Aus dem Allgemeinen Krankenhause St. Georg in Hamburg.
Abteilung fir Haut- und Geschlechtskrankheiten. (Dirigierender Arzt:
Oberarzt Dr, Ed. Arning.)

Zur Kenntnis der Keratosis follicularis
Morrow-Brooke. ’

Von

Dr. Felix Lewandowsky (Hamburg).

Hiufiger wohl als irgend eine andere Hautklinik Deutsch-
lands bietet die Dermatologische Abteilung des Allgemeinen
Krankenhauses Hamburg 8t. Georg Gelegenheit, Angehorige
fremder Rassen zu untersuchen. Meist sind es auf den Schiffen
als Heizer dienende Indier, Neger und Chinesen, die nach der
Ankunft im Hafen wegen einer unterwegs aquirierten Geschlechts-
krankheit ins Krankenhaus eingeliefert werden. Bei der Unter-
suchung lassen sich zuweilen ganz interessante Nebenbefunde
erheben. Um einen solchen handelt es sich in dem hier
mitzuteilenden Falle, der einen jungen Indier betraf. Die
Verdffentlichung scheint mir berechtigt, weil das betreffende
Krankheitsbild schon in Europa auBerordentlich selten, bei
einem Individuum farbiger Rasse aber, soviel ich sehe, bisher
noch nicht beobachtet worden ist.

Anamnese: Uozza Ali, 25jihriger Indier, Heizer, wurde am
26./II. 1909 wegen eines Ulcus molle ins Krankenhaus geschickt. Bei der
Aufnahme wurde eine eigentiimliche, fast iiber den ganzen Kérper ver-
breitete Hautatfektion festgestellt. Da Patient kein Wort einer europiischen
Sprache spricht, so ist mit ihm nur auf pantomimische Art eine Ver-
stindigung moglich.

Als er unser Interesse an seiner Hautkrankheit bemerkt, scheint er
mit einer ziemlich ausdrucksvollen Gebirdensprache folgendes sagen zu
wollen: die eigentiimliche Hautbeschaffenheit habe nichts zu bedeuten,
er habe sie schon als ganz kleines Kind gehabt. Ebenso verneint er die Frage,

ob ihm das Leiden Jucken verursache. Auch im weiteren Verlaunfe
wurde niemals beobachtet, dab er sich kratate. Irgendwelche genaneren An-
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gaben wie iiber Hereditit u. dgl. waren natiirlich nicht herauszube-
kommen,

Status praesens: Schlank gewachsener, kriftiger Mann. In-
nere Organe normal. Kleines Ulecus molle im Sulcus coronarius. Keine
Driisenschwellungen. ‘

Die Haut des Patienten zeigt eine merkwiirdige, symmetrisch aus-
gebreitete Affektion. Am stirksten befallen sind die Extremititen und hier
wieder die Streckseiten, besonders der Vorderarme. Andere Pridilek-
tionstellen sind die Knie, die Glutaealgegend, die Riickenflichen der
ersten Fingerphalangen. Ergriffen sind ferner Wangen und Ohren, in
weit geringerem Grade der Hals und die Seitenteile des Rumpfes. Voll-
kommen frei sind der behaarte Kopf, die Genitalien, Inguinalgegend,
Handfiichen, FuBsohlen und Gelenkbeugen. Die Dermatose besteht aus
zahlreichen papuldsen, stark prominierenden Einzeleffloreszenzen von
Stecknadelkopf- bis Hanfkorngréfe. Die Farbe derselben ist teils braun
wie die der normalen Haut des Patienten, teils tief dunkelbraun bis
schwarz; einige wenige lassen am Rand einen schwach rétlichen Farben-
ton erkennen. Das Zentrum einer jeden Papel wird von einer derben
dunkel gefirbten Hornmasse gebildet. Diese ragt entweder als harter
spitzer Stachel 1 bis 8 mm iiber die Oberfliche hervor, oder sie hat das
Aussehen eines komedoartigen Propfes. Durch starken seitlichen Druck
auf die Papeln kann man bei einzelnen den Hornpfropf ausquetschen, der
von trockner harter Konstistenz ist; im Zentrum bleibt an seiner Stelle eine
Vertiefung. Die Anordnung der Effloreszenzen ist je nach der Lokalisation
verschieden. Bald stehen sie so dicht gedringt, dafl sie hie und da zu
kleinen Verrukosititen vereinigt sind, wie an den Streckseiten der Vor-
derarme; bald stehen sie ganz isoliert, wie an den Beungeflichen. Auf
den Fingerriicken bilden sie regelmifiige kleine Hornkegel, an den Obr-
randern dicht nebeneinanderstehende Stacheln, auf den Wangen mehr
unregelmiBig geformte Hornpfropfe. FEine wirkliche Gruppenbildung
ist nirgends zu erkennen. An Nacken upd Kinn finden sich nur einzelne
kleine Effloreszenzen, ebenso an den Seitenpartien des Rumpfes. Hier
treten die Follikel etwas stirker alsnormal hervor, der eine oder andere
tragt eine feine hornige Spitze. Auch sonst scheinen makroskopisch die
einzelnen Lésionen den Haarfollikeln zu entsprechen.

Die Hant zwischen den einzelnen Papeln scheint nicht pathologisch
verindert. Ebenso fihlt sich die Haut dort, wo keine Effloreszenzen
stehen, wie an den mittleren Rumpfpartien vollkommen glatt an und
gibt das bei dieser Rasse eigentiimliche weiche Gefiihl beim Dartiber-
streichen, das sichaus dem Fehlen jeder stirkeren Kérperbehaarung erklirt.

An den Mundwinkeln zeigt sich eine abnorme Verhornung der
Wangenschleimhaut., Es finden sich hier dicke weilliche von Spalten
durchfurchte Auflagerungen, wie bei einer hochgradigen Leukoplakie. Die
Zunge ist nicht verdndert.

Nagel, Handflichen und FuBlsohlen sind véllig normal.
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Histologische Untersuchung: Es wurden zwei
kleine Hautstiicke vom Vorderarme exzidiert in Alkohol und
in Sublimateisessig fixiert, in Paraffin eingebettet und in Serien
geschnitten. Gefirbt wurde mit Himalaun-Eosin, Eisenhdma-
toxylin-van Gieson (diese Farbung gab die schonsten Bilder),
Kresylechtviolett, Pikrokarmin und nach Gram.

Als Hautverinderung tritt schon bei oberflichlicher Be-
trachtung eine starke Hyperkeratose der Follikel hervor. Die
Verhornungsanomalie hat teils den ganzen Follikel ergriffen,
teils nur den Follikelausgang. Im ersteren Falle ist der Haar-
balg trichterformig erweitert, angefiillt mit parallel zur Wand
verlaufenden Hornlamellen, in deren Mitte sich meist ein grade
verlaufendes Lanugohaar findet, dessen Kolben unten in der
Spitze des Follikeltrichters wurzelt. AuBler dieser einfachsten
Form finden sich Follikel, die' zwar in toto verhornt sind aber
an ihrem Hals stirker als in den tieferen Partien. Diese Fol-
likel beginnen an der Haarwurzel sich trichterformig zu er-
weitern, dehnen sich aber am Halse plotzlich ganz bedeutend
aus. Bei anderen ist der Follikelhals von méichtigen Horn-
massen ausgefiillt und erweitert, wihrend der normale tiefere
Follikelteil nur als ein kleiner Appendix erscheint. Die grofiten
weit iiber das Hautniveau emporragenden Hornmassen fanden
sich an Stellen, wo zwei Follikel in einen stark erweiterten
Hals miinden. Hier verlaufen die Haare spiralig innerhalb
des Hornstachels, Wieder andere Stachel werden durch Horn-
lamellen gebildet, die im Follikelhals wie flache Schalen auf-
einander gehduft sind. SchiieBlich sind auch noch Retentions-
erscheinungen zu beobachten. Ob die Hornschicht in toto
verdickt ist, dariiber kann ich ein sicheres Urteil nicht abgeben.
Verglichen mit einem Hautstiick vom Unterschenkel ‘eines an-
deren Indiers (abheilende syphilitische Papel und normaler
Rand) scheint allerdings die Hornschicht in unserm Falle etwas
breiter und kompakter zu sein, doch nicht sehr betrichtlich;
grofer ist der Unterschied schon im Vergleich mit der Haut
eines. Kuropiers, doch gehort wohl eine stirkere Hornschicht
zu den Eigentiimlichkeiten der Haut jener Rasse. Sicher konnte:
dagegen in der Umgebung vieler Follikel eine nicht unbedeu-
tende Verdickung der Hornschicht konstatiert werden. Diese
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verdickte Hornschicht zieht nun an manchen Stellen fiber die
Follikel hinweg wund verwehrt dadurch den intrafollikuliren
Hornmassen den Austritt. Infolgedessen sind diese Follikel
nach Art eines seborrhoicshen Kokons oder sackartig erweitert,
am Halse aber verengt. Nur im Zentrum scheint eine Art
Perforationséffnung zu bestehen.

Die Hornmassen zeigen im allgemeinen die Charaktere
reiner Hyperkeratose, nur im Zentrum einzelner Stacheln finden
sich auch parakeratotische Herde. Die Keratohyalinschicht ist
an manchen Follikeleingiingen etwas verbreitet, an den Seiten-
wianden der hyperkeratotischen Follikel meist nur von zwei
Lagen ganz platt gedruckter Zellen gebildet; in der Tiefe
werden diese Zellen wieder breiter, das Keratohyalin in den
einzelnen aber spérlicher. Das Rete ist an den Seitenwinden
der verhornten Follikel hiufig atrophisch, auf wenige Zellagen
beschriinkt, im iibrigen aber von normaler DBreite.

Besondere Aufmerksamkeit verdient die atypische Ver-
hornung des Follikelepithels unter mehr oder weniger reich-
lichem Auftreten jener Gebilde, die Darier bei der nach ihm
benannten Dermatose zuerst als ,Corpsronds® und ,Grains®
beschrieben hat. Diese sind iiber die ganze Wand des be-
fallenen Follikels verteilt und finden sich nicht bloB in unmittel-
barer Nachbarschaft des Hornzapfens sondern auch nahe der
Basalschicht. Man kann alle Uberginge von der normalen
Epithelzelle zu jenen Formen beobachten, besonders schon
bei Eisenhdimatoxylin-van Gieson-Farbung. Im ersten Stadium
unterscheiden sie sich von den anderen Zellen nur durch die
grofle kreisrunde Gestalt und das Fehlen der Interzellular-
briicken; oft ist schon eine die Zelle einschlieflende Membran
und eine helle Zone um den Kern angedeutet. In der weiteren
Entwicklung nimmt das Protoplasma einen leuchtend rotlich-
gelben Farbenton an, der Kern wird kleiner und tiefer gefirbt
um ihn herum- bildet sich eine helle Zone und auf diese folgt
nach auBen eine Zone, in der Keratohyalinkdrnchen liegen.
Viele Zellen sind von einer deutlichen Membran eingeschlossen;
zuweilen umgibt eine Membran zwei oder drei Gebilde. Schlie8-
lich verschwindet der Kern; an seiner Stelle sind manchmal
noch einzelne Granula zu erkennen, die Zelle verwandelt sich
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in ein rundes oder ovales stark glinzendes gelbes Korperchen,
die ,Grains®. Dariers. Diese letzteren finden sich reichlich
auch in den tieferen Partien des Hornpfropfes, zwischen den
normalen Hornlamellen. Zuweilen sieht man ein verhorntes
Gebilde innerhalb einer Epithelzelle; bei Pikrokarminfirbung
stellt sich das folgendermaBen dar: ein gelber kreisrunder
Korper im Zentrum einer Zelle, diesem an einer Seite anliegend
der rotgefirbte, platt gedruckte Zellkern, nach auflen das hell-
rosa gefirbte Protoplasma, das ganze von einer Membran
umgeben,

Eine Vermehrung des Pigmentes wurde nirgends bemerkt.
Das Pigment findet sich beim Indier iiber simtliche Schichten
des Rete Malpighi verteilt; aber auch die Hornschicht enthilt
reichlich Pigmentkornchen. Die epitheliale Wand der ver-
Lornten Follikel enthielt eher weniger Pigment als die Um-
gebung. Die dunkle Firbung vieler Effloreszenzen ist also wohl
auf die starke Verdickung der pigmenthaltigen Hornschicht
in der Umgebung der erkrankten Follikel zuriickzufiihren.

Eine Talgdrise wurde an keinem Follikel gefunden. Das
Rete Malpighi auBlerhalb der Follikel war normal. Die Kutis
zeigt keine Verinderungen auler an einzelnen Stellen nicht
ganz unerheblichen perivaskuldren Lymphozyteninfiltraten um die
befallenen Follikel herum. ‘

Verlauf: Das Uleus molle heilte in wenigen Tagen auf lokale Be-
ha.ndlung Da bei dem Patienten aber die Wassermannsche Serum-
reaktion auf Lues positiv ausgefallen war, so wurde er einer Sehmierkur
unterworfen. Als diese nach ¢ Wochen beendet war, konnte eine wesent-
liche Besserung der Verhornungsanomalie, besonders an den mit der
Salbe direkt in Berihrung gekommenen Korperteilen konstatiert werden.
Doch kounnte von einer Heilung der Affektion nicht die Rede sein. Be-
sonders die Fingerriicken blieben unverindert und auch die Glutaealgegend
war noch stark befallen. Der Patient wurde in diesem gebesserten Zu-
stand in die Heimat entlassen.

Diagnostiziert wurde die Affektion als Keratosis folli-
cularis (Morrow-Brooke). Um diese Diagnose zu be-
griinden, miissen wir zuerst den Verdacht ausschlieBen, daf es
sich um Erscheinungen von Syphilis gehandelt habe. Das
bei Lues Hyperkeratosen vorkommen koénnen, ist ja bekannt,
und wir hatten erst vor kurzem Gelegenheit ebenfalls auf der
Abteilung von Herrn Arning einen Fall zu beobachten,
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in dem die Krankheit — wenn man so sagen darf — das
Hornsystem in eigentiimlicher Weise befallen hatte. Bei einem
Patienten mit  sekundirer Lues zeigten sich neben einem iiber
den Rumpf verbreiteten makuldosen Exanthem an Nacken und
Streckseiten der Vorderarme einzelne Gruppen stark promi-
nierender schwach rétlicher papuldser Effloreszenzen, die den Folli-
keln zu entsprechen schienen, von denen jede im Zentrum einen
derben Hornstachel trug. AuBerdem fanden sich dicke schwie-
lenartige Auflagerungen an Handflichen und FuBsohlen, um sie
herum ein leicht geroteter Hof. Sidmtliche Finger und Zehen-
nigel waren hochgradig verdickt, schwirzlich gefdrbt von
hockeriger Oberfliche und briichig, Nagelfalz und -bett ent-
ziindet. In den verhornten Papeln am Nacken und unter den
Schwielen wurden Spirochaetae pallidae nachgewiesen. Auf spe-
zifische Behandlung heilten alle diese Erscheinungen. Histolo-
gisch fand sich eine Hyperkeratose der Follikelausginge bei
normaler Beschaffenheit des unteren Follikelteiles und gut
erhaltenen Talgdriisen, Odem des Papillarkorpers in der Um-
gebung und Infiltration mit Rund- und Epitheloidzellen. Uber
den Papillenspitzen war das Epithel teilweise gelockert von
reichlichen parakeratotischen Hornlamellen bedeckt; an ein-
zelnen Stellen war es auch durch Austritt von Serum und Leuko-
zyten zur Bildung kleiner Krusten gekommen.

Unser Fall war aber von dem eben erwihnten khmsch
und histologisch doch recht verschieden. Es war bei ibm kein
Symptom von Lues nachzuweisen, Mit der Wassermann-
schen Reaktion hat es hier seine eigene Bewandnis. Herr
Reinhart, der auf der Arningschen Abteilung bei einer
groflen Anzahl luetischer und nicht Iluetischer Patienten
die Serumreaktion angestellt hat, hat bei den Indiern eine
merkwiirdige Beobachtung gemacht.

Er hat im ganzen 27 Indier untersucht. 13 von ihnen
waren syphilitisch erkrankt; diese reagierten positiv bis auf
zwei, die sich im Primérstadium vor Auftreten sekundirer Er-
scheinungen befanden. Ein Patient, der sonst keine syphilitische
Symptome zeigte, hatte eine Perforation des Gaumens, muf}
also als verdichtig bezeichnet werden; auch dieser reagierte
positiv. Bei den 13 iibrigen indischen Patlenten lag klinisch kein
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Verdacht auf Lues vor; trotzdem gaben sie alle bis auf einen eine
positive Serumreaktion. Dieses Ergebnis ist um so auffallender,
als Herr Reinhart bei seinen iibrigen Untersuchungen, die
er kiirzlich publiziert hat (Miinch. med. Woch. 1909) durchaus
die giinstigen Angaben iiber den diagnostischen Wert der Re-
aktion bestiitigt hat. Eine Erkldrung der Tatsache ist einst-
weilen noch nicht moglich., Mull man bei all diesen Leuten
eine latente Lues annehmen oder gibt es in ihrer Heimat andere
Krankheiten, die das Serum dauernd im Sinne jener Reaktion
verindern? Wie dem auch sel, sicher kann der positive Ausfall
der Reaktion in unserem Falle uns nicht von der syphilitischen
Natur der Affektion iiberzeugen.

Ferner glauben wir den Patienten richtig verstanden zu
haben, daB sein Leiden von Kindheit an bestehe. SchlieBlich brachte
eine Hg-Einreibungskur keine Heilung. Dafl eine Besserung
eintrat ist nicht weiter wunderbar, denn erstens ist die Kera-
tosis follicularis groflen spontanen Schwankungen in der Inten-
sitat unterworfen, zweitens sind auf indifferente Salbenbehand-
lung Besserungen beschrieben und schlieBlich empfiehlt z. B.
Thibierge speziell Quecksilbersalben bei der unserer Affektion
auflerordentlich nahestehenden, wenn nicht mit ihr identischen
»Acné cornée®.

Wenn wir somit glauben, Syphilis ausschliefen zu kénnen,
so bringt es die von uns gestellte Diagnose ,Keratosis folli-
cularis Morrow-Brooke® mit sich, dall wir noch zwei
Krankheitsbilder in die Diskussion ziehen miissen, den Lichen
spinulosus und die Darierseche Krankheit.

Zum Lichen spinulosus bestehen von zwei Seiten
her Beziehungen mit der Brookeschen Keratosis. Denn einer-
seits hat Brooke selber in seiner grundlegenden Publikation
den Namen Lichen spinulosus als ein Synonym fiir die von
ihm beschriebene Affektion erwahnt, wohl mit Unrecht. Ander-
seits aber haben die franzosischen Dermatologen unter dem
Namen Acné cornée eine ganze Anzahl unter sich verschie-
dener Beobachtungen vercffentlicht, von denen die einen fiir
den Lichen spinolosus, die andern fiir die Keratosis follicularis
Brooke von neueren Autoren in Anspruch genommen sind. Ich
habe vor fiinf Jahren gelegentlich eines Falles aus der Jadas-
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sohnschen Kiinik in Bern den einen Teil dieser Frage bereits
behandelt. Damals war ich aufler der Beschreibung Crockers
nur auf einzelne kasuistische Mitteilungen angewiesen. Seitdem
aber sind drei groBe zusammenfassende Arbeiten iiber Lichen
spinulosus erschienen, von Adamson in London, von Sali-
nier aus der Audryschen Klinik in Toulouse und von
Piccardi in Turin. In allen drei Arbeiten ist das gesamte
Material sorgfiltiz zusammengetragen und gesichtet. Adamson
kommt dabei zu dem Resultat, dall mein Fall kein Lichen
spinulosus sei, wegen der ausgesprochen entziindlichen Er-
scheinungen im Anfang; auch Salinier und ihm folgend
Piccardi meint, daf hier kein eigentlicher Lichen spinulosus
sondern ein ,sekundérer Spinulosismus¢ im Verlaufe einer
Infektionskrankheit vorliege. Wenn ich auch die Abweichung
meines Falles von dem typischen Bild anerkenue, so kann ich
doch diese Erkldrung Saliniers nicht ohne weiteres annehmen.
Denn iiber einen solchen sekundiren Spinulosismus bei akuten
Hautinfektionen ist doch bisher nichts bekannt. Anders ist es
bei Lues, wofiir ich oben selbst ein Beispiel aus der Arning-
schen Abteilung angefithrt habe, und bei Tuberkulose, d. h.
beim Lichen scrofulosorum. Ich habe noch in der Jadassohn-
schen Klinik einen Fall von Lichen scrofulosorum bei einem
ichthyotischen Kinde gesehen, bei dem jede Effloreszenz in der
Mitte einen kleinen Hornstachel trug, (Observation III in der
Arbeit von Lesseliers). Aber bei akuten Follikulitiden —
um solche konnte es sich ja in meinem Falle nur handeln —,
welche doch zu den hiufigsten Hauterkrankungen gehdren, habe
ich etwas dhnliches nie gesehen und auch in der Literatur
nichts derartiges gefunden. Wahrend meiner Anwesenheit in
London im vorigen Jahre hatte Herr Adamson die Freund-
lichkeit, mir einen Fall von Lichen spinulosus zu zeigen
Abgesehen von der viel geringeren Ausdehnung der Affektion in
diesem Falle, bestand, was den Einzelherd anbetrifft, grofite
Ahnlichkeit mit dem zweiten Stadium des von mir beschrie-
benen Falles. Von der Acné cornée der Franzosen reiht Adam-
son eine ganze Anzahl Fille in den Lichen spinulosus ein,
wihrend Salinier einer solchen Identifizierung widerspricht.
Ich mochte mich hierin Salinier anschlieBen und glaube, dafl
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die meisten Beobachtungen mehr Gemeinsames mit der Brooke-
schen Dermatose haben als mit dem Lichen spinulosus.

Heute, wo durch verschiedene Arbeiten aus den letzten
Jahren beide Krankheitsbilder schirfer umgrenzt worden sind,
kann es eigentlich keine Schwierigkeiten bereiten die Keratosis
follicularis Morrow-Brooke vom Lichen spinulosus zu unter-
scheiden, den wir mit Salinier vielleicht besser als Keratosis
gpinulosa bezeichnen. Die letztere Krankheit tritt meist herd-
weise auf und zeigt stets Neigung zur Gruppenbildung, die
erstere ist diffus verbreitet; sie bevorzugt die Extremititen, die
Keratosis spinulosa den Rumpf. Bei dieser sind alle Efflores-
zenzen eines Herdes anndhernd gleich groB, hochstens bis zur
Grofle eines Stecknadelkopfes; bei der Keratosis follicularis sind
die GroBendifferenzen zwischen den einzelnen Effloreszenzen
ziemlich betriichtlich, von Stecknadelkopf- bis Hanfkorn-, ja
bis Linsengrofe. Den groBten Unterschied bilden die Horn-
stachel, die bei der Keratosis spinulosa fein und diinn von
heller Farbe gleichformig gestaltet sind, wihrend sie bei der
Brookeschen Krankheit auBerordentlich polymorph sind. Die
einen iibertrefien die des Lichen spinulosus um ein Vielfaches
an Grofie und Dicke, die anderen treten iiberhaupt micht aus
dem Follikel aus, sondern bilden die fiir die Affektion beson-
ders charakteristischen komedodhnlichen Hornpfropfe. Dunkle
Férbung der Hornmassen, Pigmentierung der Effioreszenzen ist
hiunfig bei Keratosis follicularis; in einzelnen Fillen ist auch
stirkeres Hervortreten der Hautfelderung zwischen den Efflores-
zenzen beschrieben worden. Histologisch iiberwiegt bei der
Keratosis follicularis die reine Hyperkeratose bei der Keratos
spinulosa die Parakeratose. DaBl nach alledem die Affektion
des jungen Indiers zu der ersteren Krankheit zu rechnen ist,
bedarf keiner weiteren Auseinandersetzung.

Etwas schwieriger als vom Lichen spinulosus gestaltet
sich die Abtrennung der Keratosis follicularis Morrow-Brooke
von der Darierschen Krankheit. Eine Verwirrung auf diesem
Gebiete ist dadurch entstanden, da zwei amerikanische Autoren,
White und Bowen, sichere Fille von Dariers Dermatose —
sie selbst identifizieren ihre Fille mit dieser — unter dem
Namen ,Keratosis follicularis® beschrieben haben. Dadurch ist
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bei vielen die Ansicht entstanden, daf} die Morrow-Brooke-
sche Keratosis follicularis iiberhaupt kein selbstindiges Krank-
heitsbild darstelle, sondern zur Darierschen Krankheit ge-
hore. Daf dies nicht zutrifft, dafiir scheint mir gerade unser
Fall wieder einen neuen Beweis zu liefern. Schon die Lokali-
sation war der bei Darierscher Krankheit geradezu entgegen-
gesetzt. Die Pridilektionstellen dieser Affektion waren bei
unserem Patienten vollig frei: Inguinalgegend, Genitalien, Bauch,
behaarter Kopf. Es fanden sich typische Hornstachel von fester
trockener Konsistenz; fettige, borkige Massen fehiten voll-
kommen, ebenso jede Neigung zu Wucherungen. Noch stirker
war die Differenz im histologischen Bild. Davon konnte ich
mich besonders durch Vergleich mit Préparaten von zwei typi-
schen Fillen Darierscher Krankheit iiberzeugen, Das eine
stammt von dem kiirzlich durch Bizozzero publizierten Fall
aus der Berner Klinik; ich verdanke es der Freundlichkeit von
Herrn Prof. Jadassohn. Das andere von einem Herx-
heimerschen Fall stellte Herr Reinhart mir liebenswiirdi-
gerweise zur Verfiigung. Es fehlten in meinem Falle vor allem
jene degenerativen Erscheinungen im Rete, die als Liicken-
bildung bei Darierscher Krankheit auftreten, worauf gerade
Bizozzero wieder besonders die Aufmerksamkeit gelenkt hat,
Es waren keine gewucherten Retezapfen, keine verlingerten
Papillen zu sehen, es fehlte jede groflere Einsenkung der Horn-
schicht auBerhalb der Follikel. Die Kutis-Epithelgrenze verlief,
von den durch Dilatation difformierten Follikeln abgesehen,
durchaus normal.

Ein paar Worte wiren noch iiber die ,Corps ronds“ und
,Grains“ zu sagen. Dal} diese Gebilde nichts fiirdie Dairersche
Krankheit Charakteristisches sind, sondern bei allen még-
lichen mit unregelméBiger Verhornung einhergehenden Prozessen
vorkommen, ist seit langem bekannt, Darier selbst bildet sie
in der ,Pratique dermatologique® beim Epitheliom und bei
Pagetscher Krankheit ab und bezeichnet sie einfach als dys-
keratotische Zellen. Nicht einmal die Reichlichkeit ihres Auf-
tretens scheint fiir die Diagnose der Darierschen Krankheit
irgend welche Bedeutung zu haben. Caspary hat einen:
charakteristischen Fall dieser Affektion geschildert, bei dem es-
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nur mit Mithe gelang jene Zellformen nachzuweisen. Doctor
hat in zwei Féllen iiberhaupt keine gefunden. Ich glaube da--
her, die Tatsache, daB sie in meinem Fall reichlich vorhanden
waren, picht fiir die Diagnose ,Dariersche Krankheit und
gegen ,Keratosis follicularis® verwerten zu diirfen, da alle
andern Faktoren fiir die letztere sprechen. KEs ist allerdings,
soweit ich die Literatur kenne, das erste Mal, daB die dyske-
ratotischen Zellen Dariers bei der Keratosis follicularis
Morrow-Brooke beobachtet worden sind.

Die Félle von echter KeratosisfollicularisMorrow-Brooke
sind auch heute noch recht spirlich in der Literatur. Wie-
viele von den alten Fillen von ,Aené cornée“ dahin gehoren,
18t sich nicht bestimmt sagen. Brooke erwihnt Cazenave,
Guibout, Leloir und Vidal. Als denjenigen, der zuerst die
Krankheit unter dem Namen Keratosis follicularis beschrieben
hat, nennt er mit Recht Morrow. Freilich will dieser Autor
das Wesen der Affektion in einer Erkrankung der Talgdriisen
sehen. Es ist nicht unmoglich, dafl diese Ansicbt auf einer
irrtiimlichen Deutung des histologischen Bildes beruht, denn
nach der Beschreibung und den Abbildungen Morrows scheint
es fast, dafl er die sackartig erweiterten Follikelbhilse fiir ver-
hornte Talgdriisen gehalten hat. Bemerkenswert ist die Leuko-
keratose der Zungen- und Wangenschleimhaut in seinem Falle.

Am bekanntesten ist die Brookesche Schilderung der
Krankheit geworden. Er beobachtete sie bei mehreren Ange-
horigen zweier Familien und schloB daraus auf infektiose Atio-
logie und Kontagiositit.

Histologisch studierte Unna die Keratosis follicularis. Es
folgen dann einige Krankenvorstellungen, von Sabolotsky
und von Sokoloff in der Moskauer, von Saalfeld in der
Berliner dermatologischen Gesellschaft. Erst in den letzten
Jahren ist das Thema wieder griindlicher bearbeitet worden
von Samberger und von Gutmann. Beide beschiiftigen
sich ausfiibrlich' mit der Histologie des Leidens. Im wesent-
lichen stimmen diese Untersuchungen mit -den Angaben
Brookes und Unmnas iiberein, nur iiber einzelne Fragen
herrscht noch Uneinigkeit, so fiber die Beteiligung der Horn-
schicht auBerhalb der Follikel und dariiber, ob die Hyper-
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keratose durch erhohte Produktion oder nur durch festeres
Zusammenbalten der Hornmassen entsteht. Auch meine Be-
funde schlieffen sich dem gut an; nur das Vorkommen von
,Corps ronds’ und ,Grains* ist neu. Es wire hier schliefilich
noch zu diskutieren, ob nicht auch der zwei Geschwister be-
treffende Fall, der von Jadassohn und mir in der lkonogra-
phia dermatologica beschrieben wurde, und der diesem fast
kongruente Fall, den Bettmann auf dem 10. Deutschen
Dermatologenkongref in Frankfurt zeigte, zur Keratosis folli-
cularis Morrow-Brooke gehiren.

Die follikuldre Einzeleffloreszenz des Berner Falles war
makroskopisch mit der des Indiers identisch, histologisch be-
standen allerdings Kkleine Differenzen, wie das Fehlen von
,Corps ronds“ in jenem die Vermehrung des Keratohyaling und
die Aufhellung der Zellen. Gemeinsam sind ferner all diesen
Fillen mit dem Fall Morrows die Leukokeratosen der Mund-
schleimhaunt, Die eigentiimlichen Verinderungen von Nigeln,
Handflichen und FuBsoblen bestanden dagegen nur in dem
Berner und dem Heidelberger Fall. Die Zugehorigkeit gerade
dieser beiden Fille zur Keratosis follicularis Morrow-Brooke
zu erweisen wire insofern wichtig, als damit fiir die Atiologie
des Leidens eine sichere Anschauung gewonnen wire. Denn
daf} es sich in diesen Fillen um eine auf kongenitaler Anlage
beruhende Verhornungsanomalie handelt, kann doch kaum
bezweifelt werden. Dasselbe mochte ich auch fiir den Fall
des jungen Indiers annehmen, Dagegen entstand die Krankheit
in den Fillen von Samberger und Gutmann erst im
reiferen Alter und trug wie in den Fillen von Brooke mehr
voriibergehenden Charakter. Das letztere ist allerdings nicht
von groBer Bedeutung, da alle Fille grofle Schwankungen
zeigen; in dem Berner Fall z. B. entstanden die follikulédren
Effloreszenzen erst wihrend des Aufenthaltes in der Klinik und
verschwanden zeitweise fast ganz. Es wiire denkar, daB das
Wesen der Krankheit auf einer kongenitalen Anlage beruht, die
unter umstinden erst im spiteren Leben auf irgendwelche uns
noch unbekannte Veranlassungen hin zur Ausbildung gelangt.
Fiir eine parasitire Atiologie sind hisher keine Beweise geliefert
worden ; es ist nie ein Mikroorganismus gefunden worden; das
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sporadische, hochst seltene Auftreten einzelner Fille in den
verschiedensten Landern spricht nicht dafiir, nicht mehr auch
das Vorkommen bei mehreren Mitgliedern einer Familie. Das
148t sich genau so gut fiir emne ererbte Disposition ins Treffen
filhren. Jedenfalls ist es richtig das Beiwort ,contagiosa“,
das Brooke der Affektion beilegte, fallen zu lassen, und bis
wir ihre wahre Natur kennen, einen indifferenten Namen zu
wihlen, der auch dem ersten Autor, der sie beschrieb, gerecht
wird, sie also als ,Keratosis follicularis Morrow-
Brooke“ zu bezeichnen.
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