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Zu den seinerzeit yon F. H e b r a aufgestellten Typen d~r 
als Akne bezeichneten Erkrankungsformen sind sp~iter noch eine 
ganze Reihe anderer Krankheitsbilder hinzugekommen~ die den 
Namen Akne mit mehr oder minderer Berechtigung bekommen 
haben. Sehen wir aueh yon einer Ausdehnung des Aknebegriffes 
in letzterer Richtung, ich verweise nur auf die dureh Eiawirkung 
der Halogene hervorgerufenen sogenannten Akneformen m vSllig 
ab, so gibt es doch auch unter den bisher den H eb raschen  
Typen subsummierten Formen, solche die der alten typischen 
Beszhreibung nicht vSllig entsprechen. Zwar ffihren yon ihnen 
0bergangsformen zur Ache vulgaris hiniiber, doch gibt es unter 
ihnen solche, die so viele scharf pr~zisierbare Charakteristica 
besitzen, dal] sie die Aufstelhng eines eigenen typischen Krank- 
heitsbildes gerechtfertigt erscheinen lassen. 

1903 hat S p i t z e r  (Dermatologisehe Zeitschrift. Bd. X. 
p. 109) aus der Abteflung L a n g  einen Fall unter der Bezeieh- 
nung Dermatitis follicularis et perifollicularis conglobata be- 
schrieben, tier im Sinne der ~lteren Wiener Schule besser als 
Acne conglobata zu bezeiehnen w~re. Neben ausgesprochenea 
Erscheinungen der Seborrhoe, Bildung exzessiv grol]er Come- 
donen, typischerAkneeffloreszenzen und ausgedehnter perifolli- 
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kul~irer teilweise konfluierender Infiltratherde erscheint in erster 
Linie der Ausgang des ganzen Prozesses mit eigenartiger Narben- 
bildung charakteristisch, wozu noch die Ausdehnung des ganzen 
Prozesses welt fiber die Pri~dilektionsstellen Ache vulgaris hinaus 
dazu kommt. Zwar weist J a r i s c h  schon darauf hin, dal] 
Akneknoten und die aus ihnen hervorgegangenen Abszesse bei 
tieferem Sitze konfluieren und so mannigfache Unterwiihlungen 
der Curls verursacht werden, welche ihrerseits wieder zur 
Bildung unregelm~l]iger, yon briickenartigen Strgngen durch- 
zogenen Narben und Bildung yon Doppelcomedonen fiihren, 
und K r e i b i c h  gedenkt ihrer, wenn er yon einer besonderen 
Form der Acne corporis spricht, ,die durch Konfluenz zahI- 
reicher KnStchen skrofulodermaiihnliche KnStchen bildet, die 
bei Druck aus zahlreiohen Punkten Eiter entleeren nach Ab- 
nahme der entziindlichen Erscheinungen eine papill~re Ober- 
fl~iche zeigen und sich ~iul~erst langsam unter Narben zuriick- 
bilden, der falsche Verdacht auf Tuberkulose wird noch gesteigert 
durch zahlreiche Riesenzellen, die sich im Pr/iparate finden." 

Letztere Momente sind es aber nicht ailein, die die hut-  
stellung eines eigenen geniigend charakterisierten Krankheits- 
bildes gerechtfertigt erscheinen lassen. 

Im Verlaufe des letzten Wintersemesters ist uns sieben- 
real, tells am liegenden, tells am ambulatorischen MateriMo 
(unter zirka 6000 Patienten) eine Akneform zu Gesichte 
gekommen, die, was Lokalisation und insbesondere ihren Ausgang 
anlangt, yon dem typischen Bilde der Acne corporis wesentlich 
abweicht. Die bestehenden Differenzen werden sich am besten 
aus der Durchsicht der Krankengeschichten einiger solcher 
FKlle, die im folgenden angefiihrt werden sollen, ergeben. 

I. F. B., 29 Jahre alt, TaglShner, gibt an, dab sein Leiden bereits 
seit 8 Jahren besteht und damals zun~chst im Gesichte begonnen hat, 
danach soll die Brust, nachher erst der iibrige Stature vonder Affektioa 
ergriffen worden sein. Patient zeigt jetzt im Gesicht oberhalb der Augen- 
brauen, entlang der Nasolabialfurehe und unterhalb der Mundwinkel 
ebenso wie beiderseits vor der Ohrmuschel zahlreiche den Follikela 
entspreehende, bls Millimeter tiefe stecknadelkopfgro•e Narben yon 
normaler Hautfarbe, daneben einzelne Comedonen und teils einzeln stehende, 
tells zu Gruppen vereinigte kleine AkneknStehen. Aul~erdem sieht man 
grol~e und aul]erordentlich polymorphe bis nahezu hellergro~e gleiehmfiNg 
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deprimierte Narben, deren Boden glair und depigmentiert erscheint~ ihre 
Riinder sind glatt~ teilweise etwas fiberh~ngend und zeigen normale Haut- 
farbe. An anderen Stellen liegt ein Teil der hTarben im Niveau der 
fibrigen Haut, wogegen der fibrige allm~hlieh abdachend yon einem wul- 
stigen hahnenkammartigen narbigen Rande fiberdeekt wird. Durch dlesen 
Prozel~ erseheinen sowohl im Bereiche des Schnurrbartes als auch des Kinns 
zahlreiehe Haarfollikel verSdet, so dal3 die Vorderseite des letzteren mit 
Ausnahme elner kleinen sogen. ,Fliege 'c nabezu haar]os geworden ist. 
Die Stirnhaargrenze ist frei, die Ohrmnseheln nur wenig ver~indert, an 
der Rfickseite beider einige Comedonen, sowie geringgradige narbige 
Ver~inderungen. Hinter dem reehten Ohre, neben zahlreichen, bis fiber 
stecknadelkopfgroI]en Comedonen, einzelne Talgdriisencystchen. Am Naeken 
noeh innerhalb seines behaarten Anteils einzelne bis zweihellerstfiekgrol]e 
hellrote, fiber das Niveau der nmgebenden Haut mfil~ig hervorragende 
Infiltrate. An der Haargrenze sieht man aus einzelnen Follikeln neben 
dem Haar einen bis fiber hirsekorngrol~en Comedo hervorragen. Nacken 
und Rfiekenhaut bis in die Lendengegend erseheint hoehgradig ver~ndert~ 
so dal~ nur wenig Bezlrke normaler Haut dazwischen erhalten geblieben 
sind. Es findea sich hler ~ielfaeh linsengrol~e, meist hellrot% vielfach 
aber aueh bl~iuliehrote Infiltrat% die meist einzeln stehend follikul~r 
angeordnet sind, an manchen Stellen aber mit anderen gleichen zu 
grSl]eren teils oblongen, tells mehr kleeblattfSrmigen Infiltrationsherden 
versehmelzen. Einzelne dieser zeigen an ihrer Spitze eine deutliche 
Pustel~ andere eine festhaftende, mitunter blutig imbibierte Krustenmasse. 
Solche Infiltratberde erseheinen in der linken Lendengegend bis zu gulden- 
stfickgrol]en, yon einer braun pigmentierten Zone umgebenen Plaques 
versehmolzen, deren Oberfl~che im Zentrum stark eleviert ist, wogegen 
sich mehr peripher einzelne bis linsengrol~e Schuppenkrustenmassen vor- 
finden. ~ach AblSsung solcher sehen wir vielfacb G~inge, die sieh in die 
Tiefe erstreeken, aus denen sieh auf Druck eine eitrige, rahmige, gelbweil~e 
Fliissigkeit entleert. Mitunter zeigt ein solches Infiltrat mehrere soleher 
Durehbruehstellen~ so dal~ dasselbe ein gewissermal]en bienenwabenartiges 
Aussehen bekommt. An anderen Stellen fiaden sieh unter diesen Krusten 
seichte Ulzerationen, beziehungsweise Residuen soleher. Wenn man solche 
beschriebene Hohlgiinge zu sondieren versucht, so finder man die Umgebung 
derselben deutlieh unterminiert, so dab man stellenweise seitlicb mit der 
Sonde mebrere Millimeter vorzudringen im stande ist. Ad nares links 
zeigt Patient einen ~hnlichen, anscheinend unizentriscben Herd, der ungefiihr 
hellerstfiekgro~ und yon einer hellroten, leieht abschilfernden Zone umgeben 
ist, das Zentrum erscheint deutlieh erweicht. Der HShepunkt des Infiltrats 
ist yon einer braunroten Krustenmasse bedeckt, nach Abl6sung derselben 
gewahrt man eine ()ffnung, die in eine mehr lateral gelegene, ziemlich 
oberfli~chlich gelegene, die Sonde ungef~hr drei Zentimeter tier eindringen 
]assende Abszel~hShle ffihrt. .~hnliehe Infiltrate finden sieh aueh in der 
Gluteocruralfurche beiderseits, kleinere auch an der Rfiel~seite des Ober- 
schenkels. Besonders ad hates und der Hinterseite der Obersehenkel finden 
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sich einzelne follikul~r geste]lte bis schrotkorngro~e, zun~ehst hellrote 
Infiltrate die an ihrer Spitze und im Zentrum erweichen und unter 
mehr livider Verf~rbung sehliel~lich in ungef~ihr 11/~--2 ~nm grol]e runde 
wie mit dem Locheisen ausgeschlagene sehwach deprimierte, am Rande 
braun pigmentierte Narben fibergehen. Diese zun~ehst pigmentierten 
Narben bekommen mit der Zeit das Kolorit der normalen Haut und 
erscheinen schlielSlich depigmentiert. Neben einzelstehenden follikul~iren 
Narben finden sieh reichlich solche, die aus Konfluenz mehrerer hervor- 
gegangen teils kleeblattfSrmig, tells ganz unregelmMBigbegre~zt erseheinen. 
An jenen Stellen, an denen grSl]ere Infiltrate bestanden haben, finden sieh 
bis kreuzergrolBe, zumeist im Zentrum livid verfiirbte depigmentierte, 
m~flig deprimierte i~arben, die einen unregelm~/Sigen, vielfach fiber- 
hangenden Rand zeigen. An Stelle der grSISten Infiltrate, die nahezu 
GuldenstiickgrSISe erreieht batten, erscheint die Haut an der Basis der 
Narbe leicht atropiseh, sie ist daselbst zigarettenpapier~ihnlieh gef~iltelt 
and su~erordentlieh ieieht auf ihrer Unterlage verschieblich. An der 
Aul~enseite des llnkea Oberschenkels finden sich mehrere ~hnliehe Narben 
von lividroter Farbe~ deren Rand in geringem Grade infiltriert erseheint 
und die yon einzelnen zirkul~r epidemisierten Gewebsbfindeln briickenartig 
iiberspannt werden. Zwisehen Brfieke und Narbe finden sieh manehmal 
beiderseits unter der Briieke hervorragende bis hirsekorngrol]e, dunkel 
gef~rbte Comedonen. An der Vorderseite des Stammes sind beiderseits 
blo/~ die Partien unterhalb der Mamilla je im Bereiehe von vier handteller- 
gr6/~e nahezu ganz normal. 13ber der Brust ist der infiltrative Prozel3 
nahezu ganz zum Stillstande gekommen. ~Tber zahlreiehen ganz seichten 
hellweil~en ,Narben finden sieh hier blol~ einzelne Comedonen, wenige 
Aknekn6tehen, and nur ein ungef~hr hellergrol~es sehon in Rfiekbildung 
begriffenes Infiltrat. An der Unterseite des Pent einzelne fiaehe follikul~re 
Narben. Die Haut des Patienten ist in tote aul~erordentlieh sehlaff~ l~il~t 
sieh aueh am Riieken sehr leieht weir yon ihrer Unterlage abheben and 
ist ungemein leicht faltbar. An den l)riidilektionsstellen der Seborrhoe 
ist kein einziger Follikel comedonenfrei. Auch am Mons veneris finden 
sich in den Follikelmfindungen neben dem tlaar bis sehro~/orngrol~o 
Comedonen. Am Perineum ein fiber taubeneigrol~es Atherom, kleinere 
Atheromeysten mehrfaeh am Riicken. 

II. J. B., 25 Jahre alt, Bruder des vorigen, Hilfsarbeiter beim Bau- 
handwerk. Patient hatte als Kind Blattern (Variolanarben), sell sonst 
stets gesund gewesen sein. An seiner jetzigen Erkrankung laboriert er 
angeblich erst seit drei Jahre~. Dieselbe begann zuerst auf der Brust, 
dann am Riieken, Gesicht und an den FfilSen, indem sich zuerst rote 
Fleeke gebildet haben sollen, die zu ,Wimmerln" wurden und sich stets 
vergrSl~erten, diese gingen yon selbst auf und entleerten eine w~sserige 
Fliissigkeit. Die Affektion ist sehmerzlos, ohne besondere Krankheits- 
erscheinungen. Die Haut des Gesichtes iibers~t mit zahlreichen Comedonen, 
daneben einzelne Aknepusteln und viele follikul~r angeordnete deprimierte 
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bis fiber schrotkorngrol~e, narbig ver~inderte Stellen. Die Priidilektions- 
stellen der Seborrhoe zeigen ausgesprochen fettigen Glanz. Am Halse zabl- 
reiche narbige, vielfaeh unscharf begrenzte, teilweise unter dem l~iveau 
der fibrigen Haut gelegene weil~liche, oft sehnenartig gl~nzende bis bohnen- 
grol~e Stellen. An der Brust zahlreiche Comedonen, insbesondere fiber 
dem Sternum zahlreiche meist linsengrol~e depigmentierte, deprimierte 
Narben. Die Bauehhaut im grol3en ,and ganzen frei. Oberhalb des blabels 
sowie rechts yon demselben je ein gut bohnengrolSes Atherom. An den 
Flanken neben zahlreiehen gleich ver~nderten Partien einzelne bis linsen- 
grol3e, wenig elevierte weiche br~iunliebrote Infiltrate, die entweder erweicht, 
bereits einem Follikel entsprechend zum Durehbrueh gekommen sind, 
oder aber auf ihrer HShe eine follikul~r gestellte Pustel tragen. Manche 
dieser Infiltrate zeigen mehrfache Durehbruchserscheinungen. Der ganze 
Riicken zeigt aul~erordentlich reichlich mittelgrol~e Comedonen und viele 
bis kronenstfickgrol~e deprimierte, etwas depigmentirte narbig ver~inderte 
Stellen. Neben einzelnen typisehen Akneefloreszenzen in geringer Zahl 
grSl~ere Infiltrate versehiedener Entwicklungsstadien. An der Aul~enseite 
der proximalen Extremit~itenabsehnitte, besonders der Oberschenkel bis 
kronenstfickgrol3e, p]attenfSrmige, sich relativ derb anffihlende braunrote 
Infiltrate sowie Residuen solcher tells in Form yon den oben beschriebenen, 
~hnliehen I~'arben, die zum Tail noeh geringgradige Infiltration zeigen und oft 
yon brfickenfSrmigen Hautfalten fiberdacht werden. An der Aul~enseite des 
]inken Untersehenkels ein haselnul~grol~es Atherom. Die Haut des Patienten 
in toto sehr fettig gl~inzend, sehr schlaff~ welch und in hohen Falten 
abhebbar. Sehr starke SehweiBsekretion an den behaarten K6rperstellen 
und den Ffil3en. 

III. A. S., 33 Jahre alt. Das Leiden begann vor drei Jahren angeblieh 
an der ]nnenseite des linken Unterarms. Die Affektion lokalisiert sieh 
derzeit haupts~ichlich auf den Stamm, das Gesicht erschelnt ebenso wie 
Hals und Nacken nahezu ganz frei, auf der I~ase zahlreiche dilatierte 
geschlfingelte Venen 0eiehte Rosacea). Die an die l~Iase angrenzenden 
Wangenpartien zeigen insbesondere im Bereich der linken Nasolabialfurebe 
die follikelmfindungen erweitert und von stecknadelkopfgrol~en Comedonen 
eingenommen. Ahnlich findet man im Bereich des ganzen Stammes jeden 
einze]nen Follikel yon einem kleinen dunkelgefiirbten Comedo eingenommen. 
GrSl~ere Comedonen bis zu StecknadelkopfgrSl3e finden sieh zumeist e~nzeln, 
6fter aber aueh eine Gruppe benachbarter Follikel einnehmend innerbalb 
deutlieh pigmentierter Umgebung. Daneben finden sich follikul~ir angeordnete 
hellrote, wenig prominente Infiltrate, die vielfach zu gr61]eren, den Bereich 
mehrerer Follikel einnehmenden Herden konfluieren und auf ihrer HShe 
stellenweise noeh einzelne Comedonen erkennen lassen. Bei Druck l~l~t 
sieh aus diesen KnStchen, besonders solcher, die an ~hrer Spitze gelbweil] 
-eerf~rbt sind, eine gleiehzeitig wurstartig aus mehreren follikul~r ange- 
ordneten Offnungen hervordringende, talgartige, schmierige Masse entleeren. 
Andere soleher Infiltrate erweichen entweder nut zentral oder bilden sich 



254 R e i t m a n n .  

unter Erhaltung des zentralen Comedo spontan zuriick, so dal] letzterer 
sehliel~lich als Zentrum einer deutlieh pigmentierten und manehmal zentral 
deprimierten ~arbe zurfiekbleibt. An den Seitenteilen des Stammes sowie 
am Rficken stehen blol~ einzelne solcher Narben haupts~ehlieh entspreehend 
der Spaltrichtung der Haut angeordnet. Aul~erdem sieht man vielfaeh 
einzelnen vereiterten Follikeln entsprechende seichte deprimierte Narben, 
tells einzelnstehend, teils in Gruppen beisammen, so dal] es in letz- 
teren Falle zu einer eigenartigen siebfSrmigen Narbenbildung gekommen 
ist. An den Obersehenkeln, besonders an deren Aul~enseite finden sich 
einzelne unregelm~Big gestaltete bis fingernagelgrol]e, im Zentrum 
unregelm~il~ig deprimierte und mit ziemlich seharf absetzenden 
l~ande versehene ~qarben ; oberhalb des linken Kniegelenks eine uageffihr 
handtellergrol]e Stelle, die teils narbig ver~ndert erscheint, teils deutliche 
follikul~ire derbe hellrote KnStchen aufweist. In den narbig ver~inderten 
Stellen finden sieh vielfach diese briickenartig fiberspannende zirkul~r 
epidemisierte Bindegewebsstr~inge, die an einer Stelle sogar die Form eines 
Kreuzes annehmen. 

IV. A. K., 25 Jahre alt, Spenglergehilfe. Patient gibt an, stets gesund 
gewesen zu sein. Seine Affektion trat zu Beginn seines aehtzehnten 
Lebensjahres zun~ehst neben beiden Wangen cut, ein halbes Jahr sparer 
neben dem Sternum. Am Rficken begann sie erst im zwanzigsten Lebens- 
jahre. Patient ist Bauspengler, hat bei seiner Arbeit, besonders bei 
L6ten mit Salzs~ure zu tun und behauptet, dal~ sich sein Leiden beim 
l~ngeren Aussetzen yon dieser Arbeit wesentlieh bessert. Von ~hn- 
lichen Affektionen bei anderen Mitgliedern seiner Familie ist ihm 
niehts bekannt. Seine Affektion erstreckt sich auf die obere Brustgegend 
bis zur sechsten Rippe herunter, geht dann niit Freilassung der vorderen 
Axillargegend auf die Sehaltern sowie auf eine handbreite Zone der Streck- 
sere beider 0berarme fiber. An Rficken reieht die Erkrankung bis zur 
zwSlften Rippe, die seitlichen Thoraxgegenden sind frei. Gesieht und 
Hals mit Ausnahme yon Nase und Kniegegend in tote affiziert. Uber 
Skapula und Sternum heller- bis ~zreuzergrol~e Gruppen yon b~s sehrot- 
korngrol]en Gomedonen. Um einzelne dieser Comedonen besteht deutliche 
entzfindliche Reaktion, so da~ es zur Bi|dung perifollikul~rer, an manchen 
Stellen konfluierender Infiltrate gekommen ist. Daneben einzelne typische 
Akneefloreszenzen. Stellenweise hat sieh die Entzfindung um den Comedo 
unter lqarbenbildung und Erhaltung des ]etzteren im Zentrum rSckgebildet. 
Au~erdem finden sioh reeht zahlreloh seharibegrenzte, runde bis nahezu 
linsengro~e, bis mi]limetertiefe deprimierte, teilweise depigmentierte 
~arben in den manehmal ganz locker sitzenden Comedonen liegen. ARch 
grSBere Narben, wie in den erstbeschriebenen F~llen, auch sogenannte 
Brfickennarben~ finden sich, wenn aueh nieht sehr zahlreieh. An beiden 
0berarmen erscheint die Haut in ziemlieh scharfer Begrenzung in bis 
fiber linsengro[~en Stellen verdfinnt, schlaff depigmentiert, Rhne deutliche 
Oberhautfelderung herniSs fiber die Umgebung vorgewSlbt. Die HaRt 
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des Patienten in tote fettig gl~nzend, ziemlieh sohlaff und leicht faltbar. 
Hyperidrosis manure et pedum. 

Neben diesen klinischen F~llen ist uns diese Affektion aueh mehr- 
reals an ambulatorischen Patienten zu Gesichte gel~ommen; wean lefztere 
aueh im gro~en und ganzen ein den oben beschriebenen F~llen analoges 
Verhalten zeigten, so waren sie doeh geelgnet zum Ausbau des Krank- 
heitsbildes ouch dos ihre beizutragen. Insbesondere ist hier eines Falles, eines 
zirka 32j~hrigen Bierab~r~igers zu gedenken, dessen Iiout im grol]en and 
ganzen mit Ausnahme der Erscheinungen einer geringgracligen Seborrhoe 
normal erscheint, und bei dem sich die Affektion auf ganz disseminiert 
stehende guldenstfickgrol~e Fleeke on Sternum, Hols und Rfcken besehr~nkt. 
Hervorgehoben mul~ ferner werden, dal3 alle von uns beobachteten F~lle 
Mgnner im Alter yon fiber zwonzig Jahren betroffen haben. 

Auf Grund dieser Krankengeschichten und der sonst noch 
yon uns beobachteten hierher gehSrigen F~ille gelangen wir zur 
hufstellung eines Krankheitsbildes, das vieles mit der AChe 
valgaris gemein hat, aber sich in wesentlichen Punkten yon ihr 
unterscheidet. Beiden gemeinsam ist das Bestehen einer Seborrhoe 
bei dem betroffenen Individuum, das reichliche Auffreten yon 
Comedonen sowie das Vorhandensein typischer AkneknStchen, 
also eines Prozesses, bei dem die Talgdriisen und das diese 
umgebende Bindegewebe den Ausgangspunkt und den Hauptsitz 
der pathologischen V er~nderungen bilden. Die klinischen Momente 
die die Abtrennung unserer hkneform yon der Vulgaris recht- 
fertigen, sind genug zahIreich. W~hrend die Vulgaris moist 
zur Pubert~tszeit und da nngefi~br gleich b~nfig bei beiden 
Geschlechtern auftritt, baben die bisher beobachteten Fi~lle erst 
sparer begonnen and sich nur bei M~nnern gefunden. Die 
ger~dezu an die Cutis laxa gemahnende Schlaftheit der Haut, 
die sich am Riicken zu mehrere Zentimeter hohen Falten ab- 
heben l~il3t, fehlt be ider  hcne vulgaris konstant. Die Lokalisation 
am ganzen Stamm, Gesicht, Extremitiiten und am Genitale 
entspricht nicht der klassischen Schilderung der Ache vulg~ris 
durch H e b r a .  Das vie]]eicht durch die Schlaffheit der Haut 
iitiologisch bedingte u so gro~er Comedonen and der 
sogenannten .Comedonennarben" L a n g  s in solcher das ganzo 
Krankheitsbild beherrschender Menge sowie das nahezu universelle 
Vorkommen klelner Comedonen in jedem einzelnen Follikel des 
ganzen Statures bis in die behaarte Kopfh~ut hinauf sind 
Erscheinungen~ die der vulgaris nicht zukommen. Schliel]lich ist 
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auch die Art der so vielfach konfluierenden und wann erweicht 
an mehreren Stellen zum Durchhruch nach auben ge]angenden 
s und perifollikul~iren entziindlichen Infiltrate, ihre 
Schlaffheit, die ebenso wie ihre braunrote Farbe an tuberkulSse 
Prozesse erinnert sowie der typisehe hblauf mit charakteristischen 
deprimierten Narben etwas dem typischen Bride der Aene 
vu]garis fremdes. 

Was den narbenbildenden Prozess anlangt, so kommt 
neben den typisehen im Gefolge eines Zerfallsprozesses ent- 
standenen Narben noeh eine zweite yon L a n g  als Comedonen- 
narben bezeiehnete Form zur Beobaehtnng. In seinem Lehrbuch 
der Hautkrankheitea beschreibt er sie folgendermal3en: ,Sie 
kommen durch einfachen Druck atrophisch zustande. Man findet 
sie zumeist bei Individuen, bei denen schon die Beschaffenheit 
der Comedonen auf ihr in alteriertes Bestehen hinweist. Infolge 
der durch den Druck erzeugten narbigen Veriinderung wird die 
Talgdriisenmiindung fiir den Comedo zu welt, er tritt daher 
entweder aus derselben frei zu Tage und ist leicht zu entfernen~ 
worauf an seiner Stelle eine vertlefte weft} gl~nzende narbige 
Depression zustande gekommen durch Atrophie des Comedonen- 
lagers saint der zugehSrigen Talgdriise~ erscheint oder er sinkt 
auch manchmal tiefer gegen die Driise hinein, so dab am Grunde 
des narbigen Triehters noch der sehwarze Comedopfropf sicht- 
bar ist. Durch Konfluenz solcher atrophischer Stellen kommt es 
zuweilen zu unregelm~l~ig gestalteten~ erbsen- bis bohnengrol3en, 
yon sinuSsen R~ndern umgrenzten Narben, zwischen denen zum 
Teil noch schmale Hautbriicken bestehen und so en miniature 
die Briickennarben des Skrophuloderma nachahmen." Wenn 
das Bestehen solcher ,,Comedonennarben" auch ohneweiters 
zuzugeben ist, mu~ aber betont werden, dab letzterer ProzeI3 
ein keineswegs besonders in den Yordergrund tretender ist; 
die weflaus iiberwiegende Anzahl der sieh vorfindenden Narben 
sind eehte Narben auf Grund eines destruktiven Prozesses 
entstanden. Speziell eine Konfluenz solcher Comedonennarben, 
wie sie L a n g  beschreibt, ist uns hie zu Gesiehte gekommen. 
Wir haben zwar gar nicht selten Narbenbildungen, auf die seine 
Beschreibung vollst~ndig paint zu sehen Gelegenheit gehabt, 
konnten aber Entstehen derselben auf angegebener Weise nie 
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sicherstellen. Dal~ die sogenannten Comedonennarben diesen 
Namen nicht ganz mit Recht fiihren, hat auch bereits L a n g s  
Schiiler S p i t z e r  empfunden, der diese Griibchen besser 
,Narben~hn]ieh" bezeichnen m5chte, da an dieser Stelle nie 
U]zerationen bestanden haben. Er anerkennt damit~ da~ es sich 
also hiebei n i ch tum eine Narbenbildung, sondern vielmehr um 
einen loathologiseh anatomiseh den Atrophien zuzurechnenden 
Proze~ handelt. 

Es ist hier ferner einer eigentfimliehen Erscheinung der 
sogenannten Doppelcomedonen zu gedenken, bei denen seheinbar 
zwei nahe aneinander zu Tage trete~de ComedonenkSpfe aus 
einer einzigen Sebummasse aus der Tiefe hervorgehen. Wir 
sehen ~hnliehe Bildu~gen auch innerhalb der narbig verEnderten 
Partien, insbesondere gar nicht selten an kleinen sogenannten 
Briickennarben~ bei welchen comedonenEhnliehe Gebilde beider- 
seits neben der Briicke zwischen ihr und Narbengrund zu Tage 
treten. Was ihre Entstehung anlangt, so wird diesbeziiglich noch 
im anatomischen Tell dieser Untersuehnng die Rede sein miissen. 

Was die neben der Ache vulgaris differentialdiagnostisch 
in Frage kommenden Affektionen anlangt, so fehlt zunEchst bei 
der Ache cachecticorum die Comedonenbildung, die Konfluenz 
der Infiltrate sowie eines weitergehenden Zerfalles der Kn5tchen, 
abgesehen davon, dab unsere Patienten im gro~en und ganzen 
]~rEftige und gesunde Leute waren. Die folliculitis exulcerans 
L u k a s i e w i c z s war nahezu ausschliel~lich auf den Unterarm 
und Unterschenkel sowie die Flaehhand beschri~nkt, ihre Ab- 
heilung erfolgte teils mit flachen, teils etwas erhabenen Narben, 
sie zeigte mehr Tendenz zu geschwiirigem Zerfal] und war yon 
periostalen Knochenanftreibungen beg]eitet. Wie aus ihrer histo- 
logischen Beschreibung hervorgeht und auch aus den Abbildungen 
ersichtlich ist, handelt es sich um einen sich primiir um die 
Schweil~driisen lokalisierenden ProzeB; dieser Umstand sowie 
die durch denselben erkliirte Lokalisation an der Handfl~che 
geniigt, um iiberhaupt seine ZugehSrigkeit zur Aknegruppe aus- 
zusch]ie~ien. Die ~on L e l o i r  und seinem Schiller W a r g n i e r  
beschriebene Folliculitis und perifolliculitis ,,des filleurs et 
rattacheurs" (bouton d'huile) ist als artefizieller Proze$ dureh 
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Lokalisation und Ablauf ebenso wie R i l l e s  Fall bei einem 
Maschinenweber leicht abzutrennen. Gegen Tuberkulose kommt 
vet allem anderen das Nebeneinandervorkommen verschieden- 
artiger, zu ihrem grSl]ten Teile iiberhaupt differentialdiagnostiseh 
nicht in Frage kommender Effloreszenzen, der oberfl~chlizhe 
Ablauf des ganzen Prozesses, die Lokalisation sowie die unseharfe 
Begrenzung der Infiltratherde in Betracht. 

Unsere therapeutischen Ma~nahmen haben sich in erster 
Linie auf Entfernung der Comedonen, Desiafektion der Haut 
und Resorption der Iafiltrate zu richten gehabt, diesen Indi- 
kationen wurde teils durch chirurgischen Eingriff und Anwendung 
yon 10~ Salizylseifenpflaster zur Resorption der Infiltrate, 
mechanisehe Entfernung tier Comedonen~ tells durch B~ider, 
Seifenwasehungen, Pr~zipitatsalbe, Resorein sowie ~ Naphthol- 
sch~ilpasta zu gerfiigen versucht und damit die Infiltrate nahezu 
immer zur Abheilung gebracht. Die tiefer deprimierten und 
daher sehr entstellenden Narben haben sich bei einem unserer 
klinischen Patienten (Fall II), der infolge tier verringerten 
Bewegung und der relativ sehr nahrhaften Spitalskost an KSrper- 
gewicht wesentlieh zugenommen hat, durch die Zunahme seines 
Panniculus adiposus nahezu in das Niveau der umgebenden 
Haut erhoben. Sie stellen jetzt nur ganz flache Dellen dar, so 
dal] auch das kosmetische Resultat als sehr gtinstig anzu- 
sprechen ist. 

Zum Zweeke der histologischen Untersuehung wurde eine 
ganze Reihe yon Effloreszenzen in versehiedenen Entwicklungs- 
stadien excidiert und naeh den gewShnlichen Methoden weiter 
behandelt. Zun~chst ein Sttiekchen Haut, auf dem sich nur 
Comedonen ohne kliniseh naehweisbare entztindliehe Ver~nde- 
rungen vorfanden. Hier zeigen sich die Follikelmiindungen 
beeherartig erweitert und von konzentriseh gesehiehteten tIorn- 
lamellen, die teilweise etwas gewellt erscheinen, erfiillt. Zwisehen 
letzteren finden sich stellenweise Lanugohaare in Lgngs- oder 
Querschnitte eingelagert, einzelne der Hornlamellen haben noch 
deutlich f~irbbare Kerne, zeigen also das Symptom der Para- 
keratose. Die Wand des erweiterten F o l l i k e l s  ist auf wenige 
Zellagen reduziert, auf das nur aus drei oder vier abgeflaehten 
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Zellagen bestehende Stratum germinativum folgt iiberall, den 
ganzen Bereich der Circumferenz liickenlos einnehmend, ein 
vollausgebildetes Stratum granulosum, das rOD einer diinnen, 
vielfach aufgelockert und zerfasert aussehenden Hornschieht 
fiberlagerL wird. Im unmittelbaren Zusammenhang mit der so 
ver~nderten Follikelmiindung sind einzelne zum Teil durch den 
Druck abgeflachte Talgdriisenl~ippchen sicher nachweisbar. Um 
die Gefgl~e in allerngchster N~he des Prozesses finder sich 
ein ganz geringgradiges Infiltrat, bestehend aus mononucle~ren 
Rund- und etlichen Plasmazellen. Aueh die tieferen hbschnitte 
des Haarbalgs sind wohl erhalten and vollstgndig normal. All 
dies und insbesondere der Befund, den das Stratum granulosum 
bietet, beweist, dab es sich nur um eine Erweiterung und Ver- 
~nderung an der Follikelmiindung handeln kann, da sich 
bekanntermaf~en das Stratum granulosum nur bis zur Ein- 
miindung der Talgdriiseu in den Haarbalg finder, in den tieferen 
Abschnitten desselben aber fehlt (R a b 1). Die Ansicht S pi t  z e r s, 
dag der Grund seiner sogenannten Comedonennarben, die nach 
Ausfall oder mechanischer Entfernung der Comedonen zustande 
kommen, yore mechanisch ausgebreiteten Follikel selbst gebildet 
wird, ist somit nicht richtig. 

Auf einem weiteren Entwicklungsstadium kommt es, nach- 
dem der Comedo verschwunden ist, zur ausgesproehenen Infil- 
tration der Umgebung~ zur teilweisen eitrigen Einschmelzung 
der Wand und zum hustritt yon eitrigen Massen in den 
Follikularraum. Wir sehen da nur noch die exzessiv erweiterte 
Follikelmiindung, die yon einer diinnen Schuppen-Krustenmasse 
fiberdeckt wird, durch einen nach unten zu offenen Epithelial- 
zylinder scharf begrenzt werden. Dieser Zylinder fiihrt in eine 
unscharf begrenzte, ungef~nr kugelige HShle, die in ihrem 
Zentrum yon zahlreichen EiterkSrpereheu, Fibrinmassen und 
einzelnen teilweise verhornten und aus ihrem Verbande los- 
gelSsten Epithelzellen erfiillt ist. Die Wand dieses Hohlraumes 
wird yore Granulationsgewebe gebildet, das sehr reich an senk- 
recht zur Oberfl~iche und somit parallel ziehenden Gefiil]en 
ka,pillaren Characters ist. An einzelnen Stellen finden sich 
manchmal in ganzen Nestern Riesenzellen. Auger typisehen 
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Riesenzellen liegen ~fter einzelne Zellen mitten im Granulations- 
gewebe, die grS•er als alle iibrigen und kugelrund sind und in 
ihrem Zelleib neben dem Kern zahlreiehe, sich f~rberiseh ebenso 
wie dieser verhaltende rundliehe oder Kreissegmentform besitzende 
Sehollen enthalten. Letztere entsprechen phagoeyt~r aufge- 
nommenen Kerntriimmern zerfallener Zellen, die ZeUen selbst 
den sogenannten Makrophagen. Plasma- und Mastzellen sind 
nur sp~rlieh vorhanden. Aueh in der weiteren Umgebung finden 
sich Infiltrate, die abet im Gegensatz zu den zentralen nahezu 
nur aus mononucle~ren Rundzellen bestehen und perivaskul~r 
angeordnet sind. Besonders auff~llig sind in tier N~he der 
Infiltrate yon einem iiberall nachweisbaren Endothel ausge- 
kleidete Gef~Be, deren Lumen dicht mit Lymphoeyten voll- 
gepfropft ist. Neben ihnen sind weder Leuko- noch Erythroeyten 
im Lumen nachzuweisen; auch besitzt die Gef~l]wand auger 
dem Endothel keinerlei weitere Sehiehten, so dal] hiedurch die 
Anuahme, dal~ es sieh bier um vSllige Lymphgefii~e handelt, 
ziemlich gerechtfertigt erseheint. 

An anderen Stellen l~Bt sich ein Zusammenhang des grSl]ten 
Infiltratherdes mit einem Follikel nicht mehr strikt nachweisen. 
Schnitte dureh das Zeutrum der Effloreseenz zeigen die obersten 
Schichten der Epidermis dicht yon Leukocyten durchsetzt, wKhrend 
in den tieferen nur wenige eben in Durehwanderung begriffene 
Leukoeyten naehzuweisen sind. l~eben ihnen finden sich in den 
interspinalen R~umen sp~irlich eosinophile und wenige rote 
BlutkSrperchen. Zwisehen Infiltrat selbst und Epidermis ist noch 
eine ganze Schicht Bindegewebe dem abgeflachten PapillarkSrper 
entspreehend erhalten geblieben. In dessem Bereiche sind die 
GefKl]e etwas erweitert und zahlreiehe Leukocyten und auf dem 
Wege der H~morrhagie ins Bindegewebe gelangte Erythrocyten 
zu finden. Das Zentrum des Infiltrates wird ausschliel]lieh yon 
mono- nnd polynueleKren weil]en nnd wenigen roten BlutkSr- 
perchen gebildet. Daran schliel]t sich elne Zone, die vornehmlich 
~us gro]en runden Zellen besteht, die einen mit HKmatoxylin- 
Eosinviolett und mit polychromen Methylenblau sieh ~ihnlieh wie 
bei den Flasmazellen blau f~rbenden Zelleib und einen oder 
mehrere ovale scharf konturierte und deut]iehe Kernstruktur 



Ache aggregata seu conglobata. 261 

und KernkSrperchen besitzenden Kern zeigen. Dann kommt 
eine breite Zone, innerhalb we]cher sich zahlreiehe Fibroblasten 
und neugebildete yon polymorphkerniger Leukocyten vollge- 
pfropfte Gef~l~e vorfinden. Zwisehen den Fibroblasten~ yon 
denen manehe in mitotiseher Teilung begriffen sind, liegeu 
reihenweise angeordnet mehrkernige Leukocyten. hueh in der 
weiteren Umgebung des zentralen Herdes sind noch allenthalben 
um die Gef~l~e Infiltratm~ntel nachzuweisen, die vornehmlieh 
aus mononucle~ren Rundzellen bestehen. In den zentralen An- 
teilen der grS~eren Infiltratherde finden sieh gar nicht so selten 
Massen, die keine Kernf~rbung mehr annehmen und ihrer 
sonstigen Struktur tells als Hornzellenschollen, wofiir die An- 
deutung einer vorhanden gewesenen konzentrischen Schichtung 
spricht, teils als nekrotiseh gewordene Bindegewebsbiindel zu 
deuten sind. Aul~er diesen einen mehr akut entziindlichen 
Clmrakter tragenden Effloreszenzen finden sieh solehe, die klinisch 
eine mehr hellrote F~rbung und hShere Konsistenz aufweisen 
und auch histologisch einen ganz eigenartigen Aufbau zeigen. 
Auf ihrer HShe ist das Epithel etwas verdickt, das Stratum 
granulosum auf mehrere Zellagen vermehrt und yon einer 
ziemlich verdickten Hornschieht, die stellenweise reichlich you 
Leukocyten durchsetzt ist, iiberlagert. Das KnStchen selbst 
zeigt eine nahezu hyaline Grundmasse, reiehlich diinnwan~tige 
weite Gef~l~e, zahlreiche Fibroblasten, eosinophile Leukocyten 
und vornehmlich Plasmazellen. Letztere durchsetzen meist gleich 
dicht disseminiert die ganze Effloreszenz nur an einzelnen, sonst 
nicht besonders charakterisierten Stellen sammeln sie sich zu 
dichten ttaufen zusammen. Sie liegen meist einzeln nur selten 
wie gewShnlich in Reihen, haben alle einen ovalen wie leieht 
ausgefranst aussehenden Contour und die sonstigen typischen 
Eigenschaften ihrer Art. 

Versuchen wir nun das Ergebnis der histologischen Unter- 
suchung zusammenzufassen, so finden wir, dab der Ausgangs- 
punkt des Prozesses die unmittelbare Umgebung des Follikels 
ist, der sowohl vom normalen als aueh dutch Comedobildung 
ver~inderten Follikel seinen Ausgang nehmen kann. Es kann 
dann im Zentrum des Infiltrates zur totalen eitrigen Ein- 
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schmelzung kommen~ so dab manchmal yore Follikel selbst nur 
wenig charakteristische Reste zuriickbleiben. Anderseits schreitet 
die Infiltration den Gef~Ben entlang zentrifugal welter fort, so 
daB die MSglichkeit nicht ausgesehlossen werden kann, dab ~hnliche 
Infiltrate wie bei tier Acne indurata auf diesem Wege ohne un- 
mittelbare Beziehu~g zum Follikel also gewissermal~en sekund~r 
zustande kommen. Es scheint auch zur Resorption beziehungs- 
weise Involution der Infiltrate zu kommen, ohne dab es znm Durch- 
bruche naeh atfl]en zu kommen braucht. Dafiir seheint besonders 
das zuletzt besehriebene mikroskopische Bild zu sprechen. 

Die allgemein als Doppelcomedo bezeichneten Bilder, die 
aueh S p i t z e r erw~hnt, sind auch in unseren F~illen nach- 
zuweisen gewesen. Man findet da zwei dureh eine gautbriieke 
getrennte ComedokSpfe, denen eine einzige Comedonenmassa in 
der Tiefe entspricht. Ob solche nun, wie O h m a n n - D u m e s n i l  
meinen durch Druckatrophie zweier urspriinglieh getrennter 
Comedonen ~uf die sie scheidende Bindegewebswand oder aber 
nach U n n a s und ~on D u h r i n g s Ansicht nur dureh Ulzerations- 
prozesse zustande kommen kSnnen, kSnnen wir nicht entscheiden. 
Wohl mug aber darauf aufmerksam gemacht werden, dal] sich 
bei unserer Affektion im Zusammenhang mit der Narbenbildung 
VerhKltnisse finden, die einem wirkliehen Doppeleomedo sehr 
nahekommen kSnnen. DaB es hiebei zur Bildung yon sogenannten 
Brfickennarben kommt, wurde ja bereits erSrtert. Nun spannt 
sich die zirkul~r epidermisierte Hautbriicke aueh nahezu fiber 
normal epidermisierter Haut und zwar meist ohne einen nennens- 
werten Zwischenraum zwisehen beiden zu lassen. Bei der fort- 
w~hrenden Produktion yon Hornmasse wird letztere zwar sonst 
iiberall abgestoBen, nieht aber zwischen Briieke und Haut. 

Beide bilden zusammen einen kurzen zirkulKr epidermi- 
sierten Kanal in dessen Bereiehe eine ringfSrmig zusammen- 
h~ngende Hornmasse produziert wird. Die Massen werden einer- 
seits durch die sie iiberspannende Briicke festgehalten, ander- 
seits wird immer neue Hornmasse gebildet, die auf die bereits 
vorhandene im komprimierenden Sinne einwirkt. Es entsteht 
so ein konzentrisch geschichteter HornkSrper~ der in loco fixiert 
bleibt. Diese Hornmassen kommen nun beiderseits fiber der 
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Briicke in Form yon rundlichenschwarzgrauen PrSpfen zu Tage 
lassen sich gemeinsam entfernen und haben schon sicher h~iufig 
zur Verwechslung mit eehten Comedonen gefiihrt. Sicher sind 
in unserem Falle die Mehrzahl dieser Bildungen auf die ange- 
gebene Art zustande gekommen. 

Die genaue bakteriologische Untersuchung eines unserer 
FKlle ergab nnr Staphylococcus pyogenes aureus, da sich dieser 
bekanntermal~en aus einer Reihe ganz verschiedener Affektionen 
ziichten l~flt, diirfte er wohl kaum als spezifischer Erreger 
unserer Krankheit anzusprechen sein. 

Die anatomische sowie die bakteriologische Untersuchung 
mit ihren Ergebnissen gibt uns fiir die ttauptmomente des 
klinischen Bildes hinliinglich Aufschlul~. Der Beginn der Affektion 
mit perifollikul~rer meist chronischer Entziindung and die sich 
yon diesen prim~ren Herden welt ins umgebende Bindegewebe 
erstreckenden Infiltratziige, die ihrerseits wieder zu grSl~eren 
InfiItrations- und Granulationsherden, die den follikuliiren Aus- 
gangspunkt nicht mehr erkennen lassen~ heranwachsen, erkl~rt 
ganz gut das chronische Weiterschreiten des Prozesses. Das 
offenbar akzessorische ttinzutreten yon Eitererregern ffihrt stellen- 
weise zu akuten Entziindungsnachschiiben, zur Einschmelzung 
solcher Herde sowie einzelner zentrifugaler InfiltratstrKnge und 
ist die n~here Ursache fiir die Unterwiihlung der ganzen 
Umgebung sowie fiir die eigenartige Form der ~arbenbildung. 

Da die primgre Effloreszenz yon einer folliculitis, besser 
perifolliculitis pilosebacea gebildet wird, ist diese Affektion 
zweifellos als echte Akne zu bezeichnen. Sie unterscheidets ich, 
wie wir schon des ni~heren erSrtert haben~ in ihrem Verlaufe 
wie in ihrem klinischen Bilde durch die periphere Ausdehnung 
der Herde, tier Dissemination des Prozesses fiber Stature und 
ExtremitKten ebenso wie (lurch die besprochenen histologischen 
Momente sehr auffiillig yon der Ache vulgaris und verdient 
deshalb als selbst~ndiges Krankheitsbild aus der Gruppe der 
folliculitis sebacea hervorgehoben zu werden. Das Epitheton 
aggregata sen eonglobata tr~gt mehr der weiteren Pathogenese 
des Prozesses als seinem morphologischen Charakter Reehnung. 
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Wenn aueh die bisher fibliehe Bezeiehnung dieser Akneform sieh 
nioht ganz mi~ den Charakterea des Kraakheitsbildes deckt~ so ist sie 
doeh bei uns eine sozusagea traditionell% uad dieses Moment veraulal]t 
uns auoh in erster Linie an der Benennung Ache aggregata oder conglobata 
festzuhalten. 


