909 4 Be-
strahlungen (einmalige Durchbestrahlung jedes Herdes). Wegen anscheinend
geniigenden Erfolges hat Patient die Behandlung abgebrochen.

Abb. 26. Die zuerst weil nachgewachsenen Haare der zum Teil handtellergroBen
kahlen Stellen sind von gleicher Farbe wie das ibrige Haupthaar.

Nr. 36. H. H., 21 Jahre alt. Kleine kahle Stellen sind tiber den
ganzen Kopf verstreut. Alopecia areata. Vom 16. bis 21. August 1909
erste Bestrahlungsserie. Vom 4. bis 11. September zweite Bestrahlungsserie.
Am 18. Oktober 1909 letzte Bestrahlung. Vollkommene Regeneration.

Nr.37. H. L., 64 Jahre alt. Mehrere bis handtellergrofle und klei-
nere Herde von Alopecia areata am Hinterkopf. Bestrahlung vom 13. bis
15. September 1909. Patient hat sich wihrend der Reaktion mehrfach am
Kopf gekratzt und hat infolgedessen eine Furunkulose daselbst bekommen,
die unter Aphlogolbehandlung mehrere Wochen zur Abheilung gebrauchte.
Inzwischen haben sich die Herde vollstindig mit Haaren bedeckt, die jedoch
noch vollkommen pigmentlos sind. Rezidive sind nicht aufgetreten. Nach
3 Monaten hat Patient grau meliertes Haar, ohne Unterschied der normalen
und der kahl gewesenen Stellen (Abb. 26).
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Nr. 88. H. G. H., 33 Jahre alt. Seit 4 Monaten bestehen 2 finf-
markstiickgrofle Herde von Alopecia areata auf dem behaarten Kopf (Abb. 8).
September, Oktober 1909, Mirz, April, Mai 1910 im ganzen 8 Bestrahlungen.
Vollkommene Regeneration.

Nr. 89. XKind Fritz, 11 Jahre alt. 15. September 1909. Nach Ront-
genphotographie des Schidels durch einen Obrenarzt, welche wegen unge-
niigenden Gelingens sofort wiederholt wurde, war etwa 14 Tage spiiter auf
dem Hinterkopf eine runde, handtellergrofle, v&llig kahle Stelle aufgetreten
mit scharfer Umgrenzung. Falls spontane Regeneration eingetreten wiare,
wire diese etwa 4 Monate spiter zu erwarten gewesen. Am 16. September
Bestrahlung mit der Quarzlampe. Bereits nach 3 Wochen deutliche weille
Spitzen auf dem ganzen Gebiet. Nach 412 Wochen vollkommene Regene-
ration in normaler, dunkelbrauner Farbe ohne Defekt. Laut brieflicher
Mitteilung 5 Monate spiter war der Erfolg dauernd. Es zeigt sich auch
hier der von mir mehrfach betonte direkte antagonistische Effekt der Quarz-
lichtstrahlung gegeniiber der Rontgenwirkung.

Nr. 40. Herr N., 401/, Jahre. Seit 6 Wochen kahle Stelle auf der
linken Hinterkopfhilfte, die allm#hlich gréfler wurde und jetzt finfmark-
stickgrof ist. Bestrahlung am 19. November und 19. Dezember 1909. Vor-
stellung zuletzt am 9. Mai 1912. Vollkommen und dauernd geheilt.

Nr. 41. H. F., 25 Jahre alt. Seit 4 Monaten zweimarkstiickgrole
Stellen hinter dem rechten Ohr. Zweimalige Bestrahlung jeder Stelle im
Oktober und November 1909. Vollkommene definitive Regeneration.

Nr. 42. Herr M., 48 Jahre alt. GroBe, kahle Stellen #tber den ganzen
Kopf zerstrent. Seit 6 Monatea mehrere Bestrahlungsserien. Nach 5 Mo~
naten Regeneration komplett.

Nr. 43. Schwester H. M., 35 Jahre alt. Seit mehreren Jahren gehen
von einer mehr und mehr grofer werdenden Stelle aus am Hinterkopf die
Haare verloren (Abb. 12). Das ganze erkrankte Gebiet juckt sehr heftig,
ist atrophisch und schreitet nach dem Rande zu wallartig, leicht infiltriert,
schuppend, zirzinir fort. Diagnose: Lupus erythematodes. Jede Therapie
bisher erfolglos. Die Quarzbestrahlung, die mit grofler Energie und Aus-
dauer seit dem 30. November 1909 auch als Kontaktbestrahlung durchge-
fiuhrt wurde, hat das Leiden nur aufzuhalten vermocht. Ein geringes Fort-
schreiten fand trotzdem statt; auch Roéntgen- und Radiumbehandlung war
erfolglos, ebenso das ganze Riistzeug der Dermatologie. Der Fall schien
bis 1911 unheilbar. Es wurde dann nochmals eine intensive Quarzhehand-
lung unter Pinselung mit Magdalarot (Chromoradiotherapie) vorgenommen
und bis heute durchgefihrt. Im November 1912 zeigten sich gruppenfSr-
mig neue junge Haare am Rand. Im ganzen sind die kahlen Bezirke deut-
lich kleiner geworden, die Rinder weniger entziindet. Es besteht jedoch
noch heftiger Juckreiz. Unter Diathermiebehandlung ist eine Abheilung der
zentralen Partien und eine Begrenzung des Leidens erfolgt. Juckreiz ist
noch in geringerem MaBe stellenweise vorhanden. FEine Haarregeneration
ist auf den deutlich narbigen, kahlen Bezirken nicht zu erwarten.

Nr. 44, Fr. 8., 28 Jahre alt. Finfmarksttickgrofe, alopecische Herde
mit kleineren Stellen in der Umgebung, seit 2 Monaten (Abb. 27). Behand-
lung im Dezember 1909 und Januar 1910. Die Haarregeneration hat im
Januar bereits vollstindig stattgefunden. Seitdem hat Patientin keine Be-
handlung mehr erhalten. Bei der Vorstellung im Juni 1910 zeigen die
Haare, die zuerst vollkommen weill nachgewachsen waren, genau die nor-
male dunkelbraune Haarfarbe des tibrigen Kopfes. Die Haarlinge des neuen
Haares war damals 18 cm (Abb. 28).

Nr. 45. H. H., 26 Jahre alt. Zweimarkstickgroe Herde von Alopecia
areata. Behandlung von Dezember 1909 bis Juni 1910. Vollkommene Heilung.
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Nr.46. Herr S., 32 Jahre alt. Alopecia areata. Handtellergrofler
Herd in der Nackengegend. Verschiedene kleinere Stellen am ganzen be-
haarten Kopfe verteilt. 5 Bestrahlungen im Dezember 1909 und Februar
1910 in 2 Serien. Am 4. Februar 1910 zeigten sich bereits tberall kleine
Haare. Weiterhin vollkommene Regeneration. Bis Juni 1910 beobachtet.

Nr. 47, Herr B., 40 Jahre alt. Zweimarkstiickgrofler Herd von Alo-
pecia areata auf der linken Hinterkopfseite. 12 Bestrahlungen von Dezember
1909 bis M#rz 1910. Vollkommene dauernde Regeneration. Am 15. Mérz
1912 stellt sich Patient wieder vor, er hatte bis dahin vollkommen dichtes
Haar. Vor 14 Tagen hatte er sich die Haare schneiden lassen. Seitdem
sind mebrere ganz frische kleine etwa linsengrofe kahle Stellen aufgetreten.
Lichtbehandlung. Heilung mit einer einzigen Bestrahlungsserie.

Abb. 27. Akute Alopecia areata, Abb. 28. Dieselbe. Die erst weill nachge-
in wenigen Wochen entstanden. wachsenen Haare sind schnell nachgedun-
kelt. Dieneuenkurzen Haareunterscheiden
sichin derFarbe nicht von denaltenlangen.

Nr. 48. Herr 8., 47 Jahre alt. Zahlreiche grofere und kleinere Herde
der Alopecia areata im Kopf- und Barthaar. 4 Bestrahlungen. Die Herde
waren allmihlich konfluiert und hatten zu fast totalem Haarverlust gefiihrt
(siehe Abb. 29). Bereits Ende 1910 war vollkommene Regeneration einge-
treten. Erfolg ist dauernd (siehe Abb. 30, 31).

Nr. 49. Herr Sch., 33 Jahre alt. HandtellergroBer Herd von Alo-
pecia areata seit 2 Monaten. Bestrahlung vom 18. Januar bis 5. April 1910.
Am 8. Februar waren die Herde bereits teilweise bewachsen. Allm#hlich
trat vollkommene Regeneration ein (siche Photographie vom Juni 1911,
Abb. 32).

Nr.50. Herr P., 32 Jahre. Funfmarkstickgrofler Herd von Alo-
pecia areata im Bart, daneben mehrere kleinere Herde. 9 Bestrahlungen
vom 28. Februar bis 23. Mai 1910. Patient bleibt sodann aus der Behand-
lung fort, stellt sich jedoch 2 Monate spiter vollkommen geheilt vor.

Nr.51. Frl. J., 36 Jahre alt. Seit 1t/; Jahr Herd von Alopecia are-
ata von Finfmarkstiickgrofe an der linken Kopfseite. 7 Bestrahlungen vom
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28. Februar bis 17. Dezember 1910.
Kein Erfolg. Stelle bleibt kahl, in-
dessen ist sie stationir geblieben.
Nachtréigliche Diagnose: Lupus ery-
thematodes.

Am 10. August 1911 zum Teil mit
langen Haaren bewachsen. Wesentlich
gebessert.

Nr. 82. Fr. W., 45 Jahre. Alo-
pecie seit 8 Monaten, allmé#hlich grofer
geworden, bis weit tber handteller-
groB3; daneben einzelne kleinere Stel-
len. Lichtbehandlung zwischen dem
24. Miirz 1910 und Februar 1911, Alles
zugewachsen. Farbe den iibrigen Haaren
entsprechend. Beobachtetbis 30. August
1912 (Abb. 33, 34).

Nr. 83. Walter Z., 13 Jahre.

Seit 5 Wochen finfmarkstiackgroBer

Herd von Alopecia areata auf der

Abb.29. Fast totaler Haarverlust bei Mitte des Kopfes. 7 Bestrahlungen
einem 47jihrigen Herrn. 3.I.10. vom 5. Oktober bis 11. Dezember 1909.

Abb. 30 und 31. Derselbe, durch viermalige Bestrahlung geheilt. Januar 1912.

Schnelle, gute Regeneration, jedoch bleibt im Zentrum des Herdes eine Stelle
von der GroBe einer Linse kahl, leicht gerdtet, atrophisch, deutlich unter
das Hautniveau deprimiert. Trotz wiederholter Bestrahlungen tritt kein
Haarwuchs ein. Um Rezidive von hier aus zu verhiiten, wird die Stelle
mittels Diathermie oberflichlich koaguliert, wonach sich eine gute glatte
Narbe bildet. Heilung seitdem stationir.

Nr. 54. Else B., 13 Jahr. Seit Neujahr 1909 starker Haarausfall,
besonders auf dem Scheitel, von diffusem Charakter. Auf einem Kreise in
der Mitte von 15 cm Durchmesser fast totale Kahlheit, die jedoch nicht
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so scharf begrenzt ist, wie bei Alopecia
areata. Pilzbefund negativ. Starkes
Jucken auf dem ganzen Kopf. 5 Be-
strahlungen vom 21. April bis 4. Juli
1910. Vollkommener dauernder Heil-
erfolg. Haare am 5. April 1911 11 cm
lang; August 1912 nachgewachsene
Haare 45 cm lang, dicht, siehe Photo-
graphie. Das gesamte Kopfhaar ist
infolge der Bestrahlung zu ungewthn-
licher Linge und Dichte gewachsen
(Abb. 35, 36).

Nr. 656. Herr A., 42 Jahre. Zahl-
reiche kahle Stellen im ganzen Gebiet
des Bartes seit lingerer Zeit. Nur we-
nige Haarinseln. 5 Bestrahlungen zwi-
schen dem 19. Mai und 30. Oktober
1910. Bis auf minimale Reste, nim-
lich 2 kleine Stellen am Bart, geheilt, Abb. 32. HandtellergroBer Herd von

: ; Alopecia areata an der linken Kopf-
stellt er sich am 24. August 1912 vor. seite, 14 Monate nach eingetretenem

Nr. 56. Fr. L., 42 Jahre. Auf Nachwachsenan der kahl gewesenen
der Mitte des Kopfes handtellergrofler Stelle.

Abb. 33. GroBe progrediente Herde Abb. 34. Dieselbe. 2!/, Jahre spiter;
von Alopecia areata. nachgewachseneHaareingleicher Farbe.

Herd. 3 Bestrahlungen am 2. August 1910, 25. August 1910, 4. Februar
1911. Zeigt sich im April 1911 wieder. Erfolg gut.

Nr. 57. Fritz D., 13 Jahre. Alopecia areata.

Nr. 58, H. C., 38 Jahre. Alopecie im Bart, mehrere Stellen. 17. Juni
1910 bis 1. Mdrz 1911 6 Bestrahlungen. Heilung. Juni 1911 Rezidiv an
anderer Stelle. Wiederum Heilung.

Nr. 59. H. K., 50 Jahre. Alopecia areata. Dreimarkstiickgrofe Stelle
am Hinterkopf. 10. August 1910 einmalige Bestrahlung. 8 Tage danach

Nagelschmidt, Lichtbehandlung. 3. Aufl. 3
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Abb. 35. Die nachgewachsenen, gut
gefarbten Haare auf einem geheilten
Alopecieherd sind etwa 20 cm lang.

Abb. 37. Die nachgewachsenen Schlifen-
haare (Alopecia areata) nach 5 Monaten
15 cm lang.

Abb. 36. Dieselbe. Die nachgewach-

senen Haare sind 45 c¢m lang, Haar

im ganzen nach der Bestrahlung sehr
tippig gewachsen.

auf dem Herd infolge Kratzens ein
stark entziindeter Furunkel, der je-
doch unter Aphlogolbehandlung
schnell abheilt, ohne sich zu propa~
gieren. 14. November Alopecie ge-
heilt.

Nr. 60. Frl. L., 24 Jahre.
Seit 14 Tagen talergrofle Stelle auf
der Stirnhaargrenze. 2 Bestrah-
lungen im August 1910. Zeigt sich
im Oktober 1911 geheilt wieder.

Nr. 61, Fil. G., 18 Jahre.
Lupus erythematodes. Zweimark-
stiickgrofle Stellen an der rechten
Kopfseite. Vom 22. August 1909
ab 10 Bestrahlungen. Erfolg ge-
ring.

Nr. 62. Fr. X., 34 Jahre.
Fiinfmarkstiickgrofle Stellen an der
linken Kopfseite. 7 Bestrahlungen
vom 30. August 1909 bis 25. Ok-
tober 1911. Erfolg gut. Nach 5 Mo-
naten stellte sie sich geheilt vor.
Haare sind 15 cm lang, haben die
natiirliche Farbe (Abb. 37).
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Nr. 63. Hermann S., 14 Jahre. Alopecia areata.

Nr. 64, Dr. R., 33 Jahre. Mehrere Herde von Alopecia areata. Seit
3. September 1910 in Behandlung. Alopecieherde geheilt. Scheitelkahlheit
deutlich gebessert, besonders kriftiges Wachstum in der Nackengegend links.
(Siehe Abb. 38, 39.)

Abb. 38. Kleine Alopecieherde. Haare Abb. 39. Derselbe. Vollkommene Re-
im Nacken sehr stark gelichtet, be- generation der kahlen Stellen und der
ginnende Scheitelkahlheit. 19.8. 10. Nackengegend, Scheitel gleichmiiBig
behaart. (Die Behaarung scheint in
Abbildung 39 wegen der wesentlich
kiirzeren Haartrachtschwiicher.4.4.11.

Abb. 40. Im Bart groBer Alopecie- Abb. 41. Derselbe geheilt. 2. 5. 11.
herd und mehrere kleinere. 8.10. 10.

Nr. 65, Herr M., 32 Jahre. Seit einem Vierteljahr zahlreiche kahle
Stellen im Bart von groBer Ausdehnung. XKeine Lues. Behandlung seit
dem 10. Oktober 1910. Erfolg komplette Heilung. Wird zur Vermeidung
spiterer Rezidive noch einmal bestrahlt (Abb. 40, 41).

3%
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Nr. 66. Herr P., 46 Jahre. 3 kahle Stellen; unter dem Kinn seit
12 Wochen, im Schnurrbart seit 6 Wochen. 4 Bestrahlungen zwischen
16. Oktober bis 15. Dezember 1910. Erfolg gut. Geheilt.

Nr. 67. Herr Sch., 22 Jahre. Haarausfall seit 12 Jahren. Fast der
ganze Kopf ist haarlos. Keine Lues. Bis jetzt viermal bestrahlt. Seit
dem 1. November 1910 in Behandlung. Erfolg komplett bis auf einen
kahlen Fleck rechts.

Nr. 68. Herr D., 31 Jahre. Alopecia areata.

Nr. 69. Herr G., 38 Jahre. Seborrhtisches Ekzem. Sehr stark ge-
lichtetes Haar. Patient wird Oktober, November, Dezember 1910 je ein-
mal bestrahlt. Ekzem: Heilung, Schuppenbildung verschwunden, Haare
wesentlich dichter.

Nr. 70. Herr B., 45 Jahre. Alopecia areata.

Nr. 71. Fr. A., 27 Jahre. Nach der dritten Entbindung starker Haar-
ausfall. Trotz 10 monatlicher Behandlung mit verschiedenen Mitteln dauernde
Verschlechterung. MiBiges Jucken der Kopfhaut. Zweimalige Bestrahlung des
ganzen Kopfes im Mai 1910. 5 Monate spiter Haare wesentlich stirker und
linger als vorher. Haarfarbe unverindert. Kein Jucken mehr. Vorstellung
1912 im November: Haare bedeutend linger und dichter als jemals vorher.

Nr. 72, Herr XK., 29 Jahre. Erhebliche Alopecia praematura. Sehr spair-
liches Haar, das im Bereich des Scheitels fast ganz fehlt. Beginn des stirkeren
Ausfalls vor 8 Jahren. Regelmiflige Bestrahlung alle 8 Wochen 1 Jahr lang.
Scheitel vollkommen bewachsen. Haar wesentlich dichter.

Nr. 78. Herr D., 58 Jahre. Zweimarkstiickgroe Alopecia areata-
Herde am Hinterkopf. Quarzbestrahlung. Nachwuchs erst weill, dann
schwarz, wie der ibrige Kopf. Vollkommen geheilt.

Nr. 74. Herr H., 25 Jahre alt. Alopecia areata.

Nr. 75. Fr. Sch., 21 Jahre. Totale Aplasie, angeboren. Erfolg einer
dreimaligen Durchbestrahlung vollkommen negativ. Patientin bleibt fort.

Nr. 76. Frl. R., 21 Jahre. Haar hellblond, sehr zart und ddnn.
Diffuse Alopecie. Zweimalige Durchbestrghlung 1910. Erfolg sehr gut.
Nachuntersucht Dezember 1912,

Nr. 77, Frau P., 45 Jahre. Seit 2 Jahren kahle Stellen iiber dem
linken Ohr, allmahlich grofler geworden. Jetzt (1909) tber handtellergrofi.
Starkes Jucken. Haare im ganzen diinner geworden. Zweimalige Durch-
bestrahlung des ganzen Kopfes, fiinfmalige des kahlen Fleckes. Nach 8 Mo-
naten ist der Alopecieherd vollkommen bewachsen. Das Haar in 18 Monaten
im ganzen wesentlich dichter und linger als vorher. Erfolg dauernd.

Nr. 78. Herr Th., 34 Jahre. Diffuse Alopecie, auf seborrhoischer
Basis. Zweimalige Bestrahlung des ganzen Kopfes. Haare im Laufe eines
Jahres vollkommen dicht. Seborrhoe geheilt. Lingenwachstum nicht fest-
zustellen, da Th. ganz kurzes Haar trigt; indessen muBl er es sich hiufiger
schneiden lassen als friiher.

Nr. 79. Herr R., 42 Jahre. Alopecia areata.

Nr. 80. Frl. L. W., 21 Jahre. Lues, Alopecie.

Nr. 81. Herr Sch., 52 Jahre. Alopecia areata.

Nr. 82. Herr F. K., 49 Jahre. Alopecia areata.

Nr. 83, Knabe H., 7 Jahre. Alopecia areata, fiinfpfennigstickgrofe,
kahle Stelle auf der Mitte des Kopfes; 17. Marz 1911 Quarzbestrahlung. Geheilt.

Nr. 84, Herr A. R., 26 Jahre. Alopecia areata totalis, seit 6 Jahren
zunehmender Haarausfall, seit einem Jahre vollstindige Kahlheit. 6. Januar
bis 21. Februar 1911 6 Bestrahlungen. Behandlung abgebrochen. Kein Erfolg.

Nr. 85. Herr G. H., 35 Jahre. Alopecia areata im Schnurrbart. Zwi-

schen dem 30. Dezember 1910 und 17. Mirz 1911 8 Bestrahlungen. Ge-
heilt. (Abb. 42, 43.)
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Nr. 86, Herr M. 1., 36 Jahre. Alopecia totalis; vor 4 Jahren erste
kahle Stelle an der rechten Kopfseite in Grofle eines Pfennigs. Im Laufe

Abb. 42. Alopecia areata im Schnurr- Abb. 43. Derselbe. Dreizehn Monate

bart. 30. 12. 10.

nach erfolgter Heilung. 4.4.12.

eines Jahres fielen simtliche Haare aus; Patient ist ganz kahl. Am 25. Januar
bis 19. April 1911 8 Bestrahlungen, ferner am 23. Januar und 23. April

1912. Teilweiser Erfolg. Pa-
tient hat sich zur Weiterbehand-
lung wieder eingefunden.

Nr. 87, Herr A. S., 30Jahre.
Alopecia areata. Eine finf-
pfenniggrofe kahle Stelle auf
dem Hinterhauptsbein. Quarz-
bestrahlungen. Geheilt.

Nr. 88. Kind Arthur H.,
5 Jahre. Seit einem Jahre, erst
stellenweiser Haarausfall, dann
plotzlich totale Alopecie, nach
schleichendem Typhus. Bisher
mit Salben erfolglos behandelt.
Quarzbestrahlungen vom 14. Ok-
tober 1908 bis 15. Januar 1909.
Schnelle Heilung.

Nr.89. Herr P. R., 32
Jahre. Alopecia areata. Haar-
ausfall seit etwa 2 Monaten an
zahlreichen Stellen des Hinter-
kopfes. 5 Bestrahlungen vom
14. Mérz bis 21. April 1911. Am
12. Mérz 1912 Kopf ganz be-
wachsen, normale Farbe, sehr
dicht (Abb. 44),

Abb. 44. Zahlreiche kahle Stellen iiber den
ganzen Kopf verstreut, 13 Monate nach er-
folgter Heilung.

Nr. 90. Herr M. N., 41 Jahre. Luetische Alopecie; ab 30. Dezember

1908 zwei- bis dreimal bestrahlt.

Erfolg gut.

Nr. 91. Herr R. L., 25 Jahre. Luetische Alopecie.
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Nr. 92. Herr E. L., 23 Jahre, 10. Februar 1909. Desgleichen.

Nr.93. Herr M. F., 21 Jahre. Kopfekzem; Alopecia areata. Mit
Quarz und Uviol bestrahlt; geheilt.

Nr. 94, Frl. G., 26 Jahre. Diffuse Alopecie. Die Schlifenhaare sind
allmihlich vollstindig ausgefallen, wihrend das iibrige Haar lang geblieben
ist. Quarzbestrahlung 1911. — Das Schlifenhaar ist reichlich und in der-
selben Farbe in dicken Strihnen nachgewachsen, die auf der Photographie
bereits halb so lang wie das Kopf-
haar, zum Zopf geflochten, er-
scheinen (Abb. 45).

Nr. 95. Frl. G., 24 Jahre.
Alopecia totalis. Auch Augen-
brauen und Wimpern fehlen.
15. August 1909 bis 13. Mirz 1911
15mal bestrahlt. Im 3. Lebens-
jahr fiel die Patientin ins Wasser,
danach erkrankte sie am gastri-
schen Fieber. In der Rekonva-
leszenz stellte sich starker Haar-
ausfall ein, erst fleckweise, dann
immer weiter sich ausdehnend bis
zu volliger Kahlheit in wenigen
Jahren. — Ohne Behandlung
wuchs im 17. Jahre der grofte
Teil der Haare wieder, nur der
ganze Nacken blieb kahl. Aber
nach kurzer Zeit wurde allméhlich,
jedoch unaufhaltsam, der Zustand
schlechter. Seit dem 21. Lebens-
jahre war Patientin vollstindig
kahl. August 1909 bis Mirz 1910
fand jeden Monat einmal Licht-
behandlung statt. Am Schlufl
dieser Zeit waren mehrere Haar-
inseln mit braunen, buschigen,
normal wachsenden Haaren ent-
standen. Patientin brach die Be-
handlung entmutigt ab. Allmgh-
lich gingen diese Haare verloren
und 1m November 1911 begann
sie diegleiche Lichtbehandlung . Bis
heute sind auBer den vorhandenen
Haarinseln keine neuen entstanden.
Nr. 96. Herr P. F., 23 Jahre. Alopecia areata.

Nr. 97. Frau H., 50 Jahre. Diffuse Alopecie. Siebenmal bestrahlt.
Erfolg gut. Haare wesentlich linger und dichter geworden.

Nr. 98. Frl. H., 20 Jahre. Diffuse Alopecie; besonders in Stirn und
Schlifen. Elfmal bestrahlt, Erfolg gut.

Nr. 99. Herr A. H., 42 Jahre. Alopecia areata. 2 Bestrahlungen.
Am 27, Januar und 28. Mirz 1911. Erfolg gut; dauernd geheilt.

Nr. 100. Frau I., 38 Jahre. Alopecia areata tiber dem linken Ohr von
Handtellergrole.  AuBerdem Stirn- und Schlifenhaar stark ausgegangen.
Nach Bestrahlung mit Quarzlicht heilte sowohl die Alopecia areata wie auch
der diffuse Haarausfall. Es trat reichliches Nachwachsen kiirzerer Haare an

Abb. 45. Das fast vollkommen ausgefallene
Schlifenhaar ist bereits 45 cm lang nach-
gewachsen und hat (Strihne zwischen dem
zweitenund dritten Finger)diebalbe Lénge
des zum Zopf geflochtenen Kopfhaares
(zwischen Daumen und Zeigefinger).
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Stirn und Schlifen auf. Am 14 Oktober 1910 rezidivierte der Alopecieherd
und heilte auf eine einzige Bestrahlung dauernd ab.

Nr. 101. Herr K., 37 Jahre. Alopecia areata. Seit 3 Moraten Haar-
ausfall an mehreren Stellen des Hinterkopfes, zehnpfennig- bis zweimark-
stiickgrofl. Der Patient wurde am 27. November und 11. Dezember 1909
je einmal bestrahlt. Danach tiberall deutliches Wachstum. Nach 2 Monaten
vollkommen bewachsen. Dauernd geheilt. Kontrolliert am 6. Februar 1913
(siehe Abb. 46).

Nr. 102, Herr L., 24 Jahre. Alopecia areata.

Nr. 108. Herr W. K., 29 Jahre. Alopecia areata. Seit 8 Wochen

Haarausfall am Hinterkopf (Abb. 10). Quarzbestrahlung am 9. Juli 1909.
Am 27. Juli deutlicher Nachwuchs.
Patient bleibt wegen seiner Arbeit
aus der Behandlung fort und stellt
sich am 6. Januar 1910 wieder vor.
In der Zwischenzeit war alles gut
zugewachsen. Jedoch waren in den
letzten 14 Tagen wieder grofle kahle
Stellen aufgetreten. Er wurde ein-
mal bestrahlt und ist dann aus der
Behandlung fortgeblieben.

Nr. 104. Herr F. K., 24 Jahre.
Diffuse Alopecie.

Nr. 105, HerrH. L., 37 Jahre.
Alopecia areata.

Nr. 106. Herr R., 24 Jahre.
Diffuse seborrhoéische Alopecie.
Stirn- und Schlifenhaar stark aus-
gegangen, Scheitel sehr diinn ge-
wachsen. Vom 9. Februar bis 9. Sep-
tember 1911 8 Bestrahlungen. —
Vollstindig geheilt. Auf allen be-
strahlten Stellen deutlicher Nach- .
wuchs. Seborrhoe geschwunden. Abb. 46. GroBe kahle Stelle, Alopecia

Nr.107. Frau Sch., 42 Jahre. areata, nach emmahgey Bestrahlung
Diffuse Alopecie. Haar wesentlich davernd geheilt.
kiirzer und diinner geworden. No-
vember 1909 und Januar 1910 wurde der Kopf durchbestrahlt, 2 Monate
spiter tberall reichliche kurze Haare nachgewachsen.

Nr. 108. Kind Kurt S., 7 Jahre. Luetische diffuse Alopecie. Anti-
luetische Kur. 6. Oktober 1909 und 4 Wochen spiter je einmal der ganze
Kopf durchbestrahlt. Am 24. April 1910 stellte er sich vollkommen ge-
heilt vor.

Nr. 109. Herr Sp., 32 Jahre. Diffuse, seborrhsische Alopecie. Scheitel-
haar stark ausgegangen, beginnende Glatze. 7. Februar und 8. Mai 1911
je 1 Bestrahlung. Patient stellt sich im Oktober vollkommen geheilt mit
dicht bewachsenem Scheitel vor.

Nr.110. Herr E. A, 33 Jahre. Alopecia areata. Seit 1 Jahre Haar-
ausfall. 10. April 1911 einmalige Bestrahlung. Uberall deutlicher Nach-
wuchs. Aus der Behandlung fortgeblieben.

Nr. 111. Frl. M. B,, 27 Jahre. Diffuse Alopecia pityrodes.

Nr. 112. Herr O. B., 31 Jahre. Alopecia areata totalis.

Nr. 113, Herr C. B., 24 Jahre. Alopecia areata. Seit 14 Tagen starker
Haarausfall, der zu itber den ganzen Kopf verbreiteten kahlen Stellen ge-
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fihrt hat.
bild. 47, 48).

Quarzbestrahlung am 13. April 1911.

Vollstindig geheilt (Ab-

Nr.114. Fil. C. B., 26 Jahre. Alopecia pityrodes. Seit iiber 2 Jahren
Haarausfall und Kopfreillen, Haare dinn, die lingeren alle ausgefallen. Am

Abb. 47. Zablreichezerstreute kahle Stellen
auf dem ganzen Kopf. Einmalige Be-

strablung am 13. 4. 12.

Abb. 48. Derselbe, vollkommen geheilt,
kontrolliert am 15. 3. 13.

31. Mai 1911 Bestrahlung. Vor-
stellung am 3. Oktober 1911. Kein
Reillen mehr, Haarausfall nur noch
gering.  Schuppen miBig, kein
Jucken mehr. 2. Mirz 1912 noch-
malige Bestrahlung. Es zeigt sich
bereits deutlicher Nachwuchs; ge-
heilt entlassen.

19. April 1912. Haare reich-
lich und wesentlich linger ge-
wachsen, tber 1 m lang. Siehe
Photographie (Abb. 49).

Nr. 115. Herr M.B., 34 Jahre.
Alopecia areata. Mehrere kahle
Stellen inKopfund Bart. 16. August
1911 Bestrahlung. Am 29. August
Herde grofler geworden und mehrere
kleine neue, auch im Barte, zuge-
treten. Vom 16. August bis 20. De-
zember 1911 alle Herde fiinfmal
bestrahlt. Ein Teil der Herde ist
bewachsen, andere sind kahl ge-
blieben; Erfolg miBig. Aus der
Behandlung fortgeblieben.

Nr. 116. Frl. F. C., 19 Jahre.
Alopecia pityrodes. Seit einem Jahre
Haarausfall. Keine heredittire Be-
lastung. Bestrahlung am 17. Ok-
tober 1911. Am 16. November Re-
aktion abgelaufen. Am 5. Januar
1912 kein Ausfall mehr. Die neu
entstandenen Haare nehmen deut-
lich an Léingenwachstum zu und
konnen bereits mit eingeflochten
werden, besonders vorn rechts und
an der Seite. Bis 18. Mirz 1912
im ganzen 4 Bestrahlungen. Geheilt
entlassen.

Nr. 117, Herr S.D., 30 Jahre.
Alopecia areata. Vor 4 Jahren ent-
stand eine kleine kahle Stelle auf
dem Scheitel, die jetzt fiinfmark-
stiickgrol ist. Es traten nach und
nach noch mehrere Stellen auf dem
Kopfe, in den Augenbrauen und im
Schnurrbart auf. Trotz Behandlung
stets Fortschreiten des Leidens.
18. Februar 1912 Quarzbehandlung.

Am 26. Mirz-simtliche kahlen Stellen auf dem Kopf, in den Augenbrauen

und im Schnurrbart bewachsen.
strahlungen; seitdem geheilt.

Vom 20. Februar bis 9. April 1912 5 Be-
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Nr.118. E. D., 12 Jahre. Alopecia areata. Seit Jahren Schinnen-
bildung, seit einem Jahre herdformiger Haarausfall. 17. Juni 1911 Quarz-
bestrahlung. Am 11. Mirz 1912 die kahlen Stellen gut bewachsen, Haar
im ganzen etwas diinn geblieben, seitdem kein Ausfall mehr.

Nr.119. Herr M. D., 28 Jahre. Alopecia areata. Seit April am

Hinterkopf markstiickgroBe kable Stellen. In der letzten Zeit zaklreiche
neue Stellen fast tiber den ganzen Kopf und im Bart verbreitet. Vom
31. Oktober 1911 bis 19. Mirz 1912 9 Bestrahlungen, bei denen jedoch nur
der Kopf behandelt wurde.
Stellt sich im Januar 1913
wieder vor, die kahlen Stellen
auf dem Kopf vollstindig be-
haart und heil geblieben, die
kahlen Stellen im Bart, die
noch nicht behandelt worden
sind, groBer geworden. Be-
handlung jetzt fortgesetat.

Nr. 120, Kind G.,weibl.,
12 Jahre. Seborrhsisches Ek-
zem und seit 3 Wochen Haar-
ausfall, reichliche Schuppen-
bildung. Am 25. Oktober
1911 Bestrahlung. Stellt sich
am 27. November vor: Haar-
ausfall hat aufgehort, Schup-
penbildung  verschwunden,
Kopf noch einmal durchbe-
strahlt. Stellt sich im De-
zember 1912 mit reichlichem
Nachwuchs geheilt vor.

Nr. 121. Fil. H. G,
17 Jahre. Alopecia areata.
Seit etwa !/o Jahr Haarausfall.
Mehrere kahle Herde auf dem
Scheitel. Am 12. September
1911 Bestrahlung. Stellt sich
am 11. Mirz 1912 wieder vor:
Auf den kahlen Stellen feines
weifles Haar von etwa 6 cm
Linge. Am 11. Mérz und

14. April je einmal bestrahlt. Abb. 49. Reichliches Wachstum des diffus

D?Pa&h W(;Be cHhaal(‘leddun"l%el stark gelichteten und verkiirzten Haares nach
gelar I:Ien prechend cen b~ zweimaliger Bestrahlung (erste Bestrahlung am
rigen Haaren; ist, um einem g1 Mai 1911). Haare am 19. 4.12 tiber 1 m lang.
Rezidiv vorzubeugen, mnoch

nachbehandelt worden.
Nr.122. Herr O. G., 25 Jahre. Alopecia pityrodes.

Nr.123. Frl. E. H., 15 Jahre. Alopecia areata. Kopfhaarausfall,
auch der Augenbrauen und Wimpern. Seborrhéisches Ekzem am Kopf und
Hals. Seit 4 Wochen deutliche kahle Stellen tiberall. Alle lingeren Haare
sind ausgefallen und die Haare im ganzen kurz und spirlich. Massenhaft
Schuppen. Quarzbestrahlung seit dem 12. Marz. Seit August geheilt. Die
Photographie am 2. April 1912 zeigt vollkommene Regeneration und erheb-
liches Liéngenwachstum (Abb. 50).
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Nr. 124. Herr G. H., 35 Jahre. Alopecia areata. Im 17. Jahre gingen
innerhalb 4 Wochen simtliche Haare auf dem Kopfe, in den Augenbrauen
und im Schnurrbart aus. Bestrahlung seit dem 11. September 1911. Auf
Quarzbestrahlung wachsen sie biischelweise wieder, fallen aber zum groflen
Teile wieder aus. Nach wiederholten Bestrahlungen vollkommener Nach-
wuchs bis auf die Augenwimpern. Patient stellt sich kirzlich mit einem
geringen Rezidiv wieder vor, entzieht sich jedoch der Weiterbehandlung.

Abb. 50. Alopecia areata und starker Haarverlust. Man sieht in dem Winkel
am Hals die kurzen nachgewachsenen Haare und im iibrigen das stattliche
Langenwachstum.

Nr. 125. Herr O. H., 25 Jahre. Alopecia areata. Haarausfall und
kahle Stellen in Schnurrbart und Augenbrauen. Patient ist ein Bruder des
unter 124 beschriebenen Patienten. Am 7. April 1912 Quarzbestrahlung.
Vollkommene Regeneration ohne Rezidiv.

Nr. 126. Frl. E. H., 28 Jahre. Alopecia pityrodes. Haare zum grofen
Teile ausgefallen. Quarzbestrahlung am 31. Mai 1912. Seitdem Schuppen-
bildung und Haarausfall beseitigt. Vorstellung am 3. Februar 1913: Zahl-
reiche feine Haare auf dem ganzen Kopf nachgewachsen, die zurzeit etwa
6 cm lang sind. Behandlung wird fortgesetzt.

Nr. 127. Herr A. H., 43 Jahr. Alopecia areata. Seit 1/2 Jahr Haar-
ausfall, bisher erfolglos behandelt, 2 Bestrahlungen am 3. Februar und
7. Februar 1911. Gebessert, fortgeblieben.
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Nr.128. Herr R. H., 45 Jahre. Alopecia areata. Seit etwa !/s Jahr
grofle Herde auf dem Hinterkopf; am 19. Juli 1911 Quarzbestrahlung.
Stellt sich am 12. Mérz 1912 wieder vor. Die alten Stellen geheilt, jedoch
zahlreiche neue Herde an den Seitenflichen und auf dem Scheitel. Haare
sehr diinn; einmalige Bestrahlung. Gebessert, fortgeblieben.

Nr. 129. ¥irl. M. K., 19 Jahre. Lues, 7 Wochen lang starke Kopf-
schmerzen, sodann Ausfall simtlicher Haare des Kopfes und Korpers bis
auf wenige blonde Kopfhaare; auch Augenbrauen und Wimpern fehlen.
21. Marz 1912 Quarzbestrahlung. Im ganzen finfmal auf dem Kopf; ein-
mal an den Augenbrauen. Patientin stellt sich am 7. Februar 1913 wieder
vor: Kopf vollstindig wieder bewachsen; Augenbrauen sehr sp#irlich; Wim-
pern fehlen (Abb. 51, 52).

Abb. 51. Reichlicher Nachwuchs bei ~ Abb. 52. Dieselbe Patientin. Die nicht
luetischer totaler Alopecie. geniigend bestrahlten Augenbrauen
sind nicht regeneriert.

Nr. 130. Frl. E. K., 19 Jahre. Alopecia areata. Haarausfall seit
mehreren Jahren. Mehrere bis handtellergrofle kahle Stellen (Abb. 53, 54).
Am 12. April 1912 Beginn der Quarzbestrahlung. Das Leiden ist sehr
hartnickig. Auf wiederholte Bestrahlung sind die Stellen bis Ende Januar
1913 erst in den letzten Wochen zum groBSten Teil bewachsen. Behand-
lung (Abb. 55, 56) fortgesetat.

Nr.131. Herr G. K., 38 Jahre. Alopecia areata.

. Nr.182. Herr P. K., 26 Jahre. Seit 4 Jahren (angeblich seit der
Militérzeit) vollstindiger Haarschwund. Am 24. Juni 1911 einmalige Be-
strahlung.  Stellt sich Januar 1913 wieder vor. Da die erste Behandlung
keinen Erfolg erzielt hatte, lehnt er weitere Behandlung ab.

. Nr.183. Frau M. K., 36 Jahre. Alopecia areata. An jeder Seite
eine zweimarkstiickgroBe Stelle. Am 3. Mai 1911 Quarzbestrahlung. Ge-
heilt. (Abb. 57, 58.)

Nr. 134, Kind W. K., 9 Jahre, Sohn der Patientin Nr. 133. Taler-
grole kahle Stellen auf dem Hinterkopf. 29. Januar bis 11. April 1911
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14 Bestrahlungen, ungebessert. Einige der bestrahlten Partien sind be-
haart, andere sind kahl, nachdem kurz nach den Bestrahlungen alles be-
wachsen war.

Abb. 53. Abb. 54.
Ausgebreitete groBe Herde mit Alopecia areata seit mehreren Jahren.

Abb. 55. Abb. b6.

Dieselbe Patientin, 3/4 Jahre spiiter, mit fast vollstiindiger Regeneration
(noch in Behandlung).



Krankengeschichten. 45

Nr.185. Frl. A. K., 21 Jahre. Alopecia pityrodes. Seit 2 Jahren
Haarausfall. Am 26. September 1911 und vom 2. Januar bis 22. Marz 1912
4 Bestrahlungen. Schuppenbildungen und Haarausfall sistiert; geheilt.

Nr.136. Fr. L., 39 Jahre. Alopecia diffus.

Nr. 187, Herr L., 42 Jahre. Alopecia areata. Seit 2 Monaten mehrere
kahle Stellen im Bart und auf dem Kopf, die sich schnell ausdehnten und
zu fast volligem Verlust der Haare auf dem Hinterkopf fiihrten.

Am 19. Mirz 1912 Quarzbestrahlung., Stellt sich am 26. Juni wieder
vor. Der ganze Kopf ist bewachsen, jedoch sind die jungen Haare weil}:
Fortsetzung der Quarzbestrahlung. Die weillen Haare firben sich. Geheilt.
{Abb. 59, 60.)

Nr. 188. Herr A. L., 19 Jahre. Alopecia areata. Seit 6 Monaten
am Hinterkopf kahle, pfenniggrofe Stelle. Jetzt mehrere iiber den ganzen

Abb. 57. Abb. 58.

Alopecia areata. Nachgewachsene Haare als kiirzere Spitzen deutlich
erkennbar. Heilung.

Kopf verteilte Herde. Patient leidet an heftigen Xopfschmerzen, kann mit-
unter nur !/2 Stunde nachts schlafen. Am 19. Mirz 1912 Quarzbestrahlung.
Stellt sich am 22. Juni wieder vor. Bis auf zwei anscheinend neue Stellen
am Hinterkopf alles bewachsen. XKopfschmerzen und Schlaflosigkeit schon
seit lingerer Zeit geschwunden. Weiter bestrahlt, gebessert.

Nr. 139. Herr P. L., 42 Jahre. Alopecia areata. Dreimarkstiick-
grofler Herd auf dem rechten Scheitelbein. 14. Juni 1911 Quarzbestrahlung.
Geheilt.

Nr. 140, Herr Dr. M., 53 Jahre. Diffuse, seborrhéische Alopecie.
14. Mai 1912 Quarzbestrahlung. Laut Bericht gebessert.

Nr. 141, Herr A. N., 24 Jahre. Diffuse Alopecie.

Nr. 142, Frl. O., 24 Jahre. Alopecia areata. Seit 6 Wochen starker
Haarausfall, 19. Mérz 1912 Quarzbestrahlung. Stellt sich am 18. Mai
wieder vor. Die kahlen Herde sind vollstindig dicht mit 1 cm langem,
normal gefirbtem Haar bewachsen. Weiter bestrahlt. Geheilt. Reichlich
dichtes Haar nachgewachsen.
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Abb. 59. Fast volliger Haarverlust bei Abb. 60, Nachwuchs der zuerst weillen neunen
einem 42jihrigen Maunne. 19.3.11. Haare in dunkler Farbe. 23.12.12

Nr. 143, Herr C. O., 49 Jahre. Alopecia areata. Vor einem Jahr
Herzmuskelschwiiche, Seitdem potzlich kahle Stellen. Bisher vergeblich
behandelt (Abb. 61). 19. September 1911 Quarzbestrablung. Stellt sich am
5. Méirz 1912 wieder vor. Bis 28. Miurz 1912 4 Bestrahlungen. Haare voll-
stindig nachgewachsen von dunkler, normaler Farbe. Wird am 12. April
geheilt entlassen. Finige Wochen spiter neue kleine kahle Stelle, welche

Abb. 61. Alopecia areata, im AnschluB  Abb. 62. Derselbe, durch Quarzbestrah-
aneinen Anfall von Herzschwiche. Ein lung geheilt. 15. 11. 12.
Jahr vergeblich behandelt. 19. 11. 12.
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auf einmalige Bestrahlung heilt.

Seitdem keine weitere Behandlung bis

Dezember 1912 (Abb. 62). Dann kleines Rezidiv (bohnengroB), nach 2 Be-

strahlungen zugewachsen.

Nr. 144, Fil. H. O,
24 Jahre. Alopecia areata.
8. Juli 1911.

Nr. 145. Frau A. P.,
27 Jahre. Alopecia areata.
Seit 8 Wochen auf dem Schei-
tel dreimarkstiickgrofle kahle
Stelle (Abb. 63). 20. Mai
1912 Quarzbestrahlung. Am
17. Oktober 1912 stellt sich
Patientin vor. Der kahle
Herd ist vollstindig bewach-
sen, Die nachgewachsenen
Haare sind 5 cm lang, von
normaler Farbe. Kontrolliert
(Abb. 64) am 6. Februar1913.

Nr. 146. E.P., 27 Jahre.
Alopecia areata. Seit sechs
‘Wochen mehrere Herde auf
Hinterkopf und Scheitel. Vom
10. September 1911 bis Mirz
1912 Quarzbehandlung. Alles
abgeheilt bis auf einen Herd
im Nacken. Fortgeblieben.

Nr. 147. Herr W. P,
35 Jahre. Alopecia diff. se-
borrh.

Nr. 148. Herr A.P., 35 Jahre.
Alopecia areata.

Nr. 149. Knabe A., 13 Jahre.
Seborrhosisches Kopfekzem, mit Rént-
genstrahlen behandelt. Hiernach Ent-
stehung einer Rontgenalopecie. Am
14. Mirz 1912 Quarzbestrahlung.
Geheilt.

Nr.150. Herr R., 29 Jahre.
Seborrhde und Alopecia areata. Vom
6. Juli 1910 bis 5. April 1911 5 Be-
strahlungen. Vollstindig geheilt.

Nr. 151, Herr E. R., 45 Jahre.
Alopecia areata. Sehr hartnickiger
und ausgebreiteter Fall. Seit /2 Jahr
herdfosrmige kahle Stellen, die zum
Verlust fast des ganzen Kopf- und
Barthaares gefiihrt haben (Abb. 65).
‘Wihrend der Behandlung breitete sich
die Affektion auch auf die ziemlich
kriftige Behaarung des ganzen Kor-
pers aus (Abb. 66). Bis jetzt 32 Be-
strahlungen, welche allmihlich zu
einer fast vollkommenen Heilung der
gentigend bestrahlten Bezirke gefiihrt

Abb. 63. Alopecia areata. 20. 5. 12.

Abb. 64. Alopecie geheilt, nachge-
wachsene Haare von gleicher Farbe.
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Abb. 65. Fast totale Alopecie von Abb. 67. Derselbe bis auf kleine Reste
universeller Ausbreitung. geheilt, noch in Behandlung.

haben (Abb. 67). Wegen der auflergewthnlichen Ausbreitung des Leidens
sind noch einige Stellen unbestrahlt geblieben.

Nr. 162. Herr A. R., 32 Jahre. Alopecia areata. Seit 3 Jahren Haar-
ausfall. Zahlreiche Herde auf Scheitel und Hinterkopf. Seit dem 17. Juni

Abb. 66. Derselbe, Alopecia areata der Lanugobehaarung des Korpers, durch
eingezeichnete Ovale kenntlich gemacht.
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1912 Quarzbestrahlung. Die meisten Herde sind bewachsen. Indessen sind
im Nacken eine Anzahl kahler Stellen bis jetzt vollkommen unbehaart ge-
blieben. Die Haut ist daselbst gefiltelt und erscheint narbig. An diesen
Stellen ist die Prognose ungiinstig. Neue Herde sind seit der Bestrahlung
nicht aufgetreten,

Nr.158. Herr A. R., 43 Jahre. Alopecia areata.

Nr. 1564. Herr P. Sch., 34 Jahre. Alopecia areata.

_ Nr.185. Frl. G. Sch., 13 Jahre. Diffuse Alopecie, Seborrhoe. Seit
einem Jahr Schinnenbildung auf dem Kopf, sehr starker Haarausfall. Ekzem.
Am 15. Dezember 1911 Quarzbestrahlung. Am 19. Januar 1912 noch Ekzem
am Hals. Am 5. Januar kein Haarausfall mehr, jedoch noch Schuppen-
bildung. Am 25. Januar letzte Bestrahlung, deutlicher Nachwuchs, Schuppen-
bildung geschwunden, geheilt entlassen.

Abb. 68. Seit einem Jahr Verlust fast Abb. 69. Derselbe am 13, Mirz 1912,
simtlicher Haare. Viermalige Quarz-
bestrahlung seit dem 25. Septbr. 1911.

Nr. 156. Herr W. Sch., 24 Jahre. Alopecia areata.

Nr. 157. Kind Hermann Sch., 8 Jahre. Alopecia areata.

Nr. 158. Herr 1. Sch., 29 Jahre. Alopecia areata. Quarzbestrahlung
seit dem 10. August 1911, Stellt sich am 29. Marz 1912 fast geheilt vor.
Letzte Bestrahlung am 22, Marz 1912.

Nr. 159. Herr A. Sch., 62 Jahre. Alopecia areata. GroBe kahle Herde
am Scheitel, Hinterkopf und Bart. Am 28. Juli 1911 Beginn der Quarz-
behandlung, die aus fufleren Griinden abgebrochen wird. Nur einmalige Be-
strahlung einzelner Herde. Patient stellt sich im Januar 1913 wieder vor.
Die bestrahlten Stellen (mittlere Zone des Hinterkopfes) sind mit langem
weillem Haar dicht bewachsen und heben sich von dem grauschwarz-melierten
tibrigen Kopfhaar deutlich ab. Die nicht bestrahlten Stellen, Nacken- und
Stirngegend, sind groBer geworden, und am Nacken, sowie im Bart zu
grofien Flichen konfluiert. Setzt jetzt die Behandlung weiter fort.

Nr.160. Herr I. S., 41 Jahre. Hatte starken Haarwuchs. Seit einem
Jahr heftiger Haarausfall. Kopf, Augenbrauen, Schnurrbart ganz kahl

Nagelschmidt, Lichtbehandlung. 3. Aufl. 4
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(Abb. 68). Im Backenbart nur noch wenige Stoppeln. 25. September 1911
Quarzbestrahlung. Stellt sich am 13. Marz 1912 wieder vor. Die kahlen
Stellen am Kopf wesentlich gebessert, der Scheitel ist vollkommen dicht

Abb. 70. Mehrere kahle Stellen am

Abb. 71.

Hinterkopf. 16. VL 11. Dieselbe, kontrolliert am 22, III. 12.

bewachsen, nur noch an einzelnen Stellen ist der Haarwuchs etwas diinner
geblieben. Die Bestrahlung hat viermal stattgefunden (Abb. 69). Die kahlen

Abb. 72. Dieselbe, kontrolliert am 6. II. 13.

Stellen im Bart dagegen, die
nur ein einziges Mal bestrahlt
worden sind, sind noch un-
gebessert.

Nr. 161. Kind Marga-
rete S., 8 Jahre. Alopecia
areata. Talergrofle kahle Stel-
len am Hinterkopf (Abb. 70).
16. Juni 1911 Quarzbestrah-
lung. 22. Mirz 1912 kahle
Stellen vollkommen mit neuen
Haaren gleicher Firbung be-
wachsen. XKleines Rezidivam
Scheitel, welches auf einmalige
Bestrahlung heilt (Abb. 71).
Kontrolliert am 6. Februar
1913 (siche Abb. 72).

Nr. 162, Frau M. S,
30 Jahre. Diffuse Alopecie.
Seit 14 Tagen starker Haar-
ausfall, bis zu fast volliger
Kahlheit fiithrend (Abb. 73),
die auf dem Bilde sichtbaren
Haare fielen in den n#chsten



Abb. 73.

Abb. 75.

Abb. 4.

Abb. 73.
Fast totaler diffuser Haar-
ausfall. 22, V. 12.

Abb. 74.
Dieselbe. 8 Monate nach
einmaliger Quarzbestrah-
lung des Kopfes. Der
Nachwuchs begann be-
reits 10 Tage nach der

Behandlung.

Abb. 75,
Dieselbe. Alle sichtbaren
Haare sind neu gewach-
sen, aufler der einen diin-
nen, hoch gehaltenen
Strihne. Linge der neuen
Haare 8—15 ecm. TFarbe
hell-rdtlich-blond. 30.1.13.

4%
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8 Tagen ebenfalls bis auf eine einzige diinne Strihne aus. Am 20. Mai
1912 einmalige Bestrahlung. Am 30. Januar 1913 stellt sich auf Aufforde-
rung Frau S. wieder vor. Sie war fortgeblieben, weil sie sich fiir geheilt
hielt. Der ganze Kopf ist mit reichlichen dichten Haaren von rotlich-
blonder Farbe gleichmifig bewachsen. Die neuen Haare sind etwas weniger
brandrot als die alten (eines aufbewahrten Zopfes). Schon 10—14 Tage
nach der einzigen Bestrahlung trat tberall der Nachwuchs auf. Zurzeit ist
die Linge der neuen Haare 8—15 cm (Abb. 74, 75).

Nr.168. Fil. v. W., 20 Jahre. Diffuse Alopecie. Haare im ganzen

sehr kurz geworden. An den Schlifen und an der Stirnhaargrenze ist das

Haar fast ganz ausgegan-

gen. Mirz 1912 Quarz-

bestrahlung. Dreimalige

Bestrahlung. Ende 1912

stellt sich Patientin mit

etwa 10 cm langen, zahl-

reichen neuen Haaren,

besonders an der Stirn

und Schltfengegend, je-

doch auch auf dem gan-

zen Kopf, wieder vor.

Geheilt entlassen. Am

7, Februar 1913 sind die

neuen Haare, die am

ganzen Kopf aus der

Frisur als feine Spitzen

hervorsehen, 15 cm lang.

Nr. 164, Herr'W.,

22 Jahre. Alopecia tota-

lis. Im Alter von 3 Jahren

beginnender Haarausfall,

der bis zum 6. Jahre total

wurde. Seit 1!z Jahren

sind auch die Augen-

brauen zum grofiten Teile

ausgefallen. Am 23. Juli

1912 Bestrahlung des

Kopfes. Am 25. Juli Be-

strahlung des Bartes. Da-

nach dberall auftretend

Abb. 76. 40 cmlange, etwasblonder nachgewachsene  zahlreiche junge Haare.

Haare, 11/ Jahre nach Quarzbestrahlung eines Nr. 1656. Frau W,

Alopecieherdes. 25 Jahre. Alopecia pity-

rodes. Seit 6 Wochen

Haarausfall. Viel Schuppen, Jucken der Kopfhaut. Stellenweise ganz

kleine kahle Bezirke. Bestrahlung am 25. September 1911. Haarausfall
sistiert, wesentlich gebessert.

Nr.166. Herr O. Z., 40 Jahre. Alopecia areata.

Nr. 167. Gertrud H., 9 Jahre. Alopecia areata. Im Herbst 1910
mehrere zweimarkstiickgrofe Herde, Quarzbestrahlung. Am 13. Mérz 1912
stellt sich Patientin vollkommen geheilt vor, jedoch sind die Haare eine
Nuance blonder als die tibrigen; die nachgewachsenen Haare (sieche Abb. 76)
sind bereits 40 cm lang.

Nr. 168. Herr P. K., 29 Jahre. Alopecia areata. Seit 4 Wochen
mehrere kleine iiber den ganzen Kopf verteilte Herde. 1. Mai 1910 Quarz-
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bestrahlung. 12. Mirz 1912 stellt er sich vollkommen geheilt wieder vor.
Die jungen Haare sind etwas heller.

Nr. 169. Herr V. D., 27 Jahre. Alopecia areata. Seborrhdisches Ekzem,
Furunkulose. Im Anschlufl an eine Furunkulose auf dem ganzen Kopf sind
seit 6 Monaten multiple kleinere Alopecieherde auf dem ganzen Kopf auf-
getreten. Am 20. Dezember 1911 Bestrahlung. Patient stellt sich am 16. Januar
1912 wieder vor. Das Ekzem ist gebessert, die Alopecieherde sind bewachsen ;
dauernd geheilt.

Nr.170. Herr W. F., 25 Jahre. Alopecia areata. Seit 2—4 Monaten
taler- bis handtellergrofle kahle Herde. Trotz sofortiger #rztlicher Behand-
lung sind sie immer grofler geworden (Abb. 77). Einmal mit Quarz bestrahlt.
Fortgeblieben. Stellt sich nach Monaten wieder vor. Der grofite Teil der
Herde ist vollkommen dicht bewachsen. Eine nicht geniigend getroffene
Stelle ist noch ddnn mit 3 cm langen Haaren bewachsen (Abb. 78).

Abb. 77. GroBer Alopecieherd nebst Abb. 78. Derselbe, mit fast vdlliger Re-
mehreren kleinen verstreuten. generation nach einmaliger Bestrahlung.

Nr. 171, Frl. M. L., 28 Jahre. Alopecia pityrodes.

Nr. 172, Herr W. F., 35 Jahre. Seit einem Jahre Alopecia areata.

Nr.173. Herr F. S., 25 Jahre. Diffuse Alopecie. Zweimal bestrahlt.
Reichlicher Nachwuchs, geheilt entlassen.

Nr. 174. Herr Sch., 25 Jahre. Diffuse Alopecie. Viel Schinnen, seit
2 Jahren Hasrausfall. Bisher erfolglos behandelt. Seit dem 3. Februar 1912
3mal bestrahlt. Stellt sich am 27. Januar 1913 mit reichlichem Haarwuchs
geheilt wieder vor.

Nr.175. Frl. I. X., 13 Jahre. Seit frithester Kindheit allgemeines
seborrhoisches Ekzem, groBenteils nissend, krustds, der gesamte Korper
iiber und tber bedeckt. Besonders stark ist der Kopf ergriffen, Haare sind
vollstindig ausgefallen, Augenbrauen und Wimpern defekt (Abb. 79). Der
gesamte Korper, sowie besonders die Alopecie wird energischer Quarzbehand-
lung unterworfen seit dem 1. Mirz 1908. Es setzt sehr bald eine Regene-
ration der Haare ein, so dafl schon nach einem Jahre ein deutlicher Titus-
kopf vorhanden ist. Unter hiufigen Rezidiven des nissenden Ekzems (auch
auf dem Kopf) wird durch mehrfache Quarzbestrahlungen der Haarwuchs
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wesentlich geférdert. Seit 3 Jahren treten nur noch leichte, in wenigen
Wochen zu beseitigende Ekzemschiibe auf (Abb. 80). Die Patientin, welche

Abb.79. Totaler Haarausfall bei einem jungen

lange Zeit kahl war, weist jetzt
ein aullergewshnlich ippiges und
langes, schon gewelltes Haar
auf, dessen Linge zurzeit etwa
1 m betrigt (sieche Abb. 81).

Nr. 176. Frl. W., 25 Jahre.
Diffuse seborrhdische Alopecie
seit 2 Jahren. Haare werden im-
mer dinner und kiirzer. Schlifen
stark gelichtet. Viel Schuppen.
Mirz 1912 Quarzbestrahlung.
Nach einer einzigen Bestrahlung
ist die Schuppenbildung dauernd
geschwunden. Die vorhandenen
Haare sind wesentlich linger ge-
worden. Zahlreiche neue kurze
Haare sind gewachsen.

Nr. 177. Frau 8., 41 Jahre,
Diffuse seborrhdische Alopecie.
Im Februar bis Juni 1908 7 Be-
strahlungen. Seborrhte  ge-
schwunden, Haare linger und
dichter.

Nr. 178, Frl.LE. M., 42 Jahre.

Mzdchen. Quarzbestrahlung seit dem1.1I1.08. Diffuse Alopecie.  Einmalige

Abb. 80.
Dieselbe am 23. III. 12.

Abb. 81. Dieselbe am 20. IX. 12.

Haarliinge etwa 1 m.
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Quarzbestrahlung 1910. Bericht im Januar 1913 : Haare einige Monate nach
der Behandlung nicht mehr ausgefallen. Jucken nur noch sehr selten;
Haare im ganzen linger geworden.

Nr.179. Fr. M., 37 Jahre. Diffuse Alopecie. Hiufig Kopfschmerzen.
Haar ist allmghlich immer kirzer geworden und reicht kaum bis iiber die
Schulter. Im Jahre 1911 und 1912 im ganzen dreimal bestrahlt. Haare
wesentlich dichter geworden, reichen bis zur Taille. Die kurzen Stirn- und
Schlifenhaare kénnen wieder eingeflochten werden.

Nr.180. Herr P. G., 28 Jahre. Alopecia pityrodes. Haarausfall seit
8 Jahren, besonders am Scheitel und in den Ecken der Stirn. 9. Januar 1910
einmal bestrahlt. 30. Januar 1911 stellt er sich geheilt vor,

Nr. 181. Frau L., 34 Jahre. Diffuse Alopecie. Haare dtinn und kurz
geworden. MiBige Schuppenbildung. Zweimalige Bestrahlung Juni 1912.
Januar 1913 Haare um 15 em linger geworden. Zahlreiche kurze Haare
nachgewachsen.

Nr. 182. Herr W. M., 21 Jahre. Seborrhoische Alopecie.

Nr. 188, Knabe M., 9 Jahre. Alopecia areata.

Nr. 184, Herr W. E., 42 Jahre. Seborrhoische Alopecie. Seit etwa
10 Jahren Kribbeln der Kopfhaut und allm&hliches Kahlwerden des Scheitels.
Bisher erfolglos behandelt. Quarzbehandlung am 3. September 1912. Kribbeln
und Hautjucken verschwunden. 2 Bestrahlungen am 30. September. Januar
1913 stellt er sich geheilt vor. Deutlicher Nachwuchs am Scheitel.

Nr.1856. Herr W. K., 26 Jahre. Alopecia areata.

Nr. 186, Herr F. W., 18 Jahre. Alopecia areata.

Nr. 187. Herr C. B., 30 Jahre. Alopecia areata.

Nr. 188, Frl. M. G., 32 Jahre. Diffuse Alopecie. Seit einem Jahre
starker Haarausfall. Eine etwa linsengrofle Stelle am Scheitel ist ganz
kahl und leicht deprimiert. Lingste Haare 50 cm. Am 21. Oktober 1912
Quarzbestrahlung. Am 8. November Haarausfall geringer; lingste Haare
im Ricken 62 em, an der Schlife 30 cm. Deutliche Besserung.

Nr.189. Herr M. I., 34 Jahre. Alopecia areata.

Nr.190. Kind H. R., 13 Jabre. Ekzem der Kopfhaut, Haarausfall.

Nr.191. Frl. M. G., 18 Jahre. Diffuse Alopecia seborrh. Starker
Haarausfall, besonders an den Schlifen und an der Stirngrenze. Haare
frither stirker und wesentlich linger gewesen, reichen jetzt eben tiber die
Schulter. Starke Schuppenbildung. Quarzbestrahlung am 19. November
1912. Patientin stellt sich am 3. Februar 1913 wieder vor (Abb. 82). Die
Haare an der Stirn und an der Schlife sind nachgewachsen und kénnen
bereits seit 3—4 Wochen mit eingeflochten werden. Die neuen Haare sind
20 cm lang, die &lteren, kurz gewesenen 38 cm lang, und die Gesamtlinge
des Kopfhaares betriigt bereits 50 cxn (Abb. 83). Bemerkenswert ist, dafl
die neuen Haare eine viel stirkere goldblonde Firbung haben, die deutlich
heller ist als die der alten Haare.

Nr.192. Herr ¥. F., 40 Jahre. Alopecia areata. Seit 3 Monaten
finfmarkstiickgroe kahle Stelle am Hinterkopf. Bisher ohne Erfolg mit
Salben behandelt. Erste Quarzbestrahlung am 26. November 1912. Am
6. Dezember bereits deutliche feine Haare auf der ganzen Stelle. Am 17. De-
zember noch einmal bestrahlt,

Nr. 193, Frau A. B., 27 Jahre. Alopecia totalis.

Nr. 194, Herr M. M., 30 Jahre. Alopecia areata.

Nr. 195. Herr F.M., 25 Jahre. Alopecia luetica. Am 30.Juli1911 ein~
mal derKopf ganz durchbestrahlt. Nach4 Wochen Haare vollstindig regeneriert.

Nr. 196, Herr H., 23 Jahre. Seit etwa /2 Jahr Schuppenbildung und
Haarausfall, besonders in den Stirnecken und auf dem Vorderscheitel (Abb. 84).
Bestrablung am 20. Dezember 1912, Am 28. Januar 1913 sieht man be-
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reits auf den kahlen Stirnecken deutlichen schwarzen Nachwuchs von 8 mm
Linge (Abb. 85).

Abb. 82 und 83. Starker diffuser Haarausfall, besonders an den Schlifen.
Die Abbildungen zeigen die nachgewachsenen Haare.

Abb. 84. Starker Haarausfall in den Abb. 85. Derselbe. Deutlicher Nach-
Stirneckenund aufdem Vorderscheitel. wuchs. & Wochen spiiter.
Einmalige Bestrahlung.
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Nr. 197. Frl. R., 20 Jahre. Diffuse Seborrhse.

Nr. 198. Herr K., 41 Jahre. Totale Alopecie bei schwerer pruriginéser
Dermatitis des ganzen Korpers (Abb. 86). Einmalige Bestrahlung des Kopfes
im Mé&rz 1912. Haare tiberall reichlich nachgewachsen. Regeneration be-
gann bereits 2 Wochen nach der Bestrahlung (Abb. 87).

Nr. 199. Frl. E. K., 23 Jahre. Diffuse Alopecia seborrhoica. Haar
sehr fettig und allmihlich kurz und spirlich geworden. Reicht kaum bis
zur Schulter. Einmalige Bestrahlung Juli 1912. Seborrhée geschwunden,
Haare linger und dichter.

Nr. 200. Frau P., 36 Jahre. Diffuse Alopecie.

Abb. 86. Kompletter Haarausfall bei ~ Abb. 87. Derselbe. Regeneration nach
universeller Dermatitis. einmaliger Bestrahlung.

Von denin der vorstehenden Statistik beriicksichtigten 157 Fallen
sind geheilt 129, gebessert 17, ungebessert 11. (Die nicht geniigend
kontrollierten oder nicht wiedergekommenen Fille sind, wie erwahnt,
nicht mitberiicksichtigt.) Betrachtet man also simtliche in den
Krankengeschichten vertretene Formen des Haarausfalls zusammen,
80 sind von 157 Fallen 82,29, geheilt, 10,8%, gebessert, 79, un-
beeinflufBlt geblieben. Beriicksichtigen wir hierbei noch, da8 von den
gebesserten oder ungeheilten Fallen die nachstehenden: Nr.4, 13, 26,
32, 55, 67, 86, 103, 124, 146, 160, sicherlich nicht geniigend lange
sich der Behandlung unterworfen haben, so wiirde sich der Prozentsatz
bei intensiverer Behandlung vielleicht noch giinstiger gestalten.

Zichen wir nun aus den vorstehenden 157 Fallen die Fille von
Alopecia areata einerseits und von diffusem bzw. seborrhéischem
bzw. pramaturem Ausfall andererseits heraus, so haben wir unter
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104 Fillen von Alopecia areata 80 Fille vollkommener Heilung,
16 gebesserte, 8 ungebesserte.

Von den seborrhéischen Alopecien haben wir 53 Fille be-
obachtet, welche séimtlich, und zwar zumeist durch eine einmalige Be-
strahlung, geheilt worden sind, wobei wir als Kriterium der Heilung

1. Aufhéren der subjektiven Beschwerden (Kribbeln, Jucken, Schmer-
zen),

2. Verschwinden der Schuppen,

3. Regeneration ausgefallener Haare,

4. vermehrtes Liangenwachstum der alten Haare oder der Gesamt-
behaarung

bezeichnen.

Betrachten wir die vorstehenden kurzen Krankenberichte, so fallt
zunichst auf, daB bei den verschiedenen Formen des Haarausfalles das
méinnliche Geschlecht erheblich haufiger befallen wird als das weibliche.
Die Zahl der Manner betrigt 649, unserer 200 Fille, die der Frauen
nur 36%, so dal Manner fast doppelt so hdufig befallen zu
werden scheinen wie Frauen. Das gleiche Verhiltnis findet sich
auch, wenn man nur Kinder unter 15 Jahren beriicksichtigt. Unsere
Statistik verfiigt iiber 21 derartige Fille, von denen 14 auf Knaben,
7 auf Midchen entfallen.

Beziiglich des Lebensalters beobachteten wir die meisten Fille
im 3. und 4. Dezennium.

Von den insgesamt gesehenen 200 Fillen waren 21 mit totalem
Haarausfall behaftet. Hierbei haben wir als total den Haarausfall
auch dann bezeichnet, wenn noch einige spirliche Haarinseln oder
einzelne Haare in geringer Zahl vorhanden waren. TUnter diesen
21 Fallen ist ein einziger Fall von totaler Aplasie, d. h. bei dem
niemals eine Behaarung im extrauterinen Leben beobachtet wurde.
Alle anderen Fille haben in den ersten Lebensjahren oder spiater mehr
oder weniger komplettes Haarwachstum gezeigt, sind also unbedingt
nicht aplastisch gewesen. Auf eine Gruppierung dieser Fille unter areata
oder pityrodes oder eine andere Form der Alopecie haben wir verzichtet,
da die Entstehungsgeschichte nicht iiberall klar genug ist, um eine
exakte Diagnose in allen Fillen zu begriinden.

Wir sind gew6hnt, die Prognose der totalen Alopecie im all-
gemeinen als ungiinstig zu betrachten. Sehen wir unsere Fille auf
den therapeutischen Erfolg hin an, so konnen wir uns diesem Urteil

nicht anschlieBen. Von den 22 totalen Alopecien sind nur 6 ungeheilt
geblieben.

Von diesen 6 ungeheilten Fillen ist Fall Nr. 75 nur dreimal be-
strahlt worden und hat sich dann der Behandlung entzogen.
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Fall 80 ist luetisch, einmal bestrahlt, dann aus der Beobachtung

fortgeblieben (erscheint nicht unter den 157 Fillen).

Fall Nr. 84 ist sechsmal bestrahlt worden und ist dann fortgeblieben.

Fall Nr. 129 (erscheint nicht unter den 157 Fillen).

Fall Nr. 132 ist einmal bestrahlt worden.

Fall Nr. 95 ist der einzige Fall, der 11/, Jahre lang intensiv
behandelt worden ist, d. h. 15mal durchbestrahlt wurde, wonach
nur eine Anzahl zerstreuter Haarinseln kriftig zu wachsen begann.
Diesen geringen Erfolg habe ich in der Statistik als negativ bezeichnet.
Die betreffende Patientin hat nunmehr die Quarzbehandlung wiederum
aufgenommen, und die Prognose ist auch in diesem Falle nicht absolut
ungiinstig zu stellen.

Von den iibrigen Fillen sind 6 vollkommen geheilt, zum Teil
auf wenige Bestrahlungen hin, und zwar zeigt sich bereits nach der
ersten Bestrahlung gleichmé&aBiger Nachwuchs bei Fall Nr.2,
Fall Nr. 162, Fall Nr. 164 und Fall Nr. 198.

Zwei andere Fille muBlten mehrmals bestrahlt werden, bis der
komplette Erfolg eintrat.

8 Falle sind als gebessert bezeichnet worden, wenngleich Fall
Nr. 4, Fall Nr. 13, Fall Nr. 32, Fall Nr. 67 und Fall Nr. 124 praktisch
als geheilt zu betrachten sind, da eine reichliche Regeneration ein-
getreten ist und nur einzelne Stellen kahl geblieben sind. Auch Fall
Nr. 151 bietet eine gute Prognose, da lediglich die groBe Ausdehnung
des Leidens eine geniigende Durchbestrahlung verhinderte, und die
bestrahlten Stellen ziemlich gleichmiBig mit Nachwuchs reagierten.

Fall Nr. 86 hatte sich gebessert, war dann lingere Zeit aus der Be-
handlung fortgeblieben und nimmt nunmehr die Behandlung wieder auf.

Fall Nr. 26 ist nur zweimal bestrahlt worden, hat einen teilweisen
Erfolg gezeitigt und ist dann aus der Behandlung fortgeblieben.

Ein weiterer Fall (193) ist erst ein einziges Mal bestrahlt worden
und zeigt bereits teilweise Lanugobehaarung. Wir haben ihn wegen
zu kurzer Beobachtungszeit unter den 157 Fillen nicht mit auf-
gefiihrt.

Der letzte Fall Nr. 112 hat sich nur untersuchen lassen und ist iiber-
haupt nicht behandelt worden; er erscheint ebenfalls nicht in der Zahl
der 157 Fille.

Wir kénnen somit die Prognose der Alopecia totalis nach unseren
18 Fallenl) dahin beurteilen, dal ein kompletter MiBlerfolg der
Therapie in keinem einzigen Falle mit Sicherheit erwiesen
ist. Denn die komplett negativen Fille sind nur ein- bzw. dreimal
und sechsmal bestrahlt worden. In allen anderen Féllen ist zumindest

1) Da die Fille Nr. 80, 129, 193 und 112 aus der Statistik ausscheiden,
haben wir es nur mit 18 Fillen totaler Alopecie (davon 4 negativen) zu tun.
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teilweiser Erfolg eingetreten, d. h. es sind eine Anzahl Haarinseln mit
kriftigen Haaren bewachsen worden. Von den gebesserten Fillen
kann man nicht mit Sicherheit behaupten, da bei ihnen eine Heilung
ausgeschlossen erscheint. Denn sie haben sich alle der Weiterbehandlung
entzogen. Von den 18 totalen Alopecien sind demnach 6 komplett
geheilt, 5 bis auf minimale Reste gebessert, 3 weitere in der Besserung
befindlich und 4 ungeheilt, jedoch bis auf einen (Aplasie) nicht génzlich
unbeeinfluBt.

Wenn wir die 16 gebesserten Félle im einzelnen betrachten, so
konnen wir folgendes ersehen:

Fall Nr.4 zeigt schon nach einmaliger Bestrahlung gute Rege-
neration und bleibt dann aus der Behandlung fort. Es ist mit grofer
Wahrscheinlichkeit anzunehmen, dafl hier eine weitere Besserung ein-
getreten ware oder ist.

Fall Nr. 13 ist eine totale Alopecie, die praktisch bis auf kleine
kahle Stellen geheilt wurde, und die sich dann der Weiterbehandlung
entzog (siehe Abbildung).

Fall Nr.26 ist ebenfalls ein Fall totaler Alopecie, der zwar auf
zwei Bestrahlungen eine teilweise Regeneration zeigte, dann aber aus
der Behandlung fortblieb.

Fall Nr. 32 ist gleichfalls vollkommen alopecisch gewesen, wurde
vollkommen geheilt. Nach !/, Jahr kam er mit unbedeutenden Rezi-
diven wieder, wurde bestrahlt und blieb dann fort.

Fall Nr.55 ist nach 5 Bestrahlungen bis auf 2 minimale Reste
am Bart geheilt und hat sich der Weiterbehandlung entzogen.

Fall Nr. 67 ist eine totale Alopecie und bis auf einen kahlen Fleck
rechts vollstindig geheilt.

Fall Nr. 86 ist ebenfalls eine totale Alopecie, die zehnmal bestrahlt
wurde, mit teilweisem Erfolg, und hat sich jetzt zur Weiterbehandlung
wieder eingefunden.

Fall Nr. 103 ist nur einmal bestrahlt worden mit kompletter Heilung.
Nach 1/, Jahr trat ein ausgedehntes Rezidiv pl6tzlich auf, und Patient
blieb nach einmaliger Bestrahlung aus der Behandlung fort.

Fall Nr. 115 ist sechsmal bestrahlt worden mit teilweisem Erfolg
und hat dann die Behandlung abgebrochen.

Fall Nr. 124 ist ein Fall von totaler Alopecie, der vollkommen geheilt
wurde. Indessen stellte er sich kiirzlich mit einem kleinen Rezidiv
wieder vor, entzog sich aber der Weiterbehandlung.

Fall Nr. 130 ist eine sehr ausgebreitete Alopecie, die noch in
Behandlung steht, sich dauernd bessert und eine gute Prognose bietet.

Fall Nr. 146 hat eine zerstreute Alopecie, die bis auf einen einzigen

Herd im Nacken abgeheilt ist. Er entzog sich nach 6 Monaten der
Weiterbehandlung.
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Fali Nr. 151 ist der sehr ausgebreitete Fall von Alopecia totalis,
der wegen seiner Ausdehnung noch nicht iiberall geniigend bestrahlt
worden ist. Die meisten bestrahlten Stellen sind gut regeneriert.

Fall Nr.159 ist ungeniigend behandelt, jedoch prognostisch gut,
und hat die Behandlung jetzt wieder aufgenommen.

Fall Nr. 160 ist nur viermal am Kopf bestrahlt und dort vollkommen
geheilt. Die Herde im Bart sind erst einmal bestrahlt, und die Prognose
in diesem Falle ist gut.

Fall Nr.170 wurde vor lingerer Zeit ein einziges Mal bestrahlt,
blieb dann fort und stellte sich kiirzlich fast geheilt wieder vor. Die
Prognose ist gut.

Wir haben uns jetzt noch mit dem Lupus erythematodes zu
befassen. Es ist dies:

Fall Nr. 18, der bis auf die narbig veriinderten Partien begrenzt,
bewachsen und somit praktisch geheilt ist.

Fall Nr.21, der quoad Begrenzung gute Erfolge, in bezug auf
Haarregeneration auf den Narben keinen Erfolg zeigt.

Fall Nr. 43. Ein Fortschreiten der Erkrankung scheint nicht vor-
handen zu sein, eine Haarregeneration auf den Narbenpartien ist nicht
eingetreten.

Fall Nr. 51 ist stationir geblieben. Kine teilweise Haarregeneration
auf den erkrankt gewesenen Partien hat stattgefunden. Die narbigen
Stellen sind kahl geblieben. Die Art der Haarregeneration ist in diesem
Falle fiir Lupus erythematodes charakteristisch, insofern zwischen den
Herden einzelne lange Haare gewachsen sind.

Fall Nr. 61. Kein Erfolg in bezug auf Haarregeneration.

Kehren wir nunmehr zu unseren 104 Areatafillen zuriick, und
ziehen wir die 4 eben erwihnten totalen Alopeciefille, die wir als
ungeheilt bezeichnet haben, ab, so bleiben nur 4 ungeheilte Fille iibrig,
namlich Fall Nr. 7, 29, 134, 152.

Die Fille von Lues-, Réntgen- und sonstigen Alopecien
brauchen wir nicht einer eingehenden Betrachtung zu unterwerfen. Im all-
gemeinen ist die Prognose bei der akuten erstmaligen Rontgen-
alopecie, falls sie ohne erhebliche Dermatitis einherging, gut, und bei
der Lues, soweit keine narbigen Hautzerstérungen auftreten, ebenfalls.
Wir kénnen aus den wenigen beriicksichtigten Fallen schlieBen, daf
durch die Lichtbehandlung der Heilungsverlauf dieser an sich pro-
gnostisch guten Alopecie beschleunigt wird. Gelegentlich gelingt es
sogar, eine beginnende Rontgenalopecie zum Stillstand zu bringen.
Ich habe kiirzlich einen Fall beobachtet, bei dem nach wiederholter
Réntgenphotographie der Nasennebenhohlen ein Ausfall der Hinter-
kopfhaare plotzlich einsetzte. Auf leichtesten Zug fielen die Haare
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biischelweise aus. Sofortige Quarzbestrahlung bewirkte Wiederbefesti-
gung der nur locker sitzenden Haare, so dafl die allerdings etwas
schiitter gewordenen Partien nicht kahl wurden. Eine Regeneration
neuer Haare trat erst etwas spiter ein.

Uberblicken wir noch einmal den Gesamtverlauf der von uns
beobachteten Fille, so miissen wir noch eine Anzahl Punkte an Hand
derselben kurz besprechen, und da fillt uns vor allem die Schwierigkeit
einer Prognose auf, zwar nicht beziiglich des Erfolges der
Lichttherapie; denn die Wirksamkeit dieser Behandlungsmethode diirfte
wohl nach der Lektiire der Krankengeschichten fraglos sein, wohl aber
beziiglich der Frage der Spontanheilung. Dieser Punkt scheint uns
deshalb von besonderer Wichtigkeit, weil die Spontanheilung als Argu-
ment gegen die Wirksamkeit jeder Therapie angefiilhrt wurde. Dieser
Einwand hatte in der Tat so lange eine Berechtigung, als wir nicht
iiber eine Therapie verfiigten, die, wenn auch nur mit einiger Sicher-
heit, Erfolge in kiirzerer Zeit zu zeitigen imstande war. Die Lang-
wierigkeit der fritheren Behandlungsmethoden einerseits und die zweifel-
lose Moglichkeit der spontanen Heilung in einer Anzahl von Fillen
andererseits, lieB in der Tat die Beurteilung der Wirksamkeit thera-
peutischer MaBnahmen auBerordentlich schwierig erscheinen. Die Licht-
therapie jedoch, bei der die Haarregeneration in der erdriickenden
Mehrzahl der Fille in unmittelbarem Anschluf (10 bis 20 Tage nach
der Bestrahlung) einsetzte, bei der in einer Anzahl von Fillen nur die
bestrahlten Stellen abheilten, wihrend die unbestrahlten kahl blieben,
erfordert es, dal wir die Frage der Spontanheilung ein wenig schirfer
ins Auge fassen.

Man pflegt die Fille totalen Haarausfalls nach fieberhaften Er-
krankungen als prognostisch giinstig aufzufassen. Dagegen spricht z. B.
Fall Nr. 95; nach gastrischem Fieber im dritten Lebensjahr stellt sich
kompletter Haarausfall ein, der trotz intensiver Behandlung, abgesehen
von einer voritbergehenden spontanen Besserung im 17. Lebensjahr,
bis zum 24. Lebensjahr total blieb. Auch trotz intensiver Lichtbehand-
lung trat nur eine sehr geringe Besserung ein.

Betrachten wir ferner Fall Nr. 88:

Ein fiinfjahriger Knabe erkrankt nach Typhus an ziemlich plétzlich
einsetzender totaler Alopecie. Arztliche Behandlung mit Salben ein
ganzes Jahr hindurch ist vollkommen erfolglos. Quarzbestrahlung fiihrt
zu schneller Heilung.

Eine weitere prognostisch wichtige Frage ist die nach der Dauer
des Bestehens der Erkrankung. Xs ist a priori am wahrschein-
lichsten und wird auch von den Autoren angenommen, dafl, je friih-
zeitiger die Patienten in Behandlung kommen, und mithin, je kiirzere
Zeit der Haarausfall zumeist bestanden hat, die Prognose um so giin-
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stiger ist. Dafl auch &ltere Fille eine gute Prognose geben koénnen,
beweist eine Anzahl der obenstehenden Krankengeschichten:

Fall Nr.2 z.B. war 11/, Jahr lang bereits an Alopecie erkrankt,
ehe die Lichtbehandlung einsetzte.

Fall Nr. 10: Seit 13/4 Jahren bestand diffuser Haarausfall. Heilung
nach der zweiten Bestrahlung.

Fall Nr. 11: Seit 3 Jahren diffuser Haarausfall, so dal Patientin
kaum das kiinstliche Haar befestigen kann. Heilung in 3 Monaten.

Fall Nr. 12: Seit 6 Monaten Alopecie. Heilung durch 3 Bestrah-
lungen.

Fall Nr. 13: Seit 2 Jahren totale Alopecie. Haarregeneration be-
reits nach zweimaliger Bestrahlung.

Fall Nr. 24: Seit mehreren Jahren Haarausfall (familidre Disposi-
tion). Heilung nach Lichtbehandlung im Laufe eines Jahres.

Fall Nr. 27: Seit 5 Jahren Alopecie; Heilung in 2 Monaten.

Fall Nr.29: Seit 3 Jahren Alopecie; Heilung in 10 Monaten.

Fall Nr. 31: Seit 3 Monaten Alopecie; Heilung in 5 Wochen.

Fall Nr.32: Seit 10 Jahren fast totale Alopecie; in 2 Monaten
vollkommene Regeneration.

Fall Nr. 35: Seit 1/, Jahren Alopecie; einmalige Durchbestrahlung.
Heilung.

Fall Nr.54: Seit 11/, Jahren Alopecie; Heilung mit 5 Bestrah-
lungen.

Fall Nr. 67: Haarausfall seit 12 Jahren; fast total. 4 Bestrah-
lungen, Heilung.

Fall Nr. 110: Seit einem Jahre Haarausfall; einmalige Bestrahlung,
iiberall deutlicher Nachwuchs.

Fall Nr. 116: Seit einem Jahre Haarausfall; Nachwuchs schon nach
der ersten Bestrahlung.

Fall Nr.117: Seit 4 Jahren Alopecie; 5 Wochen nach der ersten
Bestrahlung Haar bereits nachgewachsen.

Fall Nr. 118: Seit Jahren Seborrhoe, seit einem Jahre Alopecie;
einmalige Quarzbestrahlung, geheilt usw.

Beziiglich der Alopecia pityrodes stimmen die meisten sogar darin
iiherein, daf nur dann auf einen therapeutischen Erfolg zu hoffen sei,
wenn die Behandlung einsetzt, solange etwa nur eine Seborrhoe besteht;
sei jedoch bereits ein Haarausfall eingetreten, so ware hdchstens ein
Stillstand der Erkrankung zu erhoffen. Diesem trostlosen Standpunkt
ist glicklicherweise durch die Quarzbehandlung der Alopecien die Be-
grindung entzogen.

Es 148t sich diesen Fallen noch eine ganze Reihe anderer aus den
obigen Krankengeschichten anfiigen, aus denen der unmittelbare Ein-
fluB der Quarzbestrahlung auf eine mehr oder weniger lange Zeit be-
stehende Alopecie oder Seborrhée klar zu ersehen ist. Es geht daraus
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hervor, dafl es fir den Erfolg der Quarzbestrahlung gleichgiiltig ist,
ob die Alopecie kiirzere oder lingere Zeit bestanden hat, und da8 héch-
stens die groBere Ausbreitung nach langerer Zeit eine liangere Dauer,
d. h. eine grofere Zahl von Sitzungen, notig macht.

Wenn somit die Dauer des Bestehens der Erkrankung fiir die
Prognose und die Heilungsdauer nicht mafBgebend ist, so konnte doch
das Lebensalter der Patienten eine Rolle spielen. Betrachten wir
unsere Fille einmal unter diesem Gesichtspunkt, so sehen wir, dafl von
den im 5., 6. und 7. Dezennium erkrankten Patienten nur Fall Nr.7
(43 Jahre alt), ungebessert blieb. Von den 30 anderen Patienten dieser
Altersstufen sind 4 deutlich gebessert, alle anderen geheilt worden.
Hierbei ist es interessant, daf z.B. im Fall Nr.37, wo ein 64 Jahre
alter Mann bestrahlt wuirde, die Haare zunichst weil nachwuchsen
und trotz seines Alters nach 3 Monaten dunkle Farbung annahmen
(siehe Photographie). Wir haben diese Beobachtung mehrfach gemacht,
daB zunichst weil nachwachsende Haare sich teils mit, teils ohne
weitere Bestrahlung spiiter pigmentierten, gleichgiiltig in welchem Alter
die Patienten standen.

Gibt uns das Alter der Patienten und die Dauer des Bestehens
der Affektion keinen Anhalt fiir die Prognose, so miissen wir auch be-
ziiglich der Ausdehnung der Affektion uns einer sicheren Voraus-
sage der Heilungsdauer enthalten. Wir haben totale Alopecie (Fall
Nr. 119) nach einmaliger Bestrahlung sich regenerieren und anderer-
seits ganz kleine isolierte Herde (Fall Nr. 29 z. B.) nach 14facher Be-
strahlung in 10 Monaten bei einem 19jahrigen jungen Manne unge-
heilt bleiben sehen.

Wir befinden uns den verschiedenen Formen des Haarausfalls gegen-
iiber durch die Einfilhrung der physikalischen Behandlungsmethode in
ghnlicher Lage wie auf vielen anderen Gebieten der Medizin. Wir
sind mit der wissenschaftlichen Differenzierung beziiglich der Diagnose
und der Atiologie um keinen Schritt vorwirts gekommen, und doch ist
die bislang zweifelhafte, ja, oft ungiinstige Prognose mit einem Schlage
in eine fast durchweg gute umgewandelt worden. Die Durchsicht der
vorliegenden Krankengeschichten berechtigt uns, mit hochstens 51/,%)
kompletter Miflerfolge, soweit nicht Narbenbildung (Lupus erythema-
todes) in Frage kommt, zu rechnen. Diesen 51/,9, Miflerfolgen stehen
iiber 849, kompletter Heilungen gegeniiber. Dafl diese Zahl kompletter
Heilungen sich noch wesentlich vergréfiern wiirde, wenn wir iiber alle
Patienten hiitten Bericht erhalten konnen, und wenn eine Anzahl von
ihnen sich nicht zu friih der Behandlung entzogen hitte, wird
man selbst bei strenger Kritik der mitgeteilten Fille zugeben miissen.

Zieht man nicht nur die Haarregeneration in Betracht, sondern
auch die Seborrhée, so diirfen wir wohl anerkennen, daB auch der
Status seborrhoicus in durchweg giinstiger Weise durch die Licht-
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bestrahlung beeinfluft wird. Wir haben eine Reihe von Fillen reiner
Seborrhée, ohne daf iiber Haarausfall geklagt wurde, der Lichtbehand-
lung unterworfen (diese Fille sind in der obigen Statistik und unter den
200 Krankengeschichten nicht beriicksichtigt) und haben stets nach
einer oder hochstens 2 leichten Bestrahlungen dauerndes Aufhéren der
Seborrhée gesehen.

Sehr interessant sind die Farbenverinderungen, welche die
ultraviolette Bestrahlung an den Haaren bewirkt. Wahrend wir in der
organischen und anorganischen Chemie im allgemeinen ein Bleichen
der Farbe unter dem Einflufi des Lichts beobachten, sehen wir bei der
Bestrahlung am lebenden Organismus entsprechend der Wirkung
auf das Hautpigment auch das Auftreten einer Pigmentierung in pigment-
losen weillen Haaren. Andererseits ist aber auch eine gewisse bleichende
Wirkung des Lichtes in manchen Fillen zu konstatieren. So beobachtet
man bei blonden Haaren fast regelmsBig, dafl die infolge der Lichtbe-
strahlung neu wachsenden Haare eine Spur heller, vielfach aschblonder
sind als die tbrigen Haare des betreffenden Individuums, falls solche
zum Vergleich vorhanden sind; wihrend man umgekehrt bei dunkel-
haarigen Individuen neu wachsende Haare meist eine Spur dunkler
gefirbt sieht. Bei einem hellbraunen Mann mit fiinfmarkstiickgrofem
Alopecieherd entstand bei der Haarregeneration eine dunkelbraune
Randzone, wihrend die Haare des zentralen Bezirkes in der normalen
Farbe nachwuchsen. Irgendeine GesetzméBigkeit in diesen Beziehungen
konnten wir bisher nicht konstatieren.

Bevor wir uns nunmehr zur Technik der Bestrahlung wenden,
mochte ich kurz die Apparatur beschreiben, deren ich mich bediene.
Die zurzeit zu Beleuchtungszwecken vielfach verwandte Heraeus-Lampe
benutzt den Quecksilberdampflichtbogen zur Erzeugung eines aufler-
ordentlich intensiven und an kurzwelligen Strahlen reichen Lichtes.
Dieses wird in einem aus geschmolzenem Quarz hergestellten Gefil
erzeugt. Da Quarz fiir kurzwelliges, ultraviolettes Licht in sehr weit-
gehendem Mafe durchgingig ist, kommen die gesamten Strablen des
Quecksilberlichtbogens auBerhalb des Quarzgefifies zur Wirkung; die
Lampe kann vermdge des hohen Schmelzpunktes des Quarzes mit re-
lativ hohen Stromstirken betrieben werden, so daf} eine sehr hohe Licht-
intensitit erzielt wird. Die Heraeus-Lampe eignet sich jedoch in ihrer
fir StraBenbeleuchtung berechneten Konstruktion nicht fiir die thera-
peutische Anwendung. Deshalb konstruierte Kromayer die sogenannte
medizinische Quarzlampe. Diese Modifikation konnte jedoch nicht zu
einer groferen Verbreitung gelangen, da sie verschiedene Nachteile auf-
weist. Zuniichst ist der Anschaffungspreis der Lampe ein hoher und
die Wasserkiihlung, die zu dem Betriebe notwendig ist, bedeutet eine
sehr erhebliche Komplikation fiir die Handhabung sowohl als auch
fiir die Stabilitit, so daB Reparaturen mit erheblichen Kosten fast zur

~

Nagelschmidt, Lichtbehandlung. 3. Aufl, 2
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Regel gehéren. Die Eigenschaft der Lampe, nur in einer bestimmten
Stellung zu brennen, gestattet vermége des senkrecht stehenden, kleinen
Quarzfensters eine Bestrahlung lediglich nach vorn, so daB es oft
schwierig ist, den Patienten mit dem zu bestrahlenden Korperteile in
die richtige Stellung zur Lampe zu bringen. Demgegeniiber bietet eine
Modifikation, wie ich sie angegeben habe und die in der Finsenklinik,
sowie spiter im Finseninstitut seit lingerer Zeit im Betrieb ist, ge-
wisse Vorteile.

Die Lampe besteht aus dem Quarzgefi und einem vernickelten
Schutzmantel sowie dem notwendigen Vorschaltwiderstand, an einem
Stativ montiert. Der Schutzmantel ist nach unten offen und gestattet
infolgedessen die Bestrahlung einer groflen Kdérperfliche eines unter
der Lampe gelagerten Menschen. Im Abstahd von etwa 50 cm von
der Korperoberfliche kann ein erwachsener Mensch vom Halse bis unter
die Knie in einer Sitzung ziemlich gleichm#Big bestrahlt werden. Ein
seitliches Fenster, welches durch Aufklappen einer beweglichen Blech-
klappe gedffnet werden kann, gestattet die Bestrahlung eines senkrecht
vor der Lampe befindlichen Korperteils. Fiir Kiihlung der Lampe
durch Lamellen aus Blech, sowie fiir Abzug der erhitzten Luft und
des Ozons aus dem Mantel ist durch entsprechende Offnungen ge-
sorgt. Die Lampe brennt ohne Wasserkiihlung; die Warmeentwicklung
ist nicht erheblich und ermoglicht eine geniigende Annidherung des
Korpers. Bei lange dauernder Bestrahlung empfiehlt es sich bei sehr
empfindlichen Personen, eventuell durch Betupfen mit nasser Watte
den zunichst gelegenen Korperteil gelegentlich zu kiithlen. Der Fort-
fall der Wasserkiihlung macht die Aufstellung der Lampe von der Nahe
einer Wasserleitung unabhéngig, und wir kénnen somit grofle Flachen
nach unten sowie nach vorn, eventuell auch gleichzeitig mit der Lampe
bestrahlen. Durch den Fortfall der Wasserkiihlung ist auch die Lampe
viel weniger empfindlich, und so kommt es, dal eine Reparatur, wenn
die Lampe nicht gerade mechanisch durch StoB oder Fall zerstort wird,
kaum je in Frage kommt. Ich habe derartige Lampen 3--4 Jahre
ohne Reparatur in Betrieb. Die Strahlungsintensitdt der beiden Lampen
ist ungefihr gleich groB, nur mit dem Unterschied, daf die Kromeyer-
sche Lampe ein relativ sehr kleines Bestrahlungsfeld besitzt, welches
noch dazu wegen der Konstruktion der Lampe stets nach vorn zu ge-
richtet ist, wihrend mein Modell Bestrahlungen nach vorn wie auch
nach unten gestattet und die gleichzeitige intensive Belichtung eines
wesentlich gréBeren Feldes erlaubtl).

1) Die Quarzlampengesellschaft in Hanau, welche das gesetzliche Monopol
fiir medizinische Quarzlampen in Deutschland besitzt, lieferte bis 1912 Lampen
dieses Modells. Pldtzlich jedoch erschien ohne vorherige Information an mich
dasselbe Modell, etwas eleganter ausgestattet, etwas teurer unter der reklame-
haften Bezeichnung ,,Kiinstliche Hshensonne nach Sanititsrat Dr. Bach®, und
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Die Technik der Bestrahlung ist seit der Publikation vom Jahre
1909 (1. c.)1) wenig modifiziert worden; nur vermeiden wir es jetzt, die
erste stattfindende Bestrahlung immer auf 20 Minuten zu bemessen,
eine Bestrahlungsdauer, welche — bei grofitmoglicher Annaherung —
mitunter zu sehr heftigen Reaktionen fiihrt. Der oder die zu bestrahlen-
den Bezirke werden moglichst senkrecht in 25—30 cm Entfernung dem
Quarzlicht exponiert. Bei ausgedehnten Herden, die nicht mit einer
einmaligen Exposition vollkommen getroffen werden kénnen, mufl eine
sorgfaltige Abdeckung der Bestrahlungsfelder vorgenommen werden,
damit die Randpartien nicht doppelt bestrahlt werden. Die in der
Nahe der kahlen Stellen belegenen Hautpartien, welche nicht der Be-
strahlung unterworfen werden sollen, miissen ebenfalls auf das sorg-
faltigste vor der Lichtwirkung geschiitzt werden, so die Stirn, Schlifen,
Ohren, die Haut hinter den Ohren bis zum Beginn der Haarzone, der
Nacken usw. .

Besonders bei Damen ist zu beachten, dafl diinne, zumal helle
Blusen oder durchbrochene Kleidungsstiicke keinen geniigenden Schutz
gegen die intensive Strahlung geben. Es ist daher nétig, ein dichtes
dunkles Tuch (z. B. aus Samt) oder ein mehrfach zusammengelegtes
Handtuch oder eine dicke Wattelage iiber Schultern, Hals, Brust, Riicken,
Oberarme zu decken, da sonst auf der Haut Reaktionen erst rot, spater
in brauner Farbe auftreten, die genau dem Muster etwa einer bei der
Bestrahlung getragenen durchbrochenen Bluse entsprechen. Diese
Zeichnungen bleiben mitunter monatelang erkennbar, und es ist solchen
Damen lange unméglich dekolletiert oder halsfrei zu gehen. Ein
solches Versehen ist ein Kunstfehler und kann mit Sicherheit ver-
mieden werden. Bestrahlt man die Stirnhaargrenze von vorn, so miissen
die Augen durch eine sehr dunkle Brille (so wie sie fiir die Finsenbe-
strahlung iiblich ist) bedeckt werden. Auch vor den seitlich zwischen
Brille und Auge eindringenden Strahlen muf8 man durch Pappscheib-
chen oder durch dunkel gefirbte Watte den Patienten schiitzen. Die
Haut, soweit sie nicht mitbestrahlt werden soll, kann in verschiedener
Weise bedeckt werden, z. B. durch schwarze Tusche, durch Zinkpasta,
durch reichliche Puderbedeckung. Am besten hat sich uns jedoch
Watteabdeckung bewihrt. Zupft man ein gréBeres Stiick einer dicken
Wattelage in der Mitte so weit auseinander, dafl ein dem Bestrahlungs-
gebiet entsprechendes Loch entsteht, und sorgt man dafir, daf die

auf meinen schriftlichen Einspruch gegen diese Bezeichnung sogar als ,Kiinst-
liche Hohensonne nach Sanititsrat Dr. Bach und Dr. Nagelschmidt® Ich
lege Wert darauf, an dieser Stelle zu betonen, daB ich mit dieser Bezeichnung
und Anpreisung nichts zu tun habe, daB ich vielmehr die ,,H6hensonne nach
Dr. Bach“ als ein Plagiat der von mir angegebenen ,,Quarzlampe ohne Wasser-
kiihlung fiir medizinische Zwecke“ betrachte.
1) Joachim, Deutsche med. Wochenschr. 1909, Nr. 19.
5*
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innere Watteumrandung dieses Loches durch Diinn- und Heraus-
zupfen einzelner Fasern fir Licht teilweise durchgéingig gemacht wird,
so erzielt man einen allmahlichen Ubergang zwischen génzlich unbe-
deckten, durch die Fasern teilweise geschiitzten und durch die Watte-
lage vollkommen bedeckten Oberflichenpartien. Man erreicht hier-
durch einen allmihlichen Ubergang der Vollreaktion zum ginzlich
unbestrahlten Gebiet und vermeidet das Auftreten von scharfen Grenz-
linien, die besonders nach der Stirn und den Schlifen zu, sodann auch
im Nacken und an den Ohrpartien lange Zeit als unschon auffallen,
Es bildet sich nimlich nach Ablauf der Lichtreaktion eine deutliche
mitunter langanhaltende Pigmentierung, welche besonders auffallend
ist, wenn ihre Grenzen sehr scharf abgesetzt sind, wahrend mittels der
eben beschriebenen Technik ein allmihlicher Ubergang in nicht pigmen-
tierte Gebiete erzielt wird, Man mu8 nur dafiir sorgen, dal die erkrankten
Partien mdoglichst einige Millimeter tiber die Krankheitsgrenze hinaus
der vollen Bestrahlung exponiert werden. Bei Alopecieherden in den
Augenbrauen und dem Bart ist eine besonders sorgfiltige Abdeckung
erforderlich, da die nach dem Bestrahlen auftretende Rétung und spitere
Pigmentierung sonst im hohen MaBe unschén wirkt.

Besonders mufl man darauf achten, daf} bei der Bestrahlung Zelluloid-
kiamme oder -Nadeln aus dem Haar entfernt werden. Diese Gegenstinde
konnen leicht, bei langerer Bestrahlung aus groBer Nahe, sich entziinden.

Bei langen Sitzungen und groBer Annsherung kommt es auch ein-
mal vor, dafi die Patienten iiber zu groBe Hitze klagen. Es empfiehlt
sich dann, die unter der Lampe liegende Kopfstelle mit nasser Watte
von Zeit zu Zeit zu betupfen. Hierdurch wird die Lichtwirkung nicht
beeintrichtigt, und die Patienten halten damit selbst sehr energische
Bestrahlungen gut aus.

Was die Dauer der Bestrahlung betrifft, so gehort zu ihrer
richtigen Bemessung einige Erfahrung. Man muB hierbei beriicksich-
tigen, daB die Quarzlampen, wenn sie neu sind, erheblich mehr Licht
ausstrahlen als nach einiger Zeit des Gebrauches, und daf bei wechselnder
Netzspannung ebenfalls die Lichtausbeute erheblich variiert. Hier
kommt das Firstenausche Lichtdosimeter gut zu statten, wenngleich
es nicht nur die ultravioletten Strahlen miBt!). Ferner reagieren die
einzelnen Individuen sowohl als auch verschiedene Korpergegenden
etwas verschieden auf die Bestrahlung, und wir diirfen erwarten, daB
Brust, Hals, Seitenfliche des Thorax, Beugeflichen der Arme und
Beine empfindlicher sind als die Streckseiten, der Riicken und das Ge-
sicht. AuBerdem sind briinette Menschen wesentlich unempfindlicher als
blonde, besonders Albinos, und fast ganz unempfindlich sind die Dorsal-

1) In nichster Zeit werden wir iiber ein besseres Dosimeter verfiigen, das
die ultravioletten Strahlen gesondert zu messen gestattet.
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flichen der Hande. Man muB sich iiber diese Verhaltnisse am ganzen
Korper orientieren, weil doch gelegentlich Alopecien auftreten, die auch
die Lanugobehaarung der gesamten Kérperoberfliche betreffen kénnen
(sieche Abb. 66), und andererseits die Quarzlampenbestrahlungen ja fiir
viele Dermatosen und auch fiir gewisse innere Erkrankungen in Frage
kommen. Die Erfahrung hat gezeigt, daBl zur Behandlung der Alopecia
areata eine Bestrahlung von 10 —20 Minuten Dauer, je nachdem wir es
mit einem blonden oder briinetten Individuum zu tun haben, auf dem
Gebiet des behaarten Kopfes die richtige Dosis fiir den Anfang der Be-
handlung bildet. Es ist zweckmaBig, die Bestrahlungsdosis so zu be-
messen, daB die auftretende Reaktion nur als ein intensives Erythem,
eventuell mit nachfolgender leichter, seréser Exsudation auftritt. Die
nach der Bestrahlung einsetzende Reaktion beginnt etwa nach 4—6
Stunden; sie zeigt sich zunichst in einem leichten Spannungsgefiihl,
geringem Brennen der Haut nebst Rétungl). Tm Laufe der nichsten
Stunden gesellt sich hierzu eine Schwellung und am nichsten Tage
eine geringe Exsudation. Zur eigentlichen Blasenbildung braucht es
nicht zu kommen. Indessen ist das Auftreten solcher nicht gerade ein
Kunstfehler, jedoch meist mit Schmerzen verbunden. Manche Indivi-
duen sind wenig empfindlich und berichten nur ein leichtes Brennen
oder Jucken. Andere wieder klagen, ohne daB die sichtbare Reaktion
einen besonders hohen Grad erreicht zu haben braucht, iiber deutliche
Schmerzen in der Kopfhaut, und gelegentlich treten heftige neuralgische
Beschwerden auf, die fiir 12—24 Stunden Narkotika notig machen.
Meist erreicht man aber auch durch Umschlige mit essigsaurer Tonerde
oder 1/,9igem Resorzinwasser ausreichende Linderung. Bei Bestrah-
lungen in der Nihe der Stirn tritt zumeist ein Odem der Stirn auf, welches
auch zu einer erheblichen Anschwellung der oberen Augenlider fiihren
kann. Man muf} die Patienten im voraus auf das Auftreten derartiger
Erscheinungen aufmerksam machen, da sie sonst trotz der Harmlosigkeit
des Odems erschrecken. In einigen Tagen verschwindet die Schwellung,
withrend die Rétung der Kopfhaut etwa 8 —14 Tage bestehen bleibt. Sie
nimmt allméhlich unter mehr oder weniger starker Desquamation einen
braunlicheren Ton an und geht schlieBlich in eine deutliche Pigmentie-
rung iiber. Ist es bis zur serosen Exsudation am ersten Tage gekommen,
so bilden sich leichte Krusten, und nach 5—6 Tagen beginnt eine grof-
lamellare Abschuppung, deren Ablauf und AbstoBung durch 29ige
Salizylvaselin beschleunigt werden kann. Nach 2—3 Wochen kann eine
erneute Bestrahlung stattfinden, und so fort, ungefihr allmonatlich eine
Lichtbehandlung, die bei einzelnen Herden aus einer einfachen Bestrah-
lung, bei zahlreichen auf verschiedenen Stellen gelegenen Herden aus

1) Gelegentlich kann sich der Eintritt der Reaktion auch erheblich ver-
zbgern. Ich habe Verspiitungen bis zu 36 Stunden beobachtet.
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einer Serie von Bestrahlungen besteht, die am besten hintereinander
in einer Sitzung stattfinden. Bei zahlreichen Herden oder bei groen
kahlen Flichen, die nicht auf einmal gleichmiBig mit dem Licht ge-
troffen werden konnen, ist es zweckmifBig, durch Blaustiftumrandung
eine Einteilung in Zonen vorzunehmen, die einzeln sorgfaltig abgedeckt
und bestrahlt werden. Tut man dies nicht, so liuft man Gefahr, die
Randpartien zweier aneinander stoBender Bestrahlungsfelder doppelt
und mithin zu stark zu bestrahlen, da ja die stattgehabte Bestrahlung
erst einige Stunden spiter durch die auftretende Reaktion kenntlich
wird. Nur mufl man dafiir Sorge tragen, dal man entsprechend dem
Schutz, den das durch die Bestrahlung produzierte Pigment gewahrt,
jede folgende Bestrahlung etwas langer ausdehnt, so da8 wir statt 10 bis
20 Minuten in der ersten Serie, 20 —30 Minuten bei der zweiten, 30—40
Minuten bei der dritten, 40—60 Minuten bei den folgenden Serien be-
strahlen. Uber 60 Minuten hinauszugehen, haben wir bisher nicht
fiir notig befunden, da auch so immer noch eine geniigende Reaktion
erzielt werden kann.

Besonderer Wert muB stets darauf gelegt werden, daB die Behand-
lung auch samtliche Alopecieherde nach Méglichkeit trifft. Wir lassen bei
Minnern, wenn es irgend durchfiihrbar ist, den ganzen Kopf kurz scheren,
um die beginnenden kleinen, eventuell stecknadelkopf- oder linsengroBen
Alopecieherde, die sonst der Quarzlichtbehandlung entgehen wiirden.
aufzudecken. Bei Frauen muf man sich meistens damit begniigen,
die gesamten behaarten Gebiete unter griindlicher Scheitelung auf noch
nicht beobachtete Herde abzusuchen, um Rezidiven, die von solchen
Stellen ausgehen, vorzubeugen. Denn selbstverstindlich haben die
Lichtstrahlen keinerlei Fernwirkung, und es heilen nur die direkt und
intensiv bestrahlten Herde ab.

Als besonders wichtig miissen wir betonen, daB die Behandlung
periodisch in Intervallen von 1—4 Wochen, d. h. jedesmal nach Ab-
lauf der Reaktion, konsequent durchgefiihrt werden muf, und zwar
nicht nur so oft, bis der letzte Rest von kahlen Stellen vollkommen be-
haart ist, sondern noch zwei- oder dreimal mehr, um das Auftreten von
Rezidiven zu verhindern. Erfahrungsgemi$ bleibt mitunter, auch bei
guter Haarregeneration, ein kleiner linsen- bis pfenniggrofBer Fleck iibrig,
der sich zuniichst refraktir erweist, bzw. nur spirlich bewachsen wird,
und der gegen die Umgebung ein klein wenig deprimiert erscheint. Die
Patienten geben hiufig an, dall diese Stelle der Ausgangspunkt des
ganzen Leidens gewesen ist. L#Bt man diesen Herd bestehen, so treten
nach mehr oder weniger langer Zeit von ihm ausgehende Rezidive auf,
und so erkliren sich manche MiBerfolge, die nicht nur bei der Licht-
behandlung, sondern auch bei der Behandlung mittels anderer Methoden
beobachtet werden. Es ist also notwendig, gerade diese restlichen Herde
besonders intensiv und 6fter als die iibrigen bis zu ihrer moglichst voll-
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kommenen Beseitigung zu bestrahlen. Indessen tritt auch in einer
nicht unbedeutenden Zahl von Fillen die Regeneration schon nach
einer einzigen Bestrahlung ein und kann von Dauer sein (siehe Fall
Nr. 162).

Waihrend wir bis zum Jahre 1909 vorwiegend Falle von reiner
Alopecia areata in Lichtbehandlung genommen haben, haben wir von
da ab dieselbe Therapie auch bei Behandlung von Seborrhée und vor
allem Alopecia praematura, die fast ausnahmslos mit Seborrhoe einher-
geht, systematisch angewandt und in der Mehrzahl der Fille eine Re-
generation der Haare beobachtet, gleichgiiltig, welcher Altersstufe
die Patienten angehérten. Bei anderen Fillen ist der Erfolg nicht so
sicher, indessen haben wir dann meist kriftige Lanugobehaarung auf-
treten sehen, und wir miissen es dahingestellt sein lassen, ob durch
eine weitere Fortsetzung der Behandlung, die von den Patienten zu frith
aufgegeben wurde, doch noch ein Erfolg zu erwarten gewesen wiire.

Sind infolge haufiger Bestrahlung bleibende Pigmentierungen auf-
getreten, oder reagiert die Haut selbst bei stundenlanger Bestrahlung
aus unmittelbarer Nihe oder im Kontakt, nicht mehr auf das Quarz-
licht, so haben wir unter Zuhilfenahme der Chromoradiotherapie!) noch
ein Mittel zur Verfiigung, um solch torpide Gebiete zur Reaktion zu
bringen. Wir verwandten mit Erfolg eine 29 ige Losung von Magdala-
rot oder Resorzinblau mit Glyzerinzusatz, welche in gewisser Weise
sensibilisierend auf die zu bestrahlenden Gebiete einwirkt.

Ebenso undankbar wie die Therapie der Alopecie war auch friiher
die Behandlung der Trichorrhexis nodosa sowie der Spaltung der ein-
zelnen Haare. In diesen Fillen bedarf es heute nur weniger leichter
Bestrahlungen, die zum Erythem fithren, um die Affektion zu beseitigen.
Offenbar geniigt die Wochen und Monate unterhaltene leichte erythema-
tése Reizung, um infolge der Hyperiimie die erkrankten und durch peri-
odische Erndhrungsstérungen stellenweise in ihrer normalen Entwickelung
geschidigten Haare wieder zu normalem Wachstum zu bringen.

Da die vorstehenden Félle zum Teil schon jahrelang bestanden
und vorher nach Anwendung der verschiedenartigsten Haarkuren ohne
jede Besserung blieben, wihrend sie bis auf die ausdriicklich bezeich-
neten Falle nach Einsetzen der Quarzbehandlung geheilt oder gebessert
worden sind, so koénnen wir unser in der oben zitierten Arbeit abge-
gebenes Urteil, daf die Lichtbehandlung der Alopecie die bei weitem
wirksamste und sicherste Methode ist, vollkommen aufrecht erhalten.
Es wurde 1909 von Bering (100 Fille) und von Schattmann (70 Fille)
bestéitigt. Wir kénnen das Indikationsgebiet vor allem auf die so iiber-
aus verbreitete und prognostisch auBerordentlich giinstige diffuse Alo-

1) Berl. klin. Wochenschr. 1908, Nr. 48. Vortrag, gehalten in der Medizi-
nischen Gesellschaft.
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pecie auf seborrhdischer Basis, sowie dieTrichorrhexis nodosa, die Tricho-
ptilosis (Spaltung der Haare) und die Canities circumscripta ausdehnen.
In allen Fillen, in denen der ganze Kopf geniigend durchbestrahlt
wurde, blieb eine anfangs vorhandene Seborrhde geheilt.

Wir haben in der Anwendung des ultravioletten Lichtes mittels
der modifizierten Heraeus-Quarzlampe ein therapeutisches Agens zur Ver-
fiigung, welches in weitaus der Mehrzah! der Fille deutlich und relativ
schnell wirksam und zurzeit das sicherste Mittel zur Behandlung der
Alopecie in ihren verschiedenen Formen und mancher anderer Haar-
krankheiten ist. Wenn es auch nicht gelingt, alle Falle vollkommen
zu heilen, so tritt doch mit verschwindenden Ausnahmen klinisch eine
so erhebliche Besserung ein, dal wir zumeist von kosmetisch ausreichen-
den Resultaten sprechen koénnen. Freilich gliickt es nicht immer, Re-
zidive auszuschalten, und das Auftreten von solchen erschwert und
kompliziert die Beurteilung des Erfolges. Bei unserer Unkenntnis iiber
die Atiologie vieler Alopecien ist es hiufig unméglich, zu entscheiden,
ob ein Rezidiv nach einem oder zwei Jahren wirklich als Rezidiv oder
als neue Erkrankung, neue Infektion, neue trophische Storung oder
sonstwie aufzufassen ist. Vom praktischen Standpunkt ist diese Frage
von untergeordneter Bedeutung, denn, gleichviel woher das Rezidiv
stammt, fast stets sind wir in der Lage, mit der Quarzbehandlung das
Rezidiv ebenso leicht und sicher zu beseitigen wie die urspriingliche
Erkrankung. Wenngleich es daher fiir eine ganze Anzahl von Fillen
geniigen mag, eine durch eine einmalige Bestrahlung oder Bestrahlungs-
serie erzielte Haarregeneration als definitive Heilung zu betrachten
(Beweis Fall Nr. 162, 199), so glauben wir doch, die in der fritheren
Arbeit (1. c.) aufgestellte Forderung aufrecht erhalten zu miissen, die
Bestrahlung — selbst nach eingetretener Heilung — in vierwdchent-
lichen Intervallen noch einige Male vorzunehmen. Eine Schidigung
der Patienten durch zu oft wiederholte Bestrahlung haben wir bisher
nicht beobachtet.
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Lehrbuch der Diathermie

fir Arzte und Studierende

Von

Dr. Franz Nagelschmidt

in Berlin

Zweite, durchgesehene Auflage
Mit 155 Textabbildungen. 1921. Preis M. 56.—, geb. M. 64.—

Aus den xahlreichen Besprechungen :

Das Werk gibt in seinem ersten Teile eine vollstindige und griindliche Schilderung der
physikalischen Grundlagen, der Technik und physiologischen Wirkungen des Diathermieverfahrens,
an dessen Einfihrung und Ausbau der Verfasser bekanntlich ja einen hervorragenden Anteil
genommen hat....

.... Neben der Diathermie ist auch die Anwendung sonstiger Hochfrequenzstrome, d. h.
die d’Arsonvalisation, in_ihrer Technik, Wirkungsweise und Indikation cingehend beriicksichtigt,
was als ein besonderer Vorzug des Werkes zu betrachten ist; denn dieser Gegenstand ist in
den meisten elektro-therapeutischen Kompendien deutscher Sprache nur sehr stiefmiitterlich
behandelt. ... Der Leser, der sich die eigene Kritik bewahrt, findet in dem Werke eine moglich
vielseitige Schilderung der Fille, in denen die Diathermie, besonders auch bei Versagen sonstiger
Therapie, angewendet werden kann. Den Schlu8 des Buches bildet eine durch zahlreiche
Ilustrationen erlduterte Schilderung der chirurgischen Diathermie,

Deutsche Medizinische Wochenschrift,

Die Diathermie, das Grenzgebiet der Elektro- und Thermotherapie, ist erst durch die medi-
zinische Anwendung der Hochfrequenzstrome erschlossen und erst im letzten Jahrzehnt hin-
sichtlich ihrer praktischen Anwendung weiter ausgebaut worden. Als einer ihrer ersten Bau-
meister ist der Verfasser wie wenige andere berufen, auf Grund seiner reichen Erfahrung ein
Urteil iiber die therapeutische Verwendbarkeit der Hochfrequenzwirme (Joule’sche Widerstands-
wiarme) zu fillen.

Zuniichst werden in der kiirzlich erschienenen 2. Auflage seines Buches die physikalischen
Grundlagen der Diathermie und an der Hand von Apparattypen verschiedener deutscher Firmen
ihre mannigfachen Anwendungsarten besprochen. Dabei wird der hochst wichtigen Elektroden-
frage und speziell der Beniitzung gutleitender Kontakte mit Recht besondere Aufmerksamkeit
geschenkt. Auch das Kondensatorbett, welches der Zufuhr groSer Strommengen bei minimaler
Stromdichte dient, wird in seinen verschiedenen Ausfiibrungen erértert.

Bei Besprechung der physiologischen Wirkungen weist der Verfasser besonders darauf hin,
daB bei richtiger Anwendung der Diathermie keine Reizwirkung, d. h. kein Faradisationsgefiihl
und kein schmerzhaftes Hitzegefiihl, sondern nur ein angenehmes Wiarmegefiihl und eine reine
‘Wiarmewirkung sich einstellen darf. Ferner teilt er das Ergebnis seiner Studien fiber den Verlauf
der Diathermie-Kraftlinien im Muskelgewebe mit, ...

.... In dem ziemlich umfangreichen Abschnitte iliber klinische Dosierung und Anwendung
der Diathermie finden sich viele fiir die Praxis wichtige Verhaltungsmagregein. Awuch sind in
einer fiir den Siemensschen Diathermieapparat giiltigen Dosierungstabelle einige der Toleranz
(42—440 C) enisprechende Angaben iiber die zulissige Stromstirke (Amperes) flir verschiedene
Elektrodengrifen zu finden. ...

....Es folgt eine umfassende Zusammenstellung derjenigen, namentlich inneren Krank-
heiten, sowie verschiedene Qhren- und Augenkrankheiten, in welchen die Diathermie besondere
Erfolge aufzuweisen hat.

Auch werden wertvolle Angaben iiber Kontraindikationen der diathermischen Anwendungen
gemacht. ...

.... Es ist jedenfalls als ein groBer therapeutischer Fortschritt zu bezeichnen, dag die Ein-
fithrung der Wirme nun in jede beliebige Tiefe des Organismus mdglich ist. Dag sich die Dia-
thermie aber im Auslande rascher eingebiirgert hat als bei uns, fithrt Verfasser darauf zuriick,
daB dort groBeres Interesse fiir physikalische Behandlungsmethoden besteht als in Deutschland.

Miinchener Medizinische Wochenschrift.

Hierzu Teuermngszuschlige.
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Elekfrotherapie. Ein Lehrbuch. Von Dr. Josef Kowarschik, Vorstand
des Institutes fiir Physikalische Therapie am Kaiser-Jubiliums-Spital der
Stadt Wien. Mit 256 Abbildungen und 5 Tafeln. 1920.

Preis M. 40.—; gebunden M. 46.80

Die Diathermie. Von Dr. Josef Kowarschik, Vorstand des Institutes fiir
Physikalische Therapie am Kaiser-Jubiliiums-Spital der Stadt Wien. Dritte,
vollstindig umgearbeitete Auflage. Mit 89 Textfiguren. 1921.

Gebunden Preis M. 57.—

Physikalische Therapie innerer Krankheiten. Von Dr. med. M.
van Qordt, leitender Arzt des Sanatoriums Biihler Hohe. Erster Band:
Die Behandlung innerer Krankheiten durch Klima, spektrale Strahlung und
Freiluft (Meteorotherapie). Mit 98 Textabbildungen, Karten, Tabellen, Kur-
ven und 2 Tafeln. (Aus Enzyklopidie der klinischen Medizin. Allgemeiner
Teil) 1920. Preis M. 48.—

Die Praxis der Physikalischen Therapie. Ein Lehrbuch fiir Arate
und Studierende. Von Dr. A. Laqueur, leitender Arzt der Hydrothera-
peutischen Anstalt und des Medikomechanischen Instituts am Stidtischen
Rudolf Virchow-Krankenhause zu Berlin. Zweite, verbesserte und er-
weiterte Auflage der »Praxis der Hydrotherapie«. Mit 98 Textfiguren. 1922.

Gebunden Preis M. 96.—

Rontgentherapeutisches Hilfsbuch fir die Spezialisten der iibrigen
Ficher und die praktischen Arzte. Von Dr. Robert Lenk, Assistent am
Zentralrontgenlaboratorium des Allgemeinen Krankenhauses in Wien. Mit
einem Vorwort von Prof. Dr. Guido Holzknecht. 1921. Preis M. 8.—

Die Rontgentherapie in der Gyniikologie. Von Privatdozent Dr.
med. F. Kirstein, Assistenzarzt der Universitits-Frauenklinik zu Marburg
a. L. 1913, Preis M. 4.—

25 Jahre Rontgenstrahlenforschung. Von Dr. med. et phil. Edgar
Wohlisch. (Sonderabdruck aus »>Ergebnisse der inmeren Medizin und
Kinderheilkunde<, Band XXI.) Mit 21 Textabbildungen.

Erscheint im Friithjahr 1922

Zur Feier der Entdeckung der Rintgenstrahlen vor fiinfund-
zwanzig Jahren. Zusammengestelltes (Sonder-) Heft 50 der Natur-
wissenschaften, Jahrgang 1920. Preis M. 6.—

(einschl. Verlagsteuerungszuschlag)

Stereoskopische Raummessung an Rontgenaufnahmen. Von Dr.
med. Wilhelm Trendelenburg, o. 5. Professor der Physiologie in Tiibingen.
Mit 39 Textabbildungen. 1917. Preis M. 6.80

Hierzu Teuerungszuschlige.
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stanzen. Von Professor Dr. W. Falta, Vorstand der III. Medizinischen
Abteilung des Kaiserin-Elisabeth-Spitals in Wien. Mit 9 Textabbildungen.
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Radiumtherapie. Instrumentarium, Technik, Behandlung von Krebsen, Ke-
loiden, Naevi, Lupus, Pruritus, Neurodermitiden, Ekzemen, Verwendung in
der Gyniikologie. Von Dr. Louis Wickham und Dr. Degrais in Paris.
Autorisierte Ausgabe von Dr. Max Winkler, Luzern. Mit 72 Textfiguren
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Arztliches Handbiichlein fiir hygienisch-diiitetische, hydrotherapeutische,
mechanische und andere Verordnungen. Eine Erginzung zu den Arznei-
vorschriften fiir den Schreibtisch des praktischen Arztes. Von Sanititsrat
Dr. med. Hermann Sechlesinger, praktischer Arzt in Frankfurt a. M.
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Atmungs-Pathologie und -Therapie. Von Dr. Ludwig Hofbauer in
Wien. Mit 144 Textabbildungen. 1921.
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Atmungsgymnastik und Atmungstherapie. Von Dr. med. et jur.
Franz Kirchberg, leitender Arzt des Berliner Ambulatoriums fiir Massage.
Mit 78 Abbildungen im Text und auf 4 Tafeln. 1913. Preis M. 6.60

Die Methoden der kiinstlichen Atmung und ihre Anwendung in hi-
storisch-kritischer Beleuchtung mit besonderer Beriicksichtigung der Wieder-
belebungsmethoden von Ertrunkenen und Erstickten. Von Dr. G. van
Eysselsteijn, Direktor des Universitiits-Krankenhauses in Groningen. Mit
einem Vorwort von Professor K. F. Wenckebach in StraBburg i. E. 1912.
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Die Lungensaugmaske in Theorie und Praxis. Physikalische Be-
handlung von Lungenkranken, Blutarmut, Keuchhusten, Asthma, Kreislauf-
storungen und Schlaflosigkeit. Zusammenfassende Ergebnisse aus Literatur
und Praxis. Von Stabsarzt Dr. E. Kuhn in Biebrich. Mit 24 Abbildungen
im Text. 1911. Preis M. 1.—

Die Wirkung natiirlicher und kiinstlicher Kohlensiurebider
sowie der Hochfrequenzbehandlung bei Herzkranken, kon-
trolliert durch die »plethysmographische Arbeitskurve«. Von E. Weber,
Professor an der Universitiit Berlin. Mit 47 Textabbildungen. (Sonderdruck
aus »Zeitschr. f. d. ges. experimentelle Medizin«, Bd. VIIL) 1919.

Preis M. 4.—
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Die Karlsbader Kur im Hause. Ihre Indikationen und ihre Technik.
Voun Dr. Oskar Simon, Arzt in Karlsbad. 1912. Preis M. 2.40

Gardone-Riviera am Gardasee als Winterkurort. Von Dr. K. Koe-
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Venedig und Lido als Klima-Kurort und Seebad vom Standpunkt des Arztes.
Von Dr. med. Johannes Werner, deutscher Arzt in Venedig-Lido. Mit
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Handbuch der Ernihrungslehre. Von Professor Dr. Carl von Noorden,
Geh. Med.-Rat, Frankfurt a. M., Professor Dr. Hugo Salomon, Wien, und
Professor Dr. L. Langstein, Berlin. In drei Binden. (Aus Enzyklopi-
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fessor Dr. H. Salomon. 1920. Preis M. 68.—
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Medizinalpraktikanten und Studierende. Von Professor Dr. Theodor Brugseh.
Zweite, vermehrte und verbesserte Aunflage. 1919.
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