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Fallo das Gegentheil statffand. Da die Klappe eine Tasehe bildete, dereri 
Oeffnung dea Eintritt yon Darminhalt in das Divertikel begfinstigte, so h~tte 
dieselbe sieh mit Darminhalt anffillen und ausdehnen mfissen, wenn dies; 
nicht durch die beiden'Fenster,  welche ihn wieder entweichen ]lessen, vet. 
hindert worden w~re. 

Die Klappe halte ich ffir angeboren. Es ist sehr wahrseheinlich, das~ 
dies~lbe EntwickelungsstSrung, welche ein Fortbestehen des Omphalomesen- 
terialkanals in Form eines Divertikels bedingte, ebendaselbst auch die be- 
sehriebene Klappenbildung veranlasste. Und zwar ist dieses um so wahr- 
scheinlicher, als an der Stelle keine Spur eines etwa abgelaufenen patholo- 
gischen Prozesses vorhanden ist, welche allein die Annahme ether erworbenen 
Ver~nderung erlaubte. 

Aber wie hat sie sich gebildet? Ich enthalte reich, mit P h S b u s l  jeder 
Hypothes% indem ich der embryologisehen Forsehung die LSsung dieser 
Frage fiberlassen muss. Seh ro  e d e r  hat fill" den PhSbus ' s chen  Fall eine 
sehr geistreiche Erkl~rung gegeben. Er h~lt diese Briicke ffir nichts An- 
deres, als eine Falte der Schleimhaut, die sich noch erha]teu habe, w~hrend 
bet der Abtrennung des Darms yon dem Nabel die fibrige Haut, sammt der 
naehbarlichen Sehleimhaut ia Form des Divertikels ausgestfilpt wurden. Ffir 
meinen ]~all ist jedoch diese Erkl~rung nicht zutreffend. 

Die Meckel ' sche  Meinung, dass die Anwesenheit einer Klappe beweise, 
dass der Omphalomesentetialkanal dem unteren Theile des Dfinndarmes an- 
gehSre, steht mit meinem Falle ebenfalls in Widerspruch. 

Erkl~rung der Abbildung. 
Taf. IX. Fig. 2. 

Km Klappenmfindung. b Obere Brfieke. b' Untere Brficke. 
tikelspitze. Dm Divertikelmfindung. 
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Erwiderung auf die Bemerkungen des Herrn Dr. Michelson 
zu meinen Mittheilungen tiber die Aetiologie der 

Alopeeia areata. 

Von Dr. v. Sehlen,  z. Z. in Mfinchen. 

Durch die Annahme des gerrn Dr. M i e h e l s o n  im 3. Heffe dieses 
Archivs Bd. 99 S, 572~ dass die yon mir (ebend. S. 327---355) besehriebenen 
FMle yon circumscripter Kablheit des Kopfes ,gar nicht F'~iile v0n Alopecia 
areata sind ~' und dass daher die yon mir gezogeaen Schlussfolgerungen fiir 
die Aetiologie dieser Erkrankung nicht zutreffen~ sehe icb reich genSthigt, 
an dieser Stelle zu erkli~ren, dass die Bemerkungen des Herrn Mi c h el s o n 
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mir keinc Veranlassung geben, weder die Benennung tier F/~lIe noch meine 
sonstigen Ausf/ihrungen irgendwie abz~l~nderu. Es handelte sict~ in jenen 
F~tllen thats'~ehlich urn Alopecia areata und nieht um ~[ycosis (Herpes) ton- 
surans, wie IIerr M i c h e l s o n  vermnthet. 

Ganz abgesehen yon der Verschiedenhcit des mikroskopisehen Befundes~ 
welcher bei der Trichomycosis tonsurans eingreifende Ver~ndernngen des 
Itaarschaftes aufweist, bei der die Wurzelscheiden racist vSllig intact sind~ 
w~hrend das nmgekehrte Verh~ltniss in den yon mir beschriebenen F~llen 
sich zeigte~ so habe ich in keinem der F~il]e die geringste Spur des Tricho- 
phyton tonsurans nachweisen kSnnen, in welehem nach dem/ibereinstimmen- 
den Urtheil der Antoren seit v. B a e r e n s p r u n g ' s  Untersuchungen die Ur- 
sache der Triehomycosis zu finden ist. Die Differentialdiagnose ist auch 
makroskopiseh bei den meist betr~chtlichen Reizerscheinungen~ welche die 
Mycosis zu begleiten pflegen, nieht wohl zu verfehlen. Eine Verwechselung 
wi~re nach M i c h e l s e a ' s  eigenen Angabenl) hSchstens mit gewissen abge- 
]aufenen. Stadien des IIerpes tonsurans mSglich~ naehdem in diesen seltenen 
F~llen bei noch l~ngerem Bestand der kahlen Flecke die anf~nglichen Ent- 
zfindungserscheinnngen sieh zuriickgebildet haben und die Haarstfimpfe nach- 
triiglich ausgefallen sind. Von mehreren der yon mir beschriebenen F~lle 
habe ieh angegeben, dass der Prozess in allen Phasen yon der ersten Ent- 
stehung an beobachtet wurde. Selbst die kleinsten Stellen waren bis auf 
das Ausfallen der ttaare im Vergleich zur normalen Haut anscheinend un- 
ver~.ndert. Niemals bestanden auff~lligere Reizerseheinungen~ wie Entzfin- 
dungsvorg~nge, Schnppenefflorescenzen, oder gar Narbenbildung. In keinem 
Stadium der Krankheit waren auch nut ann~hernd ~hnliche Ver~nderungen 
vorhanden, ausser dass in zwei F~llen, die Herr M i e h e l s o n  zur St/itze 
seiner Annabme besonders hervorgehoben hat, niissende Eezeme in der Um- 
gebung der Area bemerkt wurden. 

Aus diesem Grunde babe ich auch bei keinem Falle derartiger ,Reiz- 
erscheimlng~n" Erwiihnung gethan~ zu deren vollkommen willkfirlieher Vor- 
aussetznng Herr M i c h e l s  on dutch eine irrthfimliehe Auslegung des yon 
mir gebranchten Ausdruckes der peripherischen Sehfippehenzone gefiihrt wet- 
den sein mag. Vielmehr botch alle F~lle durehaus alas typisehe Ansehen 
der Area Cr dar~ wie es yon den Autoren bescbrieben wird. Dabei traten 
an den Areastellen auf den ersten B!iek keiaerlei Abweichungen yon der 
normalen Beschaffenheit der Haut in auff~lliger Weise hervor. Die kahlen 
Flecken waren vSllig haarlos and ohne alle Reste yon IIaarstfimpfen, wie sic 
in den gewShnliehen Formen von Mycosis gefunden werden, sic waren ferner 
mit schar/er Grenze gegen die gesunde Umgebung abgesetzt. Die IIant er- 
semen in der Mitte der Flecken glatt und yon weissem Glanz~ am Rande 
war sic weder geschwollen noch gerSthet: Bl~,schen~ Pusteln~ Sehorfe oder 
Schuppen: wie man sic bei Mycosis beobachtet, fehlten vollkommen. Die 
IIaare am t~ande der Stellen waren dem Anschein nach nicht wesentlieh vet- 
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~ndert, nur dass sie auffallend locker in den Ifaarboden eingef/igt waren. 
Bei gena.uererBetraehtung indessen zeigten sich besonders in F'~llen, welche 
in der Behandlung vernachl~ssigt waren, die Randhaare des 5ftern yon 
rauhem Aussehn und unregelm~ssig abgebroehen. Letzterer Umstand wird 
auch ~on Herrn M i e h e l s o n  in seiner Abhandlung fiber Alopecie in 
v. Z i e m s s e n ' s  Handbueh Bd. 14. II. S. 129 ausdrfieklieh angegeben. 

Ausserdem aber war regelmhssig eine geringe Absehilferung feinster 
weJsser Epidermissehfippehen zu bemerken, aber nicht etwa grober Sehuppen, 
wie das tlerr M i e h e l s o n  missverst~ndlieher Weise annimmt. Da sich 
dieser Befund, wenn aueh nicht immer in gleichem Grade, bei allen yon mir 
beobaehteten Patienten naehweisen liess, so halte ich diese mgssige, klein- 
sehilfrige Absehuppung der Epidermis ffir eine der Area Celsi charakteristi- 
sche Erscheinung. Sie ist auf die peripherisehe Zone beschdinkt und bildet 
mit den abgebroehenen, abnorm aussehenden ttaaren die einzige Abweiehung 
,~on dem normalen Verhalten der Cntis. Um so mehr erscheint es bereeh- 
tigt, ja geboten, sic als etwas dem Krankheitsprozess eigenthfimlich Zngc- 
hbriges hervorzuheben. 

In diesem Sinne habe ich yon einer peripherisehen Sehfippchenzone mit 
veriinderten I?[aaren gesprochen. Es ist abet leieht verst~ndlich, dass dureh 
eine sorgf~ltige Pflege der ver~nderten Hantpartie die Ansammlung der 
Sehfippchen "~erhindert und die ver~nderten gaare f/Jr gewbhnlieh alsbald 
entfernt werden, so dass nur ausnahmsweise das ,Jon mir als typisch be- 
zeiehnete Bild der Area zur Beobachtung kommt. Nach Einleitung derBe- 
handlung waren auch in den yon mir beschriebenen Fgllen diese Symptome 
nicht mehr gleieh dentlieh naehzuweisen, obwohl anf~nglieh der Prozess noch 
fortschritt. Unter solehen Umst~nden kann das Fehlen derselben wohl zu 
der Ansieht ffihren als seien derartige Veriinderungen fiberhaupt nicht vor- 
handen, wie man sic bei ungestbrter Entwiekelung der Alopecie beobaehtet. 
Trotzdem bMben sic ffir das nicht kfinstlieh verfmderte Krankheitsbild cha- 
rakteristisch. Das ist der einzige Punkt, in dem racine Befqg~l~von den 
Angaben der Autoren fiber das anatomisch-klinische Bild der Alopeeia areata 
abweichen. Ffir das Wesen der Krankheit ist diese Differenz nicht unwieh- 
tig, f~r die Diagnose schien sie mir ~on geringerer Bedeutnng, weil ich den 
Begriff der Alopecia areata, nicht zum mindesten durch die verdienst~o]len 
Arbeiten des tIerrn Miche l son  ffir genfigend festgestellt hielt, um mit 
diesem Namen den erwi~hnten Symptomeneomplex im Gegensatz zu anderen 
~hnlichen Affeetionen ztt bezeiehnen, ohne der Gefahr der Ungenanigkeit 
ausgesetzt zu sein, und nm damit die Mbgliehkeit einer Verwechselung yon 
vornherein ausznschliessen. Dass ein hliss~erst~ndniss in der Beurtheilnng 
dadureh hervorgerufen werden kbnnte, als ob es sieh in meinen Ffdlen um 
Mycosis tonsurans gehandeIt babe, konnte ieh nm so weniger erwarten, 
als ich keines der ffir letztere Krankheitsform charakteristisehen Symptome 
in der Besehreibung erw~hnt, noch solehe beobachtet habe. Aus demselben 
Grunde aber musste ich den in Rede stehenden Krankheitsprozess Alopecia 
areat% nieht aber Mycosis tonsurans nennen. 
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Was noch jene beiden F~lle betrifft~ die IIerrn g i e h e l s o n  in seiner 
irrigen Vermuthung best~irkten, weil niissende Eczeme in tier Umgebung tier 
Stellen bestanden, so babe ich mit den Worten (1. c. S. 339): ,das Eczem, 
das diese F~lle complieirte% jene ,Reizerscheinungen", auf die sich IIerr 
Miche l son  beruft, ausdrficklich alsComplicationen bezeichnet. Da sie anr 
in diesen beiden Fiillen vorkamen und dem entsprechend nut bei ihnen er- 
wfihnt women sind, so geht daraus deutlich hervor~ dass es sich hier um 
eine Erscheinung handelte, die yon dem gewShnlichen Bride tier hlopecie, 
wie es sich in den iibrigen F~llen rein und uncomplicirt zeigte, durchaus 
verschieden war. 

Nach dieser Klarlegung des Sachverhaltes haite ieh die arts meinen 
Beobaehtungen gezogenen Schlfisse entgegen der Behauptung des tterrn 
M i c h e l s o n ,  als ffir die Aetiologie der Alopecia areata gfiltig, in vollem 
Umfange aufrecht. 

Es sei gestattet, an diesem Orte zu erwi~hnen~ dass es mir neuerdings 
gelang, in der Randzone eines typischen F~illes ~ou Alopecia areata, der im 
st~dtischen Krankenhause zu ttannover beobachtet wurde, die Mikrokokken 
im Sehnitt in den Haarb~lgen nachzuweisen. Von exstirpirten Haaren waren~ 
wie ich schon frfiher a. a. O. in der hnmerkung auf S. 340 berichtete, Mikro- 
kokkencolonien ausgewachsen. Das Praparat verdanke ich der Freundlieh- 
keit des behandelnden Arztes. Die Partie wurde ,Join Kopfe des lebenden 
Patienten exstirpirt und sofort in absolnten Alkohol eingelegt. Bemerkens- 
werth ist, dass sich in den geleerten ttaarbiilgen secnnd~r eine zweite 
Bakterienart yon Kurz-St~ibchenform angesiedelt hat, denen dieMikrokokken 
erst den giinstigen Boden zur Ansiedlung vorbereitet zu hubert scheinen. 
N~here Angaben darfiber behalte ich einer aasffihrlichen Mittheilung vor, in 
der ich zugleich auf die Stellung meiner Befunde zu den frfihet:en, anschei- 
nend gleichsiunigen Beobachtungeu ~) yon T h i n ,  die mir leiaer erst jetzt 
zug~nglich wurden, und dem Bacterium decalvans dieses Autors einzugehen 
beabsichtige. 

~) British medical Journal 1882. p. 304. 


