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Falle das Gegentheil stattfand. Da die Klappe eine Tasche bildete, deren
Oeffnung den Eintritt von Darminhalt in das Divertikel begiinstigte, so hatte
dieselbe sich mit Darminhalt anfillen und aunsdebnen missen, wenn dies
nicht durch die beiden 'Fenster, welche ihn wieder entweichen liessen, ver-
hindert worden wire.

Die Klappe halte ich fiir angeboren. Es ist sehr wahrscheinlich, dass
diestlbe Entwickelungsstorung, welche ein Fortbestehen des Omphalomesen-
terialkanals in Form eines Divertikels bedingte, ebendaselbst auch die be-
schriebene 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 einer erworbenen
Verainderung erlaubte.

Aber wie hat sie sich gebildet? Ich enthalte mich, mit Phébus, jeder
Hypothese, indem ich der embryologischen Forschung die Lésung dieser
Frage iiberlassen muss. Schroeder hat fir den Phobus’schen Fall eine
sebr geistreiche Erklirung gegeben. Er hilt diese Bricke fiir nichts An-
deres, als eine Falte der Schleimhaut, die sich noch erhalten habe, whhrend
bei der Abtrennung des Darms von dem Nabel die tbrige Haut, sammt der
nachbarlichen Schlsimhaut in Form des Divertikels ausgestilpt wurden. Fir
meinen Fall ist jedoch diese Erklirung nicht zutreffend.

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

Erklarung der Abbildung.
Taf. IX. Fig. 2.
Km Klappenmindung. b Obere Briicke. b' Untere Briicke. D Diver-
tikelspitze. Dm Divertikelmindung.

2.

Erwiderung auf die Bemerkungen des Herrn Dr. Michelson
zu meinen Mittheilungen iiber die Aetiologie der
Alopecia areata.

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

Durch die Annahme des Herrn Dr. Michelson im 3. Hefte dieses
Archivs Bd. 99 8. 572, dass die von mir (ebend. 8. 327 --355) beschriebenen
Fille von circumscripter Kablbeit des Kopfes ,gar nicht Fille von Alopecia
areata sind“ und dass daher die von mir gezogenen Schlussfolgerungen fiir
die Aetiologie dieser Erkrankung nicht zutreffen, sehe ich mich genéthigt,
an dieser Stelle zu erkléren, dass die Bemerkungen des Herrn Michelson
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mir keine Veranlassung geben, weder die Benennung der Fille noch meine
sonstigen Ausfihrungen irgendwie abzuindern. Es handelte sich in jenen
Fillen thatsichlich um Alopecia areata und nicht um Mycosis (Herpes) ton-
surans, wie Herr Michelson vermuthet.

Ganz abgesehen von der Verschiedenheit des mikroskopischen Befundes,
welcher bei der Trichomycosis tonsurans eingreifende Verinderungen des
Haarschaftes aufweist, bei der die Wurzelscheiden meist vollig intact sind,
wihrend das umgekehrte Verhiltniss in den von mir beschriebenen Féllen
sich zeigte, so habe ich in keinem der Falle die geringste Spur des Tricho-
phyton tonsurans nachweisen kénnen, in welchem nach dem ibereinstimmen-
den Urtheil der Autoren seit v. Baerensprung’s Untersuchungen die Ur-
sache der Trichomycosis zu finden ist. Die Differentialdiagnose ist auch
makroskopisch bei den meist betriichtlichen Reizerscheinungen, welche die
Mycosis zu begleiten pflegen, nicht wohl zu verfehlen. Eine Verwechselung
wire nach Michelson’s eigenen Angaben!) hochstens mit gewissen abge-
laufenen- Stadien des Herpes tonsurans mdéglich, nachdem in diesen seltenen
Fillen bei noch lingerem Bestand der kahlen Flecke die anfinglichen Ent-
ziindungserscheinungen sich zuriickgebildet haben und die Haarstimpfe nach-
triglich ausgefallen sind. Von mehreren der von mir beschriebenen Fille
habe ich angegeben, dass der Prozess in allen-Phasen von der ersten Ent-
stehung an beobachtet wurde. Selbst die kleinsten Stellen waren bis auf
das Ausfallen der Haare im Vergleich zur normalen Haut anscheinend un-
verfindert. Niemals bestanden auffalligere Reizerscheinungen, wie Entziin-
dungsvorgiinge, Schuppenefflorescenzen, oder gar Narbenbildung. In keinem
Stadium der Krankheit waren auch nur annéhernd &hnliche Verinderungen
vorhanden, ausser dass in zwei Fallen, die Herr Michelson zur Stiitze
seiner Annahme besonders hervorgehoben hat, nissende Eczeme in der Um-
gebung der Area bemerkt wurden.

Aus diesem Grunde habe ich auch bei keinem Falle derartiger ,Reiz-
erscheintng . m“ Erwihnung gethan, zu deren vollkommen willkiirlicher Vor-
aussetzung Herr Michelson durch eine irrthiimliche Auslegung des von
mir gebrauchten Ausdruckes der peripherischen Schiippchenzone gefiihrt wor-
den sein mag. Vielmehr boten alle Fille durchaus das typische Ansehen
der Area Celsi dar, wie es von den Autoren beschrieben wird. Dabei traten
an den Areastellen auf den ersten Blick keinerlei Abweichungen von der
normalen Beschaffenheit der Haut in auffilliger Weise hervor. Die kahlen
Flecken waren vollig haarlos und ohne alle Reste von Haarstiimpfen, wie sie
in den gewohnlichen Formen von Mycosis gefunden werden, sie waren ferner
mit scharfer Grenze gegen die gesunde Umgebung abgesetzt. Die Haut er-
schien in der Mitte der Flecken glatt und von weissem Glanz, ‘am Rande
war sie weder geschwollen noch gerdthet, Bléschen, Pusteln, Schorfe oder
Schuppen, wie man sie bei Mycosis beobachtet, fehlten vollkommen. Die
Haare am Rande der Stellen waren dem Anschein nach nicht wesentlich ver-
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dndert, nur dass sie auffallend locker in den Haarboden eingefigt waren.
Bei genauerer Betrachtung indessen zeigten sich besonders in Féllen, welche
in der Behandlung vernachlissigt waren, die Randhaare des oftern von
rauhem Aussehn und unregelmissig abgebrochen. Letzterer Umstand wird
auch von Herrn Michelson in seiner Abhandlung iiber Alopecie in
v. Ziemssen’s Handbuch Bd. 14. II. S. 129 ausdriicklich angegeben.

Ausserdem aber war regelmissig eine geringe Abschilferung feinster
weisser Epidermisschiippchen zu bemerken, aber nicht etwa grober Schuppen,
wie das Herr Michelson missverstindlicher Weise annimmt. Da sich
dieser Befund, wenn auch nicht immer in gleichem Grade, bei allen von mir
beobachteten Patienten nachweisen liess, so halte ich diese missige, klein-
schilfrige Abschuppung der Epidermis fiir eine der Area Celsi charakteristi-
sche Erscheinung. Sie ist auf die peripherische Zone beschrinkt und. bildet
mit den abgebrochenen, abnorm aussehenden Haaren die einzige Abweichung
von dem normalen Verhalten der Cutis. Um so mehr erscheint es berech-
tigh, ja geboten, sie als etwas dem Krankheitsprozess eigenthiimlich Zuge-
horiges hervorzuheben.

In diesem Sinne habe ich von einer peripherischen Schiippchenzone mit
verfinderten Haaren gesprochen. Es ist aber leicht verstindlich, dass durch
eine sorgfiltige Pflege der verinderten Hautpartie die Ansammlung der
Schippchen verhindert und die verinderten Haare fiir gewohnlich alsbald
entfernt werden, so dass nur ausnahmsweise das von mir als typisch be-
zeichnete Bild der Area zur Beobachtung kommt. Nach Einleitung der Be-
handlung waren auch in den von mir beschriebenen Fallen diese Symptome
nicht mehr gleich deutlich nachzuweisen, obwohl anfinglich der Prozess noch
fortschritt. Unter solchen Umstinden kann das Fehlen derselben wohl zu
der Amnsicht fiihren als seien derartige Verfinderungen iiberhaupt nicht vor-
handen, wie man sie bei ungestérter Entwickelung der Alopecie beobachtet.
Trotzdem bleiben sie fiir das nicht kiinstlich verinderte Krankheitsbild cha-
rakteristisch. Das ist der einzige Punkt, in dem meine Befuzda,von den
Angaben der Autoren iiber das anatomisch-klinische Bild der Alopecia areata
abweichen. Fir das Wesen der Krankheit ist diese Differenz nicht unwich-
tig, fir die Diagnose schien sie mir von geringerer Bedeutung, weil ich den
Begriff der Alopecia areata, nicht zum mindesten durch die verdienstvollen
Arbeiten des Herrn Michelson fiir geniigend festgestellt hielt, wm mit
diesem Namen den erwihnten Symptomencomplex im Gegensatz zu anderen
&hnlichen Affectionen zu bezeichnen, ohne der Gefahr der Ungenauigkeit
ausgesetzt zu sein, und um damit die Moglichkeit einer Verwechselung von
vornherein auszuschliessen. Dass ein Missverstindniss in der Beurtheilung
dadurch hervorgerufen werden kiénnte, als ob es sich in meinen Fallen um
Mycosis fonsurans gehandelt habe, kounte ich um so weniger erwarten,
als ich keines der fiir letztere Krankheitsform charakteristischen Symptome
in der Beschreibung erwéhnt, noch solche beobachtet habe. Aus demselben
Grunde aber musste ich den in Rede stehenden Krankheitsprozess Alopecia
areata, nicht aber Mycosis tonsurans nennen.
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Was noch jene beiden Fille betrifft, die Herrn Michelson in seiner
irrigen Vermuthung bestirkten, weil nissende Eczeme in der Umgebung der
Stellen bestanden, so habe ich mit den Worten (1. c. S. 339): ,das Eczem,
das diese Falle complicirte®, jene ,Reizerscheinungen®, auf die sich Herr
Michelson beruft, ausdricklich als Complicationen bezeichnet. Da sie nur
in diesen beiden Fillen vorkamen und dem entsprechend nur bei ihnen er-
wihnt worden sind, so geht daraus deutlich hervor, dass es sich hier um
eine Erscheinung handelte, die von dem gewdhnlichen Bilde der Alopecie,
wie es sich in den fibrigen Fallen rein und uncomplicirt zeigte, durchaus
verschieden war.

Nach dieser Klarlegung des Sachverhaltes halte ich die aus meinen
Beobachtungen gezogenen Schliisse entgegen der Behauptung des Herrn
Michelson, als fir die Aetiologie der Alopecia areata giiltig, in vollem
Unsfange aufrecht.

Es sei gestattet, an diesem Orte zu erwihnen, dass es mir neuerdings
gelang, in der Randzone eines typischen Filles von Alopecia areata, der im
stidtischen Krankenhause zu Hannover beobachtet wurde, die Mikrokokken
im Schuitt in den Haarbilgen nachzuweisen. Von exstirpirten Haaren waren,
wie ich schon friher a. a. 0. in der Anmerkung auf S. 340 berichtete, Mikro-
kokkencolonien ausgewachsen. Das Priparat verdanke ich der Freundlich-
keit des behandelnden Arztes. Die Partie wurde vom Kopfe des lebenden
Patienten exstirpirt und sofort in absoluten Alkohol eingelegt. Bemerkens-
werth ist, dass sich in den geleerten Haarbilgen secundir eine zweite
Bakterienart von Kurz-Stibchenform angesiedelt hat, denen die Mikrokokken
erst den ginstigen Boden zur Ansiedlung vorbereitet zu haben scheinen.
Nzhere Aungaben darliber behalte ich einer ausfiibrlichen Mittheilung vor, in
der ich zugleich auf die Stellung meiner Befunde zu den friheren, anschei-
nend gleichsinnigen Beobachtungen') von Thin, die mir leider erst jetzt
zugénglich wurden, und dem Bacterium decalvans dieses Autors einzugehen
beabsichtige.

') British medical Journal 1882. p.304.



