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Ein mit Rintgen - Strahlen behandelter Fall

von Naevus pigmentosus piliferus.™)
Von Dr LEOPOLD FREUND.

Meine im Folgenden mitgetheilten Versuche wurden im
Juni 1896 durch eine Zeitungsnotiz angeregt, deren Pro-
venienz nicht niher eruirt werden kounte, welcher zufolge
bei einem mit X-Strahlen arbeitenden Herrn eine Dermatitis
mit gleichzeitigem intensiven Haaraustall am Kopfe ent-
stand ; weiters durch eine bald darauf in Nr. 30 der Deutschen
Med. Wochenschr, erschienene Publikation des Herrn Dr. W.
Marcuse in Berlin, welcher bei einem jungen Manne nach

| einer 14tiéigigen Belenchtung dasselbe Resultat am Kopfe

bemerkte.

Identische Beobachtungen werden in Photography 1896,
p. 466, und Photographic News 1896, p. 447, mitgetheilt. 1)

Versuchsobjekt war ein Midchen mit einem ansge-
breiteten Naevus pigmentosus piliferns aus der dermatologi-
schen Abtheilung des Herrn Doz, Dr. Schiff am I. 6ifentlichen
Kinderkrankeninstitute. Herrn Doz. Dr. Schiff spreche
ich hiemit fiir die Ueberlassung des Falles, sowie fiir seine
personlichen DBemiihungen, Rathschlige und werkthitige
Unterstiitzung bei meinen Experimenten, durch welche er
dieselben ermoglicht hat, meinen verbindlichsten Dank aus.
Die genannten Beobachtungen erweckten in mir die Idee,
das dichte Haarkleid des Midchens durch die X-Strahlen
zum Schwinden zu bringen.

Der Status praesens des Kindes, das bereits im Vor-
jahre in der hiesigen dermatologischen Gesellschaft von Doz.
Dr. Schiff demonstrirt wurde, war zu Beginn der Versuche
folgender:

A, J, ein bHjihriges Midchen, dessen Mutter ganz gesund
ist, der Vater jedoch einen handtellergrossen Naevas flammeus
aufweist, welcher die rechte Wange zum grissten Theile einnimmdt,
sich auf das untere Augenlid und die rvechte Nasenwand erstreckt
und einen Ausliufer nach unten in die Oberlippe entsendet. Die
bedeckende Haut desselben ist theils glatt, theils hockerig (be-
sonders iiber dem Proc. zygomaticus), im Niveau der gesunden
Haut, dunkelviolettroth und diinn, lisst keine Gefissramifikationen
erkennen. Die Teleangiektasie durchsetzt die ganze Dicke der Haut,

*) Nach einem am 15. Janner 1897 in der k. k. Gesellschaft der Aerzte

lin Wien gehaltenen Vortrage.

) Vor einigen Tagen machte mich Herr Dr. A. Ea t z in freundlichster
Weise auf den Aufsatz ,A case of Dermatitis from Roentgen rays von
Dr. Radeliffe Crocker in ,British medical journal* 1897, I, p. 8, auf-
merksam, in dem Aehnliches berichtet wird,
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wie man an der Schleimhaut der Oberlippe zu erkennen vermag,
ja sie geht noch auf den Proc. alveolaris des Oberkiefers iiber.
Die Oberlippe ist an der Stelle, wo sie von der Teleangiektasie
eingenommen wird, verdickt, und weist hier einen spiirlicheren
Bartwuchs auf, als in den iibrigen Partien. Abgesehen von diesem
dtiologisch interessanten Momente ist hereditir nichts nachweishar.
Die zwei Geschwister der Kleinen zeigen ein ganz normales
Integumen. Die Mutter fithrt die Abnormitit an der Haut unserer
Patientin auf die Beschiiftigung mit Hasentellen zuriick, der sie
wiihrend der ganzen Graviditit in einer Hutfabrik obliegen musste.
Die Geburt verlief ausserordentlich langsam, es wurde kein Frucht-
wasserabgang bemerkt. TUnmittelbar nach der Geburt sah schon
der Vater die gegenwiirtige Abnormitit am Kinde, nur sollen die
Haare kleiner und feiner, die Farbe des Naevus dunkelroth, und
zwar viel dunkler, als er es jetzt ist, gewesen sein. Auch die
zerstreuten kleinen Naevi waren schon vorhanden, doch glaubt
die Mutter, dass neue hinzugekommen seien und sich die alten
iiberdies vergrissert haben, wodurch auch das Abblassen zn er-
kldren wiire. Das Kind besass schon bei der Geburt reichliches
weisses Kopfhaar. Bereits im dritten Lebensmonate brachen zwei
untere Schneideziihne durch.

Das Midchen ist gegenwiirtig schwiichlich, aniimisch, zeigt
an der rechten Wange, an beiden Nates, an der Riickseite beider
Oberschenkel und am linken Unterschenkel kleine Hautnarben,
welche geradeso wie eine tiefe Knochennarbe am Metatarsus der
linken grossen Zehe von tuberkuldsen Geschwiirsprozessen her-
rithren. Infiltration der rechten Lungenspitze. An den inneren
Organen, an der Wirbelsiiule und den Schleimhiiuten finden wir sonst
nichts Auffiilliges. Im Gebisse fehlt der linke untere Eckzahn,
der im vergangenen Friihjahre spontan ausfiel und angeblich
sehr carios war. Die Kopthaare sind dicht, gelblich und scblicht,
Die Haare der Aungenbrauen und der Lider
Die Iris

cireca 20 cm lang.
dicht, um eine Nuance dunkler als jene des Kopfes.
ist graublau, die normale Haut sebr weiss.

Die Riickseite des Halses, der Riicken, die Seitentheile des
Thorax und eine 10 ¢m nack abwiirts reichende Partie an der
lateralen Fliche des rechten Oberarmes, sowie die Schulterwiilbung
der linken oberen Extremitit sind, wie zum Theile aus der bei-
gedruckten Photographie zu ersehen ist, von einem zusammen-

hingenden thierfellihnlichen Naevus pigmentosus piliterus ein-
genommen ; zahlreiche kleine Naevi (circa 30) von Stecknadelkopf-
bis Kreuzergrisse sind am ganzen iibrigen Korper zerstreut. Am
Nacken geht der grosse Naevus direkt in die behaarte Kopfhaut
iiber. (Leider wurde diese wichtige Partie bei der Aufnahme der
Photographie mit dem Kopftuche verdeckt, da es ja nicht voraus-
zusehen war, dass an dieser dem intensivsten R G nt g en - Lichte
nicht direkt ausgesetzten Stelle die spiter auftretende Alopecie
entstehen werde. Eine andere Photographie, welche dieses Detail
hervorhebt, verliert so viel im Reproduktionsverfahren, dass wir
auf ihre Wiedergabe verzichten.) Die untere Grenze bilden zwei
nach abwiirts konkave Linien, welche wvon der Crista ossis ilei
ausgehen und sich in einem Haarbiischel circa 3 em oberhalb der
Analfurche vereinigen. Seitlich reicht der Naevus links bis in die
vordere Axillarlinie, rechts in die Mamillarlinie, weleh’ letztere
von einem kleinen zungentormigen Fortsatze sogar mnoch iiber-
schritten wird. Andere Auslidnfer sind die beschriebenen auf beiden
Armen, dann einer auf der rechten Clavieula und einer in der
linken Fossa subclavia. Die Masse betragen: Linge 36 cm, Breite
37 em. Der Naevus setzt sich gegen die normale Haut theils
scharf ab, theils geht er allmiliz in dieselbe iiber. Die Farbe
der Haut im Bereiche des Naevus ist chokoladebraun, gegen die
Grenzen hin, besonders an den seitlichen Thoraxpartien, am rechten
Arme und an einem circa 1 em. diagonaliter messenden rhombischen
Viereck iiber der unteren Grenze blasst die Intensitit der Pig-
mentation rasch bis zur normalen Hautfarbe ab. Inmitten des
grossen Naevus finden sich noeh einzelne linsen- bis thalergrosse,
tiefschwarz gefiirbte Pigmentspangen, welche andeutungsweise den
Lauf der Intercostalriiume vertolgen; im Gegensatze hiezu bemerkt
man andere ebenso grosse pigmentfreie Flecken. Die Hant ist im
Niveau der iibrigen Haut theils glatt, theils uneben. Am Riicken
findet man zerstrent mehrere halberbsengrosse, glatte, warzenartige
Auswiichse von dunkelblaner Farbe. In den mittleren Partien des
Naevus treten die Papillarkorper ginsehautartig hervor. Abnorme
Gefiissbildung ist nirgends zu sehen.

Die Behaarung ist aunf dieser ganzen stark pigmentirten
Fliche verschieden dicht. Der ganze Nacken, Interscapularregion,
die ganze Haut iiber der Wirbelsiiule, sowie die Arme sind stirker
behaart. Die gegen die Dornfortsiitze konvergirenden, circa 2 em
langen Haare bilden einen entlang der ganzen Wirbelsiiule laufenden
Haarkamm. Auch an den Hinterflichen beider Schultern entstehen
durch Konvergenz der Haare zwel bogenfirmige, gegen die Wirbel-
siiule und nach abwirts konvergirende Cristae. Weniger dicht
stehen die Haare an den seitlichen Thoraxwiinden, wo sie auch
nicht die Linge jener Haare erreichen, sondern hichtens 1 em
lang werden. Die Haarfarbe ist weisslich. Beziiglich der Richtung
der Haare liisst sich von den von Eschricht Voigt angegebenen
Linien keine Abweichung erkennen.

Simmtliche Empfindungsqualititen im Bereiche des Naevus
sind ganz normal. Abnormitiiten in der Schweisssekretion wurden
nicht bemerkt. Ibenso bestehen auch keine Muskelatrophien im
Bereiche des Naevus. Die Lymphdriisen am Hinterhaupte, den
Ellbogenbengen wnd in inguine sind vergrissert. Am Halse
finden sich zwei kleinfingernagelgrosse Kriistchen, unter welchen
die Haut excoriirt ist.

Die Experimente wurden am 24. November 1896 im
R 6ntgen-Laboratorium der k. k. Lehr- und Versuchsanstalt
fiir Photographie und Reproduktionsverfahren begonnen, und
hiebei gewéhrte mir der Direktor dieser Austalt, Herr Re-
gierangsrath Professor Dr.J. M. Eder, beziiglich der physi-
kalischen und technischen Details, mit welchen ich nur
wenig vertraut war, in liebenswiirdigster und uneigenniitzigster
Weise seine werthvolle Beihilfe, wofiir ihm meinen ergeben-
sten Dank auszusprechen mir lebhaftes Bediirfniss ist. —
Die Versuchsanordnung war folgende:

Es wurde ein Ruhmkorffscher Induktionsapparat
von Keiser und Schmidt in Berlin von 25 em Funken-
linge mit Accumulatoren in Betrieb gesetzt und Vacuum-
réhren eingeschaltet, beziiglich deren mit Hilfe von Fluores-
zenzschirmen und photographischen Probeaufnahmen fest-
gestellt war, dass sie sehr reichlich Strahlen aussenden. Um
die Intensitiit des amagestrahlten Lichtes beilinfiz zu charak-
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terisiren, sei erwiihnt, dass bei dem Abstand von circa 15 cm
die R6n t g en- Photographie einer Ménnerhand in einer Minute
leicht moglich war. Zeitweilig wurde mit Hilfe des Fluores-
zenzschirmes die richtige Funktionirung dieser Vacuumréhren
kontrolirt. Die Vacuumrishren waren soleche mit Platinanti-
kathoden nnd Aluminiumelektroden, und zwar bewéhrten
sich am besten die von Frister in Berlin bezogenen.
Nur bei jenen Versuchen, bei welchen ich die Kathoden-
strahlen thunlichst ausschalten wollte, wurden gewihnliche
Hittor f'sche Réhren (ohne Antikathode) verwendet. Das
Kind wurde mit entblésstem Riicken auf einen Sessel mit
durchbrochener Lehne gesetzt, die Vacuumréhre in einer
Entfernung von circa 10 em dem Riicken gegeniiber derart
postirt, dass das mit dem Baryumplatincyaniirschirm be-
stimmie intensivste Strahlenbiindel der X-Strahlen auf den
Nacken auffiel, doch konnte auf dieselbe Weise konstatirt
werden, dass ein grosser Theil des Naevus vom behaarten
Kopte bis etwa zur Mitte der Wirbelsdule von X-Strahlen
getroffen wurde. Eine Blende aus einer dicken Bleiplatte
mit einer centralen, quadratischen Oeffnung, die zu dem
Zwecke angebracht worden war, um zu Kontrolzwecken
eventuell eine viereckige, kahle Stelle zu erzeugen, wurde
bald entfernt, weil das Versuchsergebniss ein zweifelhaftes
war. Die Beleuchtung wurde tiiglich durch zwei Vormittags-
stunden durchgefiihrt. Hiebei iiberzeugte ich mich zu wieder-
holten Malen, dass keinerlei merkliche Wirmeentwicklung
von der Rohre ausgehe. Die Kleine war withrend der Sitzun-
gen ganz munter und, wiewohl sonst sehr sensitiv, zeigte
sie wihrend der ganzen Zeit nie das geringste Missbehagen
oder schmerzliche Empfindung. Wihrend der ersten 10 Tage
trat absolut keine Verdinderung auf. Wiewohl die Mutter
des Kindes und ich tiglich nachsahen, konnten wir nie den
Abgang auch nur eines Haares bemerken. Am 11. Tage
(3. Dezember 1896) zog die Mutter bei ihrer morgendlichen
Visitation der Kleinen mehrere Haarbiischel aus dem Haar-
kleid in der Interscapularregion aus. Awuch ich konnte bei
meiner Untersuchung dieselbe Beobachtung machen. Es
blieben bei leichtem Zuge an den Haaren jedesmal Biischel
von 5—10 Haaren zwischen den Fingern, bei welcher Pro-
zedur das Kind absolut keine Schmerzempfindung hatte. Die
einzelnen Haare waren diinn, zeigten makroskopisch keine
Wurzelanschwellung ; bei der mikroskopischen Untersnchung
der Haare, die Herr Prosektor Dr. Ad. Zemann in zuvor-
kommendster Weise vornahm, ergab sich, dass bei denselben

ein Schwund an den Haarwurzeln wahrzunehmen ist. Bei
den meisten Haaren war schon der an die Haarwurzel an-

grenzende Theil des Haarschaftes erheblich diinner, und statt
sich zur Haarzwiebel zu verdicken, lief er in eine sehr
diinne, oft ausserordentlich fein zulaufende Spitze aus. In
anderen Fillen, wo der Haarschatt die gewdhnliche Dicke
beibehielt, fand sich statt des Bulbus einn i abgestumpftes,
konisches Ende. Manchmal zeigte die Jaarzwiebel am
Whurzelende eine sehr leichte Anschwellung. Vereinzelt fanden
sich jedoch auch Haare, welche einen ausgesprochenen Bulbus
pili trugen, welcher die eigenthiimliche besenartige Auf-
faserung der ,Vollwurzel* besass. Mit Riicksicht aunf die
drei ersten Betunde, meint Herr Dr. Zema nn, handle es
sich um eine rasch fortschreitende Atrophie der Haarwurzel,
welcher Befund einigermassen an die Befunde bei Alopecia areata
erinnere. Die Haut der beschriebenen Partie war ganz glattund
zeigte weder Rothung, noch sonst eine Veriinderung. Der
Haarausfall ging am Nacken, trotzdem aus spiiter anzufiihren-
den Griinden die Beleuchtung dieser Gegend nicht fort-
gesetzt wurde, stetig weiter, ja steigerte sich am 8. Dezem-
ber bis zu einer, den untersten Theil des Hinterkopfes ein-
nehmenden Alopecie. Durch sieben Tage hielt diese Er-
scheinung an. Vom 10. Dezember ab verminderte sich die
Zahl der tiiglich ausfallenden Haare, doch danerte das
Efflavium in geringem Grade noch lingere Zeit fort, Am
11. Dezember, also acht Tage nach Beginn des Haarausfalles,
entwickelte sich von den zwei kleinen, oben beschriebenen
Excoriationen aus am Nacken eine Dermatitis, welche in

einer diffusen Rothung bestand, innerhalb welcher mehrere
linsen- bis ptenniggrosse, excoriirte, stark nissende Stellen
auftraten. Diese Dermatitis heilte unter einer Ichthyolsalbe
binnen wenigen Tagen ab und nach ihrem Ablaufe waren die
noch wenigen iibriggeblicbenen Haare am Nacken mit ver-
schwunden. Man sieht gegenwirtiz den Hinterkopf und
Nacken, sowie die obere Partie zwischen den Schulterblittern

ganz kahl und nur eine geringe Rithung im Nacken als
Residuum der iiberstandenen Dermatitis; doch muss bemerkt
werden, dass ein grosser Theil der gegenwirtigz kahlen
Stellen iiberhaupt nie irgend eine Spur von Dermatitis ge-
zelgt hat.

Ich muss hier nachtragen, dass am 10. Tage durch ein
Versehen meinerseits der Kommutator am Ruhmkorff-
schen Apparate derart geschlossen wurde, dass durch circa
15—20 DMinuten keine, resp. wenig Kathoden, sondern
hauptsiichlich Anodenstrahlen auf die Haut des Kindes fielen.
Als die Haare am 11. Tage auszufallen begannen, trat mir
der Gedanke nahe, dass diese kurze Belsuchtung mit
Anodenstrahlen den theurapeutischen Effekt erzielt haben
mochte. Um dariiber Gewissheit zu bekommen, brach ich die
erste Versuchsreihe ab und beleuchtete in einer zweiten
durch 12 Tage den Naevus am rechten Arme, also eine von
der ersten Stelle weit entlegene und von den friither be-
niitzten R 6 nt g e n- Strahlen nicht getroffene Gegend, mit
Anodenstrahlen. Dabei wurden Vacuumrihren in Anwendung
gebracht, bei denen die Elektroden rechtwinkelig gegen ein-
ander eingeschmolzen waren, so dass die Kathodenstrahlen
beim Polwechsel senkrecht gegen das Objekt dirigirt oder
auch seitlich vorbei, ohne das Objekt in bemerkenswerther

Weise zn treffen, vorbeigelenkt werden konnten. Es trat
aber weder wihrend der Zeit, da nur die Anodenstrahlen
einwirkten, noch spiiter irgend ein Erfolg ein, abgesehen

vom Ausfalle von 1—2 Hérchen, die wohl spontan oder
hochstens durch Wirkung der den Anodenstrahlen bei-
gemischten sehr spirlichen Kathodenstrahlen ausgefallen
sein mogen. :

Nun galt es, noch eine etwaige Wirkung der bei den
Funkenentladungen, resp. bei den Erregungen der Réntgen-
Rohren aunftretenden elektrischen Strome oder elektrischen
Wellen auf die Haut auszuschliessen. Zu diesem Zwecke
wurde eine entlegene Stelle, und zwar die unterste Partie
des Naevus, den X-Strahlen ausgesetzt, doch zwischen Rihre
und Haut ein Schirm von diiunem Pappendeckel geschoben,
der mit einer Aluminumfolie, die fiir R nt gen - Strahlen
ausserordentlich  durchlissig ist, bespannt war. Die
Aluminiumfolie wurde mit dem Hahne der Wasserleitung in
leitende Verbindung gesetzt. Der Schirm liess also die
X-Strahlen ungehindert durch, doch gegeniiber der Elektri-
zitit der Rohre fungirte er als Entlader, wie zahlreiche,
vom Leitungsdrahte in die Wasserleitung iiberspringende
Funken bewiesen. Mit dieser Anordnung ward am 18. De-
zember 1896 begonnen. S Tage spiter begannen in der
hinter dem Schirme gelegenen Partie die Haare auszugehen.
Der Haarausfall blieb bis zum 2. Jinner ein ziemlich spir-
licher, tiglich 5—6 Haare. Von diesem Tage an gingen die
Haare wieder in Biischeln von 5—10 Stiick ab. Am
b. Jénner trat leichtes Erythem der belenchteten Region
auf. Das Haarkleid in dieser (iegend ist bedeutend gelichtet.
ja in der Mitte fast ganz geschwunden. Darch fortgesetate
Beleuchtung diirfte in 10—14 Tagen eine vollstindige Ent-
haarung dieser Gegend bewirkt werden.

Die drei Versuchsreihen ergaben, dass die Ursache der
besprochenen Erscheinungen auf die Kathoden-. beziehungs-
weise anf die Rontgen-Strahlen zuriickzufiithren ist.
Weder die Anodenstrahlen, noch die hochgespannten elektri-
schen Strome oder Wellen konnen die Wirkung erzielt haben.
Im Uebrigen hatte ich in der zweiten Serie meiner Ver-
suche oft genug Gelegenheit, von der stark gendhrten
Vacuumrshre Funken auf den Arm iiberspringen zu sehen,
auch strdubten sich die Haare zur Rbhre, was gewiss als

ein Zeichen fiir das Ueberstromen von Elektrizitit auf die
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Haut genommen werden kann — und doch trat kein Haar-
ausfall am Arme ein.

Ein weiteres Moment, das dureh die Versuche hervor-
trat, ist, dass durch die Kathodenstrahlen das normale
diinnere und lange Haupthaar leichter zum Ausfall gebracht
wurde, als das starke kurze Haar am Naevus, und auch
hier fielen die kleineren und feineren Lanugohirchen zahl-
reicher und nach kiirzerer Belenchtungsdauer aus als die
grosseren.

Als dritte wichtige Thatsache mochte ich die Kr-
fabhrung bezeichnen, dass die X-Strablen erst nach lingerer
Exposition (16—22 Stunden) ihre Wirkung ausiiben, dass diese

darnach aber durch lingere Zeit (8—12 Tage) anbilt; sie
wirken also sozusagen kumulirend.

Ob der Haarausfall von der spiiter auftretenden Der-
matitis veranlasst wird, etwa analog der von Kaposi
beschriebenen Alopecia symptomatica nach Ekzem und Ery-
sipel, Jdsst sich vorlinfig nicht entscheiden ; immerhin scheint
mir die verhiltnissmiissig geringe Entziindung und das
spiite Auftreten derselben (7 Tage nach dem ersten Haar-
ausfall) dagegen zu sprechen. Ebenso wenig ldsst sich jetzt
bestimmen, ob die ausgefallenen Haare nachwachsen werden.
Unsere Erfahrung gehit auf sechs Wochen zuriick ; in dieser
Zeit hat ein Nachwuchs nicht stattgefunden. Ein mikro-
skopisches Priiparat der enthaarten Haut herzustellen, war
bis jetzt aus Husseren Griinden nicht miglich, doch wird
es spiter geschehen und gelegentlich mitgetheilt werden.

Auf welche Art bringen die R 6 nt gen- Strahlen die
beschriebenen Verinderungen in der Haut zu Stande ? Die
Idee ist eine naheliegende, dass sie einen chemischen Pro-
zess verursacht haben konmen, um so mehr als sie fast un-
gehindert durch die Haut dringen. Die Rolle, welche die
R 6ntgen-Strahlen in der Chemie spielen, wurde mehr-
fach untersucht und erst kiirzlich Husserte sich Alexander
v. Hemptinne in der ,Zeitschrift fiir physikalische
Chemie* Bd. XXI 3, 8. 493 folgendermassen :

,Unter dem FEinflusse der X-Strahlen verliert ein
elektrischer Korper rasch seine Ladung. Da andererseits
die Jonen — elektrisch geladene Molekel — eine grosse
tolle spielen, so kann man einen starken Einfluss der
Rontgen-Strablen auf chemische Vorginge erwarten.“
Seine Versuche mit Salzlosungen, Siuren, Basen, licht-
empfindlichen Losungen und Gasgemischen fiihrten ihn je-
doch zn dem Schlusse, dass aller Wahrscheinlichkeit nach
die chemische Wirkung der X-Strahlen selbst in den Fillen,
wo sie einen Einfluss ausiiben, nur ausserordentlich schwach
1st. Da aber trotzdem die Riéntgen- Strahlen, wie ich in
meinen Versuchen nachgewiesen zu haben glaube, eine
unzweifelhafte physiologische Wirkung ausiiben, so michte
ich es doch als miglich bezeichnen, dass diese Erscheinung
mit dem Einflusse der X-Strahlen auf elektrisch geladene
Kiorper zusammenhiingt. Nach der Priiexistenztheorie von
DuBois-Reymond sollen Muskeln und Nerven aus
elektromotorischen Partikeln oder Molekiilen zusammengesetzt
sein. Jedes Molekiil besitzt eine negative und eine positive
Hilfte. Derselbe Autor nimmt weiters Hantstrome an, deren
elektromotorische Kraft unabhingig von jeder Beriihrung
in der Haut selber entspringt. Denken wir uns nun, dass
durch die X-Strahlen dieser elektrische Gleichgewichts-
zustand des normalen Gewebes gestort wird, indem die
E_l_ektrletﬁ.t der Molekel zur Entladung gebracht wird, so
wire es wohl denkbar, dass durch fortgesetste derartige
Bee}n.ﬂussung eine Erndhrungsstérung zu erkliren wiire.
Freilich ist der experimentelle Nachweis dieser Frage, zu wel- |
cher“Herr Re_glerungara,th Eder die Anregung gab, schwierig
zu losen, weil es sich um das Verhalten der komplizirt zu-
sammengesetzten Kiweissstoffe gegen R ént g en - Strahlen
i::.;u}nlieﬁ; ?ébi\;]v& nicht nur bei chemischen Priiparaten, sondern

C en _Organ_lsmus. Uebrigens war es Zweck
‘lineme_r Versuche nicht, hier eine Theorie aufzustellen, son-
Peﬁ::ilnézetlllen‘;el:llll ChZ% mlrffﬁme Erkl'zirung d.er ‘tha_.tséch]ichen

geben, tiir welche es vielleicht eine bessere

Erkliirung gibt, als es die obige ist. Wenn diese Hypothese
richtig ist, so wiire es wohl moglich, dass die Rontgen-
Strahlen die Haut passirend auf tiefer liegende Organe ein-
wirken konnen, was dann ein therapeutischer Fingerzeig
wire. Allenfalls ermuntern meine Versuche mit der Hyper-
trichose zu Versuchen mit anderen Affektionen des Inte-
gumens, insbesondere solchen, die ihren Sitz in den tieferen
Schichten der Haut haben, und ich habe bereits mit Herrn
Doz. Dr. Schift einschligige Experimente begonnen. Ueber
das Ergebniss derselben, sowie iiber die weitere Krankheits-
geschichte unserer kleinen Pat. wird gelegentlich berichtet
werden.
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Nachtrag zu dem Artikel ,,Ein mit Rontgen-
Strahlen behandelter Fall von Naevus pigmen-
tosus piliferus*.”)

Von Dr. LEOPOLD FREUND in Wien.

Der weitere Reaktionsverlanf an den der Réontgen-
Beleuchtung exponirten Hautstellen ergab mehrere bemer-
kenswerthe Momente. Bevor ich zur Besprechung derselben
iibergehe, sei mir gestattet, die wichtigsten Daten aus der
geschilderten Versuchsreihe in Kiirze zu rekapituliren.

Es waren 2 Stellen des mit dem ausgebreiteten
Naevus pilosus besetzten Riickens den Kathodenstrahlen

#) Siehe diese Woehenschrift Nr. 10, 1897
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ausgesetzt worden. Zunichst die Interscapularregion sammt
dem Nacken, dann die tiefste Partie des Naevus, namlich
die Haut im Bereiche der untersten Brust- und simmtlicher
Lendenwirbel. In der ersten Beleuchtungsserie (begonnen
24, November 1896) zeigten sich nach 8 Tagen die ersten
Spuren des Effluvinms in der Interscapularregion; am 15.
und 16. Tage gingen siimmtliche Haare des Hinterkopfes ab;
am Nacken hielt der Haarausfall dann noch durch circa
14 Tage an. 18 Tage nach Beginn der Beleuchtung ent-
wickelte sich ein leichtes Erythem um 2 schon friiher vor-
handene Exkorviationen am Nacken, welche zur selben Zeit
stiivker nissten. In 5 Tagen war jedoch diese Erscheinung,
welche ich mir durch einen Intektionsprozess erklirte, da-
durch entstanden, dass das Kind mit seinen nicht immer
ganz reinen Fingerchen an den Krusten hernmzukratzen
liebte, verschwunden. Occiput und ein grosser Theil des
Halses blieben iiberhaupt immer von entiziindlichen Erschei-
nungen frei. Die gesammte Expositionsdaner dieser Gegend
betiug 20 Stunden.

An der unteren Partie desNaevus, mit deren Beleuch-
tung am 18. Dezember begonnen wurde, trat die Reaktion
nach 16 Beleuchtungsstunden auf, indem am 9. Tage die
ersten Haare ausfielen; weitere 9 Tage spéter wurde eine
Réthung an der exponirten Stelle sichtbar, allerdings in sehr
geringem Grade. Am 15. Jinner, dem Tage, an welchem
das Kind in der k. k. Gesellschatt der Aerzte demonstrirt
wurde, zeigte es folgenden Status:

Unterster Theil des Occiput, Hals und oberste Partie
der Interscapularregion priisentirten sich ganzkahl, die Haut
daselbst glatit, weiss, von normaler Sensibilitdt, nur an sehr
kleinen Gebieten leichte Riothung als Rest der beschriebenen
Dermatitis. Im Bereiche des 9.—12. Brustwirbels waren
die Haare des Naevus stark gelichtet, die Haut daselbst ein
wenig gerdthet, sonst unverindert. Zwischen beiden Stellen
trug die Riickenhant noch immer ein dichtes Haarkleid,
das ganz fest sass, wie man sich durch Zugversuche {iiber-
zengen konnte.

Professor Kaposi erklirte damals den Haarausfall als
Folge von Ernéibrungsstirungen, die durch Circulationsveréinde-
rungen veranlasst seien, indem er die Analogie mit dem Erythem
infolge von Insolation heranzog. Hier werden durch die
Sonnenstrahlen, vielleicht speziell durch die Einwirkung der
ultravioletten chemischen Strahlen, die oberflichlichen, die
Papillar- und Subpapillargefiisse getroffen und derart beein-
fluest, dass sie zundichst fluxiondr-hyperéimisch werden —
aktives Erythem — worauf ein durch Parese der Gefésse
charakterisirtes passives Erythem sich einstellt. Je inten-
siver das urspriingliche, aktive Erythem und je dauernder
die folgende passive Hyperdimie, desto intensiver und an-
danernder die konsekutiven Erndhrungsstorungen und Gewebs-
veréinderungen,

Bei der Einwirkung der X-Strahlen wiirden nach An-
sicht Kaposi's in der gleichen Weise und mit dem gleichen
Effekt die tieferen Gefisse, also auch die Gefdssschlingen,
der Haarpapillen getroffen, weil diese Strahlen eben in die
Tiefe dringen.

Die tieferliegenden Gefdsse wiirden also in einen Zu-
stand der fluxionéren Hyperiimie und spiter in einen solchen
der Parese versetzt; dadurch komme es iiber den Haar-
papillen zur Lockerung des Haarbulbus und Lostrennung
des Haares, Prof. K aposi meinte, dass gerade so wie bei
Lupus erythematodes acutus die Verdnderungen sehr oft
nachweislich, zuerst die Gefiisse in den tiefen Schichten (um
die Schweissdriisen herum) betreffen, dann die Subpapillar-
gefiisse und zuletzt erst die oberflichlichsten Papillargefisse in
Hyperdmie und Entziindung und hierauf erst die entspre-
chenden Gewebsverinderungen sich zeigen, ebenso in diesem
Falle die Gefiissalteration von der Tiefe zur Oberfliche em-
porsteige, was immerhin lingere Zeit erfordere, und dass
deshalb so verhiiltnissmiissig lange Zwischenrdume zwischen
Effluvium und Erythem in dem demonstrirten Falle lagen.
Prof. Kaposi sprach auf Grund dieser seiner Auffassung
des inneren Vorganges die Erwartung aus, dass die Papillar-

schlingen ihren normalen Tonus wieder gewinnen werden und dass
iiber den Papillen wieder normaler Epidermisautbaun eintreten
werde, d. h. dass die Haare wieder nachwachsen werden.

Das weitere Verhalten der beleuchteten Hautpartien
nun bestitigte diese Vermuthung nach jeder Richtung hin.
Was die Nackenregion betrifft, zeigte sie bis zum 22. Fe-
bruar 1897 keine Verdinderung. An diesem Tage war am
Occiput ein ganz feiner Flaum zu erkennen. Dies2 Haare
bliehen vorerst auf’s Occiput beschriinkt, ja sobald sie eine
gewisse Grosse erreicht hatten, war deutlich zu unterscheiden,
dass der Haarwuchs an den zwei normaliter gagen das
Nackengriibchen ziehenden bogenfirmigen Linien Halt mache.
Der Nacken blieb bis zum 14. Mirz ganz kahl. Dann trat
anch hier der Nachwuchs aunf, doch haben die Haare ihre
urspriingliche Grésse noch jetzt nicht erreicht. Ueberraschend
kamen jedoch die Verinderungen an der Riickenpartie. Am
15. Jénner 1897 war diese Stelle nach ca. 42stiindiger Exposition
zum letzten Male belenchtet worden. Am 18. Jinner wurde das
Erythem intensiver, gleichzeitig fielen simmtliche Haare an der

Vi

exponirten Gegend aus. Aber nicht nur hier, sondern am ganzen
Riicken trat an diesem wund den folgenden Tagen ein so
intensives Effluvium auf, dass, abgesehen von den zwei ganz
enthaarten Stellen, auch der iibrige Riicken eine nur sehr spér-
liche Behaarung zeigte. Am 20. Jinner und den nichsten
Tagen verinderte sich die erythematose Hautpartie derart,
dass sich innerhalb derselben die Epidermis hie und da in
ganz kleinen diinnwandigen Blischen abhob, die bald
platzten ; rasch ging die Epidermis im Bereiche der expo-
nirten Stelle ab und liess das ganz oberflichlich entbldsste
Corion in folgender Ausdehnung frei: Vom 6. Brustwirbel
bis 2 cm iiber die Analfurche und beiderseits 10 cm weit
von der Dornfortsatzreihe. Die entziindete Partie zeigte
eine intensive Réthung und erhohte Temperatur, sowie eine
schwache Infiltration und nisste stark. In den folgenden Tagen
verkleinerte sich die Exkoriation ein wenig. Awm 6. Februar trat
innerhalb der hellrothen, ein granulirtes Aussehen darbietenden
Exkoriation in der Gegend des 9. Brustwirbels eine kindshand-
grosse weisslichere Stelle auf, von welcher ebensolche Fortsitze
in die Umgebung ausstrahlten; hicher waren die Central-
strahlen des Lichtkegels aufgefallen. Der Grund der ganzen
2
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Exkoriation erschien vertiefter, am unteren Rande konnte
man zwei runde Epithelinseln erkennen. (Dieses Stadium ist
in der beigedruckten Photographie dargestellt.) Bemerkens-
werth erscheint, dass das Kind trotz der bedeutenden Haut-
alteration in der betreffenden Gegend keine sonderliche
Schmerzempfindung hatte, sondern nur bauptsichlich iiber
Jucken und Zwicken in den Randpartien klagte, woselbst
infolge des Reizes der abfliessenden Sekrete sich Ekzeme
etablirt hatten. Die Temperatur war nicht erhtht. Im Urin
kein abnormer Bestandtheil. Es wurden nunmehr statt der
bisher angewandten Umschlige mit in Eis gekiihltem Liquor
Burowii Salbenverbéinde (Ung. Paraffin, Ung. Borac.,
schwache Lapissalben etc.) und spiter auch Béder ange-
ordnet, doch konnte die Dermatitis durch keines der ver-
suchten Mittel beeinflusst werden.

Ende Februar begann sich auch das Allgemeinbefinden
des Kindes zu verschlimmern; es wurde unlustig, blass, lag
den ganzen Tag im Bette, hatte geringes Nahrungsbediirf-
niss und schlief schlecht. Jetzt wurden auch die Schmerzen
an der von Epidermis entbléssten Hautgegend heftiger. Auf-
fillig erschienen wiihrend einiger Tage plotzliche Schmerz-
anfille, die besonders des Nachts anftraten und das Kind
aus dem Schlafe weckten. Dieselben dauerten bis zu 15 Mi-
nuten und waren in den Seitentheilen des Thorax und Ab-
domens lokalisirt; die Kleine gab an, dass dieselben schief
gegen die Blase hinzigen. Druckempfindlichkeit bestand
nirgends. Diese Anfille, die so heftig waren, dass das Kind
darnach ganz mit Schweiss bedeckt war, horten immer
plotzlich auf und meist hatte das Kind jetzt heftigen Harn-
drang. Die Untersuchung des Harnes ergab saure Reaktion,
etwas Eiweissgehalt und Urate im Sedimente, sonst aber
keine abnormen Beimischungen, weder Blut, noch Nieren
beckenepithelien, noch Eiterzellen oder sonstige geformte
Bestandtheile. Am 7. Mérz konnte man bemerken, dass die
erwihnte weissliche Stelle deutlicher von der Umgebung sich
abhob ; aber auch die fibrige Exkoriation hatte das frische rothe
Aussehen verloren und eine blassréthlich-gelbliche Farbe an-
genommen; der Grund derselben war erheblich vertiett und an
den teigig infiltrirten Réndern konnte man einen zarten rothen
Halo bemerken. Dieser Gewebszerfall ging rasch weiter; am
0. Mirz war die ganze entziindete Hautstelle in einen Sub-
stanzverlust umgewandelt, dessen unebener Grund mit
schwarzbraunen, misstirbigen, stinkenden Gewebstriimmern
bedeckt war. Das Kind hatte hohes Fieber, lag ganz dar-
pieder, sprach nichts, verlangte keine Nahrung; im Haru
war reichlich Albumen nachzuweisen. Unter Sublimatgaze
und Bidern erholte sich die kleine Patientin einigermassen
und wurde mit giitiger Erlaubniss des Herrn Prof. Kaposi
behufs geregelter Pflege, die sie zuhause nicht finden
konnte, auf die hiesige dermatologische Klinik anfgenommen.
Hier erholte sich das Kind sichtlich binnen weniger Tage,
auch begannen sich die Schorfe abzustossen und die Rénder
sich zu niihern; leider entzogen aber die Eltern das Kind
am 29. Mirz der Spitalspflege und weiteren Beobachtung.

Wie wir sahen, wuchsen gemiiss der Voraussage Prof.
Kaposi's nicht nur die Haare an der kahlen Stelle nach,
sondern die Entziindung kam auch an der Oberfliche spiter
zum Vorschein. Die andauwernde Stérung der Circulation
fiihrte jedoch auch zum nekrotischen Gewebszerfall. Vielleicht
bestand neben der Alteration der Gefisse auch eine solche
der Nerven; dafiir scheint die anfangs verhiiltnissmissig
geringe Schmerzempfindlichkeit des Kindes an der exkoriirten
Stelle zu sprechen. Oder sollte vielleicht gar, wie Kaposi
meint, auch eine Alteration des lebenden Albumen in den
Gewebselementen stattgefunden haben, vermidge deren
letztere allmilig absterben ??) Der beschriebene Realktions-
verlauf ist sehr lehrreich. Erstens mahnt das unerwartete
Auftreten der Nekrose zu Vorsicht bei Experimenten mit
X.Strahlen und zu missiger Anwendung derselben, besonders
wenn auch grossere Empfindlichkeit der Hautdecke eines

') Eine Hypothese, wie die Kathodenstrahlen auf die Gewebe ein-
wirken, wurde 1. c. aufgestellt.

Individuums oder eine Idiosynkrasie gegen X-Strahlen mit-
spielen sollten. Zu lange fortgesetzte Bestrahlung kann
listige, ja, wie wir sahen, bedrohliche Erscheinungen ver-
anlassen ; hiebei scheint mir nicht nur die absolute Be-
leuchtungsdauer massgebend zu sein, sondern auch die rela-
tive Expositionszeit, d. h. die Dauer der jedesmaligen Sitzangen
Einfluss zu besitzen ?). Andererseits sehen wir, dass kiirzere
Beleuchtungsdauer (20 Stunden und weniger) geniigt, um den
therapeutischen Effekt der Epilation zu erszielen, ohne der
Haut oder dem Organismus wesentlichen Schaden zuzufiigen.
Allerdings hat man wihrend des Beleuchtens wenige oder
gar keine Anhaltspunkte fiir die Zeit, wann man genug oder
schon zu viel exponirt hat, denn wegen der eminent
kumulativen Wirkung der X-Strahlen zeigen sich die
ersten Reaktionserscheinungen sehr spit, und man kbnnte
der Haut, wollte man bis zum Auftreten der ersteren mit
der Belichtung nicht aussetzen, leicht grosse Schiden zu-
fiigen, welche sich erst spit (wie in unserem Falle, fast
nach zwei Monaten!) zeigen. Nach meinen Erfahrungen
mochte ich als grosste zulissige Expositionsdaner 20 Stunden
bezeichnen und empfehle, insbesondere schon bei der geringsten
Reaktionserscheinung (leichtem Erythem) mit der Behandlung
anszusetzen. Die bezeichnete Zeit diirfte in vielen Fillen
gentigen, das Effluvium herbeizufiihren und ich habe den
Haarausfall bei anderen Individuen, die zu anderen Versuchs-
zwecken belenchtet wurden, auch schon nach viel kiirzerer
Beleuchtungszeit eintreten gesehen. Dass neben der Dauer
der Bestrahlung auch die Lichtintensitit und die Grisse der
Entfernung der Vacuumrohre von der getroffenen Hautstelle
wesentliche Momente bilden, ist selbstverstindlich; hieriiber
lassen sich aber bis jetzt noch keine bestimmten Regeln
aufstellen, doch weist schon eine geringe Erfahrung und
Beobachtung so ziemlich den richtigen Weg.

Da sich, wie die erste Versuchsreihe gezeigt hat,
unangenehme Begleiterscheinungen bei dieser Epilation ver-
meiden lassen, andererseits der Effekt iber 2!/, Monate
(81 Tage) anhielt, kann man die R 5ntgen - Beleuchtung
unter genannten Kautelen zur versuchsweisen Epilations-
behandlungen wohl empfehlen; denn abgesehen von der
durch ldngere Zeit anhaltenden Wirkung, der Schmerz-
losigkeit des Eingriffes und der Kiirze der Behandlung
gegeniiber anderen Behandlungsmethoden der Hypertrichosis
glaube ich, dass man den Erfolg zu einem danernden
gestalten konnte, wenn man, von der scharfsinnigen Kr-
Klirang Kaposi’'s ausgehend, die paretischen Papillar-
gefisse in dem Zustande der Erschlaffung zu erhalten
trachfen wiirde. Dies diirfte durch von Zeit zu Zeit wieder-
holte kurze Beleuchtungssitzangen erzielt werden. Da nun
ein durch lingere Zeit hindurch paretischer Nerv sich oft
iiberhaupt nicht mehr erholt, so wird vielleicht durch genannte
Massnahmen eine derartige Beeinflussung der Vasomotoren
der Papillargefisse erzielt werden, dass letztere ihve Fanktion,
fir die Ernihrung der Haarpapille zu sorgen, fiir immer
verlieren; damit wiren auch die Existenzbedingungen der
Haare abgeschnitten. Die epilatorische Eigenschaft der
X-Strahlen konnte noch bei anderen Dermatosen Verwendung
finden, so bei Sykosis. Nach erfolgter Entfernung der
Barthaare vermittelst der X-Strahlen diirfte, da das die
Entziindung der Haut unterhaltende Agens beseitigt er-
scheint, die Heilung frither erfolgen; andererseits erleidet
der Pat. an seinem Barte keine Einbusse, da ja die Haare
wieder nachwachsen. Aehnliches konnte man vielleicht auch
bei Favus erwarten. Natiirlich miissen weitere Versuche
den praktischen Erweis fiir diese Suppositionen erbringen.

Zum Schlusse fiihle ich mich noch verpflichtet, Herrn
Prof. M. Kaposi, sowie Herrn Doz. E. Schiff fiir das
rege Interesse, das sie meinen Arbeiten entgegengebracht
haben, sowie fir ihre freundliche Unterstiitzung meinen
verbindlichsten Dank auszusprechen.

2) In John Hopkins Hosp. Bull (1897, Nr. 71) theilt Gilch rist
einen Fall mit, wo Ostitis und Periostitis nach langer Einwirkung von
X.Strahlen an der Hand eines Individunms enistand.





