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~ Hat man auch in unsern Tagen nicht mehr nothig aul
genaue Spezialisirung des Sitzes und der Beschalffenheit
von pathologischen Verinderungen, namentlich der Haut,
zu dringen, wie dies Ribbentrop noch im Jahr 1846 als
unumgiingliche Bedingung des Fortschriltes in der Er-
kenntniss der Hautkrankheiten verlangen musste; ist man
vielmehr jetzt fast allgemein, und unter den jungen Me-
dizinern hoffentlich ohne Ausnahme, von der entscheiden—
den Wichtigkeit der pathologischen Anatomie und Chemie
iiberzeugt und durchdrungen, und haben sich daher seit
jener Zeit, in Folge zahlloser und genauer mikroskopi-
scher und chemischer Uniersuchungen, die Anschauungs—
weisen, namentlich in Betreff mancher Hautleiden, zu,
von den friihern wesentlich verschiedenen und naturge-
miéissern umgestaltet; — so ist es doch nicht unbegreiflich,
wenn Formen, die sich der Beobachtung weniger héiufig
darbieten als andere, auch bis auf diese Stunde in ihrer
Beschaffenheit noch nicht allseitig genug erlannt sind und
daher verschiedene, von der Wahrheit sich mehr oder
weniger entfernende Beurtheilungsweisen sich gefallen
lassen miissen. Denn entweder ist man von dem seltenen
Anblick so frappirt, dass man ihn lieber sofort von etwas
rein Unerklirbarem ableitet, als dass man eine unbefan-
gene Untersuchung anzustellen sich bemiihte; oder, wo
man diese nicht unterlisst, bringt die Neuheit des Gegen-
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standes fast nothwendig Schwierigkeiten mit sich, die nur
wiederholte, aber eben durch die Raritit des Materials
erschwerte Analyse allmihlig beseitigen hilft. Allerdings
diirfte es besser sein, in solchen Fillen sein Urtheil zu
suspendiren oder dasselbe wenigstens ausdriicklich als
Vorurtheil und Vermuthung zu bezeichnen und nicht un-
wahre, unsichere Schliisse als -Lehrsiitze hinzustellen,
durch die das Urtheil der Andern gefangen genommen
wird, bis die sich allméhlig hiufenden Zweifel nach Janger
Abhiingigkeit wieder zu einer selbststindigen Forschung
treiben. Diese bleibt zwar auch wieder meist unvollstin—
dig, wohl um die Prophezeihung, dass unser Wissen Stiick—-
werk sei, zu erfiillen, doch darf man meist von ihr hoffen,
dass sie doch durch Trrthum zur Wahrheit fiihre. :

Einen der zahllosen Beweise fiir die Richtigkeit des
Ebengesagten soll diese Arbeit, ein Bruchstiick aus der
Geschichte des Molluscum’s, liefern. Diese Krankheit ist
eine ziemlich seltene, wie die Spirlichkeit der angefiihrten
Citate beweist, die doch aus moglichst vielen der ergie-
bigsten Quellen geschopft sind, sie ist ferner eine, in den
wenigen beobachteten Fillen mit wenigen Ausnahmen
sehr mangelhaft untersuchte, wie meine Referate zur Ge—
niige darthun werden; sie ist eine verschieden definirte,
also manigfach verkannte und dadurch so zweifelhaft ge-
wordene, dass Ribbentrop (in Rust’s Magazin fiir die
gesammte Heilkunde, Bd. 64) den guthegriindeten Wunsch
aussprechen konnte: man mochte das Molluscum als be—
sondere Krankheit ausrotten, und erst wenn durch patho-
logisch-anatomische und étiologische Untersuchungen fest-
gestellt sei, dass dasselbe weder Atherom, noch Warze,
noch Naevus. noch Fungus. noch wahrer Tuberkel ist,
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konne man es ohne Gewissen— und Gedankenlosigkeit als
besondere Kranlheit anerkennen. Dass trotz meinen Un-
tersuchungen unser Wissen itber Molluscum noch Stiick-
werl ist, wird am Schluss dieser Arbeit deutlich werden
dass in ihr aber doch mehr Wahrheit als Irrthum sich
finde, darf ich um so eher hoffen, als die Herren Porfessor
Hofrath Hasse in Heidelberg und besonders Professor
Lebert in hier das Gelingen derselben durch zuvorkom-
mende Unterstiilzung wesentlich zu sichern suchten, was
mir zur besondern Ehre gereicht und mich diesen hoch-
verehrten Lehrern hier meinen aufrichtigen Dank auszu-
sprechen, veranlasst.

Unter der Rubrik ,,Beobachtungen® habe ich mich
bemitht, alle bis jetzt veroffentlichten Krankengeschichten,
die von ihren Verfassern oder von Kritikern mit Mollus—
cum betittelt worden, zu citiren und iiber dieselben, je
nach ihrem Werth, ein kiirzeres oder lingeres Referat zu
geben. -Denselben reihen sich drei Untersuchungen an,
die ich theils im Sommersemester 1852 in der medizini—
schen Klinik des Herrn Professor Hasse in Ziirich, theils
im Sommersemester 1854 in derselben Klinik in Heidel-
berg zu machen Gelegenheit hatte. In den , Allgemeinen
Ergebnissen® sind die auf die Beobachtungen sich ba-
sirenden Folgerungen zusammengestellt.



Beobachtungen.

{. Wer der Erste gewesen, der an Molluscum gelitten,
dirfte schwer zu bestimmen sein; ebenso schwer aber
auch, welcher Arzt diese Krankheit zuerst gesehen und
mit diesem oder einem andern Namen belegt habe. Nach
Alibert ist’s Bontius 1), der unter dem Titel: ,De tophis
gummatis, ac ulcerationibus endemiis in insula Ambogna,
ac Molluceis praecipue, quas nostrates d’Amboyse Pocken
vocant,“ die Molluskenkrankheit im Jahr 1745 zum ersten
Mal beschrieh. Die Uebersetzung lautet: ,In Ambogna
und vorziiglich den Mollukkischen Inseln entsteht eine
endemische und gewissermassen allgemeine Krankheit,
welche in ihren Symptomen der venerischen Krankheit
ziemlich @hnlich ist. Sie unterscheiden sich aber dadurch
von einander, dass jene auch ohne die venerische Beriih-
rung zu entstehen pflegt. Tm Gesicht, auf den Armen
und Schenkeln brechen harte und scirrhose Tophi oder
Geschwiilste hervor, und zwar am ganzen Korper in so
grosser Zahl als die Clavi und Verrucae in unserm Va-
terland an den Hinden und Fiissen enistehen; wenn es
sich aber ereignet, dass sie in Ulzeration ibergehen, so
stossen sie eine zihe und gummose Masse aus, die dabei
aber doch so scharf und beissend ist, dass dadurch tief-
ausgehohlte Geschwiire mit kallosen und eingebogenen
Riéndern entstehen: es ist ein garstiges und entstellendes
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Uebel und stimmt mit der venerischen Seuche iiberein,
ausgenommen dadurch, dass hier nicht so grosse Schmer-
zen vorhanden sind, sowie, dass hier nicht so leicht Caries
der Knochen entsteht, ausser durch die Sorglosigkeit des
Arztes.“ Diese Affektion ist von Alibert 2) als ,maladie
Ambogne¥, ,maladie des iles Molucques¥, maladie de Bon-
tius® und ,Mycosis fungoide® bezeichnet worden, wiéhrend
Corvisart 3) geneigt ist, den Namen Molluscum von dem
Lande, wo diese Krankheit herrsche, den Mollukken, ab-
zuleiten, und somit diese Beschreibung als die des Mol-
luscum’s anerkannte.

2. Tilesius ) veroffentlichte dann 1793 eine Kranken-
geschichte, (welche Caillault %) iibersetzt hal) von einem
Mann von Mihlberg, der, von gesunden Eltern geboren,
schon bei seiner Geburt mit einer Menge Hautgeschwiil-
sten bedeckt war, aus denen, wie aus Comedonen, ein
weisser Wurm gepresst werden konnte, wihrend 50
Jahren keine wesentliche Verénderuug erlitten, jedoch bis
zur Taubeneigrosse wuchsen, nicht ansteckend waren und
am einzigen Kind des Kranken sich auch nicht vorfanden.
,Der Mann widersetzie sich bestindig sowohl der Extir-
pation als der Punktion einer der Geschwiilste, so dass
uns deren innere Struktur giinzlich unbekannt geblieben
ist.“ Diesem Fall gab Willan, der einige Jahre einen ganz
ghnlichen (nur durch die Zeichnung iiberlieferten) gesehen,
den Namen Molluscum pendulum, ohne Zweifel weil Lud-
wig in der Vorrede zur Tilesischen Beobachtung sagt:
Reinhardi visu foedum corpus tectum est verrucis mollibus
sive molluscis et madidis sive myrmeciis. Gestiitzi auf
diese 2 Fille fiihrt Bateman ) im Iahr 1813 zum ersten
Mal den Namen Molluscum in die Handbiicher ein und
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sagt: ,lch erwihne diese Knotenkrankheit mehr ihrer
Sonderbarkeit und Seltenheit wegen als etwa desshalb,
weil sie eine medizinische Behandlung bediirfte. Sie be-
steht im Auftreten zahlreicher Knoten, welche langsam
wachsen, wenig Schmerzen verursachen, und in ihrer
Grosse von der einer Erbse bis zu der eines Hiihnereies
variiren.  Sie enthalten eine atheromatiose Masse und sind
von verschiedener Gestalt: die einen sitzend, kugelig oder
abgeplaltet, die andern gestielt; ihr Wachsthum ist- mit
keiner Storung des Allgemeinbefindens verbunden; sie
haben keine Neigung zur Entziindung, auch nicht zur Ul-
zeration, bleiben aber wihrend des ganzen Lebens.“

_ 3. In der Ausgabe seines Handbuchs vom Jahr 1817
beschreibt dann Bateman eine neue Art als Molluscum
contagiosum, heobachtet an einer jungen Frau, deren Kno-
ten von den das Molluscum pendulum charaklerisirenden nur
dadurch sich unterschieden, dass der durch leichten Drulk
aus ihnen hervorgepresste Stoff eine milchartige Fliissig—
keit war. ,Die Knoten wuchsen langsam, der erste hatte
sich vor 12 Monaten am I{inn gezeigt und nur sehr wenige
hatten hedeutendere Dimensionen erreicht. Einige der
letztern entziindeten sich und es stellte sich eine langsame
schmelzende Eiterung ein; die Cervikaldriisen schwollen
an, ihre Hauthedeckung énderte die Farbe, wie wenn sie
sich entzimnden wollten. Das Hautleiden dehnte sich noch
bedeutend aus, verursachte eine lebhafte Irritation und
verinderte nicht nur die Ziige der Kranken, sondern
schwichte auch ihre Krifte und verursachie eine beden=
tende Abmagerung. Sie schrieb die Enistehung der
Krankheit der Berithrung mit einem Kind zu, welches sie
stillte, und welches im Gesicht einen hreiten Knoten von
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derselhen Beschaffenheit hatte; zwei andere Kinder aus
der namlichen Familie waren durch dhnliche Knoten ent-
stellt und die Eltern glaubten, dass das Kind, welches sie
zuerst gezeigt, die Krankheit von einem Bedienten be-
kommen habe, in dessen Gesicht man sie bemerlkt hatte.
Eine entsprechende Affeklion beobachiete Baleman an
einem mit Porrigo larvalis affizirten Kind, das die Haul—
geschwilllste von einem andern Kind erhalten halte, von
dem es gepflegt worden.

4. Im Jahr 1823 sagt Béclard 7): ,Die Haut ist bis-
weilen durch eine mehr oder weniger grosse, bisweilen
zahllose Menge von Geschwillsten aufgehoben, die ein
sehr verschiedenes Volumen haben und durch die Neubil-
dung eines weissen, fibrosen Gewebes bedingt sind, eines
Gewebes, das viel kompalter ist als das Zellgewebe und
viel schlaffer als das ligamentose Gewebe, welches sich
auch ziemlich héufig in den Polypen und besonders in
den  submukisen Geschwiilsien der Scheide und der
Vulga findet.“ i :

5. Unter dem Titel ., Tumeur spéciale de la - peau
veroffentlichte Velpeau 8) im Jahr 1826 eme Krankenge-
schichte, von der Rayer ein Jahr sp(tter sayte : »es scheint
ein Fall von Mulluseum zu sein.“ Es betrifft einen 35=
jéhrigen, ziemlich gesunden Mann, bei dem sich vor mehr
als 30 Jahren an verschiedenen Korpertheilen sonderbare
Geschwiilste entwickelt hatten, die etwas abgeplattef und
langlich, ungefihr von der Grosse eines Zolls, bei Druck
schmerzlos und von unverinderter Haut bhedeckt waren:
eine kurz gestielte und 4 Zoll breite hatte sich entziindet
und wurde extirpirt. ,Die Folgen ‘der Operation haben
nichts hesonderes dargebolen. ausgenommen. dass die
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andern Geschwiilste sich erweicht haben und wihrend
der Vernarbung der Wunde vollie verschwunden sind.
Alle haben zuerst die Zeichen eines kleinen Abszesses
dargeboten, bevor sie sich zertheilten, und der Kranke
sagte, dass sie sich schon mehrere Male auf diese Weisse
betragen hitten. Dieser Fall ist uns um so sonderbarer
und bemerkenswerther vorgekommen, als das Gewebe
der extirpirten Geschwulst keineswegs von der Be-
schaffenheit zu sein schien, dass sie sich in eine eitrige
Ansammlung umwandeln konnte. Es war offenbar eine
Entartung der #ussern Hautlamellen, da sie beinahe die
Consistenz eines Scirrhus hatte, sich von diesem aber
durch ihren Mangel an Gleichformigkeit, durch ihren gra-
nulirten Querschnitt und mehrere andere Kennzeichen
unterschied. Worte wiirden nur eine sehr unvollkom-
méne- Vorstellung davon geben und wir kennen keinen
Gegenstand, mit dem dasselbe vergleichbar wire. Wir
konnen nur sagen, dass es weder dem Scirrhus, noch
dem Fungus, noch den einfach fibrosen Korpern, noch
den Krebsen irgend einer Art, noch endlich irgend einem
bekannten Gewebe untergeordnet werden kann. Es bil-
det, mit einem Wort, nach unserer Ansicht; eine ganz
besondere und unter den pathologischen Produkten noch
nicht beschriehene Varietit.*

6. Rayer?) sagt 1827: ,Ich wende hier das Wort
Molluscum in einer beschriinktern und besser begriinde-
ten Weise an, als wie es von Bateman zuerst angegeben
worden. Denn dieser Autor scheint mir die Hautaffektion,
welche in diesem Artikel behandelt wird, nicht genug
von den Geschwiillsten der Talgdriisen unterschieden zu
haben. Esmag nunsein, wie es will, ich stelle als Typus

I
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fiir das Molluscum folgende Beobachtung auf*: es betrifft
einen 50 Jahr alten, gesunden Schlosser, der nie syphi-
litisch gewesen und Vater von gesunden Kindern. Er
hatte Anfangs nur eine kleine Geschwulst auf der Stirn,
die aber bis auf  Zoll Durchmesser wuchs, worauf er sie
abbinden liess. Sie erschien aber wieder und bald ent-
wickelten sich an den verschiedensten Korpertheilen ahn—
liche Geschwiilste in geringer, am rechten Arm aber
in sehr zahlreicher Menge, von dhnlichem Ansehen, wie
Velpeau angegeben und keine ausdriickbare Masse ent—
haltend. Die Hautfunktionen waren frei und regelmissig.
Der Kranke wurde 2 Monate lang erfolglos mit Laxantien
und einfachen Bédern behandelt.

7. Cazenave!?) und Schedel beobachten 1828 an ei-
nem mit Prurigo senilis behafteten Mann eine Menge
kleiner, indolenter Geschwiilste auf den verschiedenen
Korperpartien zerstreut. Die stirksten halten die Grosse
einer Haselnuss, andere die einer kleinen Erbse; sie
schienen von einer dichten fibrosen Masse gebildet zu
sein: Druck verursachte keinerlei Schmerz.

8. In der zweiten Auflage von Cazenave’s Abrégé wird
iiher einen von Dr. Carswell in Edinburg beobachteten
Fall referirt, iiber ein Kind, dessen die Brustdriise hede-
ckende Haut ,die Charakteren darbot, welche Bateman fiir
Molluscum angegeben hat.“  Die Krankheit schien durch
seinen Bruder iibertragen worden zu sein, der sie allem
Anschein nach von einem jiugern Schulgenossen sich zu-
gezogen hatte. ,Sehr bemerkenswerth ist, dass die Krank-
heit, nachdem sie sich an diesem sehr jungen Kinde ge-
zeigt hatte, auch an den Briisten der Mutter, die es stillte
und an den Hinden von zwei andern Gliedern der nim-
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lichen Familie erschien. Das Kind starh. aber es war
unmoglich die Leichenschau zu halten.“

9. Aliberttt) berichtet 1835 von einem 56jihrigen
Mann, Namens Lukas, der nach einer kleienartigen Haut—
abschuppung an verschiedenen' Korpertheilen kleine Ge-
schwiilste bekam, die eine glatle und wie gefirnisste
Oberfliche zeigten, ohne Aenderung der Hautfarbe; sie
vermehrten sich betriichtlich, sie ruhten auf breiter Basis °
and zeigten eine schwammige Textur, gaben eine roth-
liche Fliissigkeit, welche die Leinwand firbte, an der
Luft koagulirte und Krusten bildete. Die meisten Ge-
schwiilste brachen auf, sanken zusammen und liessen nur
eine welke, unempfindliche Hautstelle zuriick. ,In Folge
eines lebhaften Kummers bekam der Kranke nachher Bla—
sen und Pusteln, die schnell reiften und nur ein sekun—
daires Symptom waren“; er starb nach 5 Jahren, wiih-
rend denen er bedeutend abgemagert, an Lienterie und
Gefrissigkeit gelitten hatte, an hektischem Fieber. Un-
iiberwindliche Hindernisse widersetzten sich der Section.
Diesen Fall halt Alibert fiix analog mit dem von Bontius
aus Indien berichteten.

10. Biett 2) sah ,zwei der Bateman’schen Beschrei-
bung analoge Fille, allein die Geschwiilste waren durch-
aus nicht von der Art wie sie von_ Tilésius bheschrieben
worden; sie enthiellen keine atheromathose Masse; sie
waren hart und consistent und enthielten keine Fliis—
sigkeit. ~Bei einem Greisen, dessen Haut mit solchen
Knoten besezi war, bestand daneben vollkommene Ge-
sundheit. Ich habe noch eine andere Form von Mollus-
kum beobachtet, besonders bei jungen Frauen in Folge
der Kindbetten; sie bestand aus kleinen abgeplatteten
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Geschwulsten, die an ihrer Spitze seicht gespalten, unre-
gelmissig, von briunlicher oder rothlicher Farbe waren.
Sie fanden sich vorziiglich iber den Hals verbreitet.®

{1. Walter Dick!®) beschreibt zwei Fille als Mollus—
cum, wo die Knoten sich in sehr grosser Menge an
allen Korperpartien fanden, Reiskorn- bis Haselnuss-
und einige selbst Faustgross waren, die einen mit brei-
ter Basis aufsitzend, die andern gestielt, alle weich, die
Hautbedeckung uuverindert, beim Einschneiden blutend.
Eine nussgrosse, in der Lendengegend sitzende wurde
extirpirt: ,sie hieng fest mit dem Unterhautzellgeweb
zusammen und schien einen Theil desselben auszuma-
chen; ihr Gewebe war dicht und gedringt; beim Ein-
schneiden fand man die Cirkumterenz von einem hellen,
dem fibrosen ziemlich #hnlichen Gewebe gebildet; im In-
nern ist die Substanz weicher und scheint nur mit Fett
vermischtes Zellgeweb zu sein, d. h. eine Hypertrophie
des Unterhautzellgewebs.“ Auch mitten im Gaumen be-
fand sich eine, von einer vollkommen gesunden Schleim—
haut bedeckte Geschwulst. '

12. Im Jahr 1840 erschien die erste ziemlich voll-
stindige Zusammenstellung der bis dahin veroffentlichten
Fille von Molluscum in der Dissertation von Jacobovics*),
welcher sie in zwei Abtheilungen, das Mollus. fungosum
und das Mollus. alheromatosum trennte und als dritte Va-
riation das Mollus. variegatum aufstellte, dessen Charalktere
er in einer selhst gemachten, sehr ausfiihrlich wiederge-
gebenen Beobachtung gefunden. Sie betrifft einen 56jih—
rigen Mann, der an allen Korpertheilen, namentlich Gesich!
und Brust zahllose, kleine Knotchen zeigte, an deren
Spitze sich sehr ausgédehnte Oeffnungen von Talgdriisen
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zeigten in der Form von schwarzen Punkien, aus denen
sehr leicht Pfropfe von shmeerartiger Masse als schwarze
oder gelbliche Tropfen, aber fast ,nie als kleine Wiir-
mer ausgedriickt werden konnte, wie das lelztere gewohn-
lich bei Acne punctata zu sehen ist. Das Allgemeinbefin-
den des Mannes war gut. '

13. Robert Willist5) sagt 1841, auf mehrere Beob-
achtungen gestiitzt: ,,Es ist nicht zweifelhaft, dass die von
Bateman unter dem Namen Molluskum beschriebene Krank-
heit der Ausdehnung und Induration der Talgdriisen zu—
geschrieben werden muss. Die Krankheit findet sich
haufiger im Gesicht und am Hals; die Geschwiilste, die
sie charakterisien, variiren von der Grosse eines Steck—
nadelkopfes bis zu der einer kleinen Erbse; aufmerksam
untersucht zeigen diese kleinen Geschwiilste, welche man
im Volk fir Warzen halt, einen ungleichen und einge-
driickten Punkt, welcher die Oeffnung des erweiterten und
aunsgedehntern Follikels bezeichnet. Diese Geschwiilste
sind- weiss wie Wachs, silzend oder gestielt und zeigen
oft eine Art opalen, halbdurchscheinenden Ansehens. Héau~
fig beobachtet man mehrere Kinder der némlichen Familie
mit Follikulargeschwiilsten behaftet und ich habe zwei Fille
gesehen, wo die Krankheit von Kindern, die eine grosse
Menge solcher Geschwiilste im Gesicht besassen, auf den
Hals und die Schulter ihrer Miitter schien iibertragen
worden zu sein; indess ist das kein geniigender Grund
 dafiir, dass man sie wirklich fiir ansteckend halten miisse.“

14. R. Paterson®) heschreibt 2 Fille von Molluscum
contagiosum, der eine ein 1Smonatliches, der andere ein
2jihriges Kind betreffend, mit ganz denselben Erschei-
nungen wie soeben von Willis angefithrt worden. Die
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mikroskopisch untersuchten Knoten zeigten ,einen zel-
ligen Bau, die Zellen viereckig, wie Honigwaben, sie
miinden mit einer Art Warze in unregelméssige Kanile,
die das Secret: granulirte Korperchen, in einem Iauptka~
nal zur dussern Mindung fihren. Die Korperchen, Kii-
gelchen in Zellen, sind lang, oval, von verschiedener
Grosse, 3 —3 1/ Mal so gross wie Blutkorperchen; die
Hiille scheint doppelt, eine dussere, allgemeinere, die Kor—
perchen verbindende, eine eigenthiimliche mit Granulatio—
nen gefiillte. Diese Kernzellen dhneln denen des Epithels.«
Die Ansteckung geschehe durch Zellenbildung, wie sie
Schwann und Schleiden fiir Pflanzen nachweisen. Paterson
sagt, er habe mehrere Male versucht, diese Krankheit zu
impfen, indem er die milchige Fliissigkeit-auf eine gesunde
Haut iibertrug, und habe sich selbst diesen Versuchen un-
terzogen, aber ohne Erfolg, vielleicht weil es eben ein
Follikel sein miisse, der allein infizieber sei. — Er berich—
tet auch noch einen dritten Fall von einem jungen Ehe-
mann, dessen Frau er einige Zeit vorher bei der ersten
Niederkunft entbunden und dabei beim Eingang in -die
Scheide und an der Vulve Geschwiilste gefunden hatte,
die er fir Warzen hielt und nicht weiter beriicksichtigte.
Kurze Zeit nachher meldete sich der Mann, um von ei-
ner grossen Zahl von Geschwiilsten beireit zu werden,
die sich an seinen Genitalien und deren Umgebung fan-
den: - Diese Auswiichse boten ganz das Ansehen des
Moll. contagiosum Bateman’s. Die grossten wurden mit
der Scheere entfernt, die kleinern mit Arg. nitr. kaute—.
risirt; sie verschwanden alle sehr rasch, ohne irgend eine
andere Behandlung.
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15. In ebenziticten Journal heschreibt W. Henderson
noch 3 Fiille und Prof. Thomson in Edinburg 1 Fall, die
mit dem von Paterson und Willis wesentlich iibereinstim—
men und den.Autoren die Contagiositit derselben ent-—
schieden erscheinen liess.

16. Eine mit den vorigen als ihnlich bezeichnete
Beobachtung fithrt Turnbull in demselben Journal p. 463
an: ein aus gesunder Familie stammender und gesunde
- Kinder hinterlassender Mann zeigte mehr als 200 Knoten
von der verschiedensten bis zur Orangen-Grosse auf dem
ganzen Korper zerstreut, fest aber nicht hart, rund, ma-
hagonifarben, wenige gelb an der Spitze und mit Borke
bedeckt, was ihrer Ulzeration voranging; die zwischen-
liegende Haut war gesund. Die ulzerirten zeigten harte,
hohe, indolente, zackige Rinder, rothe Granulationen,
und sonderten ein tribes iibelriechendes Sekret ab. Pa-
tient litt an Jucken aber nicht an Schmerzen, das All-
gemeinbefinden war kachektisch und erlag den Ulcera—
tionen. Genauere Untersuchungen unterblieben.

17. Fowler!?) berichtete : Ein 68jihriger, sonst im-
mer gesunder Bauer bekam vor 20 — 30 Jahren kleine
Knoten an Leib und Gliedern, die jetzt hedeutend gross
sind; von der Crista ilei und zwischen Arm und Brust
héingen bedeutende gestielte Geschwiilste, die unterstiitzt
und gegen Druck geschiitzt werden miissen; die iibrigen,
von Kopf bis zur Zehe verbreitet sind kaum von sicht-
barer Grosse, ausgenommen eine 34 & wiegende, in der
linken Weiche; die am Riicken und Unterleib sind beson-
ders dick, beerig, roth, auch breitaufsitzend, von unre—
gelméssiger Form, von unverénderter Haut bedeckt, die
nur auf den gedriickten Geschwulsten bliulich, iiberall
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aber verdimnt und schlaff ist. Dem Gefiihle nach gleichen
sie Feltmassen, einige sind deutlich lappig ; zwei abgetra-
gene verhielten sich wie Fettgeschwiilste, doch sind sie
fester, dichter, gleichmissiger auf dem Durchschnitt, trenn—
ten sich leicht von der Haut, eine Zellhaut hiillte sie ein,
die in ihre Furchen eindrang, Blulgefisse sind in densel-
ben nicht zu bemerken. Eine auf dem Schidel enthielt
eine atheromathose Masse.

18.  Renault?®) theilt 1842 einen Fall von Mollusc.
non contagiosum mit. Bei dem 44 jihrigen Patienten sass
das weintraubenartige, aus 32 agglomorirten Geschwiils—
ten bestehende Gewiichs am vordern Theil des Scrotums,
eine einzige am untern Theil der Basis des Penis; drei
dieser Geschwiilste wollte er schon seit dem 15ten Jahr
bemerkt haben, wihrend seit den letzten Jahren ihre Zahl
und Grosse sich nicht vermehrt haben; iibrigens war er
(wie Eliern, Frau und Kinder) stets gesund und hatte
nie an Syphilis oder Herpes gelitten.

19. - Canstatt heschreibt in seinem Handbuch der spe—
ziellen Pathologie und Terapie 1842 folgenden Fall, von
dem er behauptet: .er beweist zur Evidenz, dass das
Molluscum sich als Entartung der Talgdriisen natiirlich
an ' die Comedonen und Tumores folliculosi anreiht“:
»Molluskengeschwiilste von der Grosse einer Erhse bis zu
der einer Bohne, theils mit breiter Basis aufsitzend, theils
héngend; ihrer Consistenz nach ziemlich derb, mit rauher,
unebener Oberfliche, nahmen den Riicken eines 74 jih-
rigen an Emphysema pulmonum leidenden Greises ein.
Auf jeder einzelnen Geschwulst waren Mitesser als braune
Punhte wahrnehmbar. Durch Druck konnte man theils
verdickten Schmeer in Form weisser wurmarticer Fi-
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den, theils eine mehr flissige Masse auspressen. Unter
dem Mikroskop betrachtet bestand der Schmeer aus kor-
niger Masse mit sehr vielen Cholestearintafeln und Epi-
thelialzellen. © Der Kranke starh und nach der Section
zeigten sich die Geschwiilste als aus verdickten hyper-
trophischen Corium - bestehend, auf welchem eine /s
Linie dicke, briunliche, aus den angefiillien zusammen-
gehiiuften Talgdriisen zusammengeselzte Schicht auflag.
Am Durchsehnitt derselben konnte man deutlich die etwas
erweiterten, flaschenéhnlichen Driisenbilge mit  ihren
Wandungen erkennen. Haare oder Acari waren in den
Geshwiilsten nicht zu finden.

20. Ein Molluscum Stéarinicum will Gibert!?) durch
einen neuen Fall begrimden: Eine 34jihrige Frau, Woll-
arbeiterin, sonst immer gesund und robust, hatte vor 2
Jahren in Folge heftiger Erkiltung die Menses verloren,
die nicht wieder erschienen, seit welcher Zeit sie ikte—-
risch geworden und verblieben; seit 4 Jahr erschienen
dabei kleine, weisse, warzenihnliche Erhabenheiten, zu-
erst in der Armbeuge, nachher iiber dem ganzen Korper.
Sie sind hart, indolent, weisser als die ikterische Haut
ihr Volumen variirt von dem eines Stecknadellopfs bis
zu dem einer kleinen Erbse, sind aber alle abgeplaitet,
an den Augenliedern verlingert; wenig vorspringend und
bestehen aus, unter der Epidemis angehauften stearinihn—
lichen fetten Massen, deren Kiigelchen im Aether loslich
waren, von Siuren aber nicht angegriffen wurden.

21. Aus dem Katharinenhospital in Stuttgart berichtet
Elsiisser20): ,Mit der selienen Hautkrankheit Molluscum
war eine 30 Jahre alte brimeite Mehrgeschwangerte be-
haftet. Nach der Aussage der Kranken begann die Affec—
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tion mit brauner Verfirbung der Haut, sodann bildeten
sich Tuberkeln, die zum Theil verschwirten und Narben
hinterliessen . . . . . Im Hautgewebe zeigen sich viele
kleine, feste, flache Tuberkel, die bis zu einem Durch-
messer von 5 und einer Dicke von 2— 3/ zunahmen.
Sie stehen in unregelmissigen Gruppen, vorziiglich auf
dem Riicken ; sie haben eine nicht ganz ebene Oberfliche,
auch sind oft zwei oder mehrere halbzusammengeflossen
und sitzen mit breiter Basis auf; sie fithlen sich durch-
ws hart und knorpelig an, lassen sich mit der Haut
verschieben und dringen nach innen nicht weit in die
Tiefe; man kann aus ihnen keinen Inhalt ausdriicken, auch
sind sie nicht schmerzhaft. Die Oberhaut derselben schilfert
sich nicht ab, ist auch nicht glinzend, das feine, durch flache
Furchen gebildete Netzwerk auf der Haut ist an den auf-
getriebenen Stellen grossmaschiger, die feinen Haare sind
an den kranken Stellen wie an den gesunden; nirgends
sieht man vorstehende oder durch das Sekret ausgedehnte
Follikel. Héufig geht der eine oder andere Tuberkel in
Verschmirnng iiber, es soll nach Aussage der Kranken
sich ein dicker Eiter entleeren und das Geschwiir in we-
nigen Tagen vernarben. Nach vollendeter Verschwiirung
bleibe keine Verhéirtung zuriick. .. ..¢

22. Eine von allen bisher angefiihrlen sich durch ge-
naue anatomische und chemische Untersuchungen aus-
zeichnende Beobachtung ist die von Birensprung2!) in
seiner Dissertation 1844 bekanntgemachte. Leider konnte
ich dieselbe mir nicht verschaffen und muss mich daher
begniigen, dasjenige hier zu notiren, was von Bérensprung
selbst in seinen ,Beitrdgen zur Anatomie und Pathologie
der menschlichen Haul, Leipzig 1848% iiber jenen Fall re-
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ferirt. Hier sagt er pag. 83: ,Fibroide der Haut lkom-
men zuweilen in zahlloser Menge bei demselben Indi-
viduum und mit andern Formen von Méihlern untermischt
vor. Ein solches Beispiel habe ich in meiner Dissertation
beschrieben. Es betrifft eine alte Jungfer von 50 Jahren,
deren korperliche und geistige Entwicklung ‘in hohem
Grad unvollkommen war und die zulezt an Lungentuber-
culose starb. Die Kranke war in hohem Grad abgema-
gert, ihre Haut erdfarbig, runzlig und mit unzéhligen Fle-
cken und kleinen Geschwiilsten bedeckt. Die Flecken
waren von sehr verschiedener Grosse, theils ganz flach.
theils etwas erhaben, theils mit rothen Haaren bewach-
sen. Die Geschwiilste variirten in der Grisse von der
einer Erbse bis eines Taubenei’s, ragten bald nur wenig.
bald halbkugelig auf der Haut hervor, bald waren sie ge—
stielt und von der Gestalt eines Akrochordon. Die flachen
Formen waren hiufiger auf der Brust und den Exirimi-
titen, die gestielten auf dem Hals und dem Riicken. Im
Ganzen waren ihrer mehr als 200 vorhanden. Mit der
Haut innig verbunden, liessen sie sich leicht iiber dem Un-
terhautzellgeweb verschieben. IThrem #ussern Ansehen
und ihrer Resistenz nach hitte man sie fir kleine Lipome
halten konnen. Ueber die Art wie sie entstanden waren,
wusste die Kranke nur anzugeben, dass sie glaube, ei-
nige derselben seien angeboren, die meisten aber erst
spater entstanden. Bei der Section zeigte sich, dass die
Geschwiilste aus fibroider Substanz bestanden, welche in
Gestalt kugliger, deutlich begrenzter Massen in die Haut
abgelagert war; die grossern und weniger pronimiren—
den erstreckten sich his in das Feltzellgewebe ' hinab.
withrend die gestielten ganz von der Cutis eingeschlossen
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waren. Die fibroide Substanz gehorte der ersten Form
an (diese beschreibt v. Bérensprung l. ¢. pag. 73 mit
folgenden Worten: das Gewebe ist ganz unelastisch, von
der Consistenz des Knorpels, auf dem Durchschitt homo-
gen, glanzlos, von rothlich grauer Firbung, lisst sich
weder spalten, noch in Fasern zertheilen, sondern nur in
unregelmissige Bruchstiicke zerreissen. Unter dem Mi-
kroskop erscheint die Masse kornig, weder Fasern noch
Zellen sind darin zu erkennen; durch Essigsiure aber
wird sie durchsichtic und es erscheinen zahlreiche Kern—
bildungen in der formlosen Grundsubstanz. Diese sind
doppelter Art; einmal rundliche granulirte Kerne von zirka
400" Durchmesser; sie sind der Zahl nach iberwiegend,
liegen dicht bei einander und werden durch fortgeseizie
Einwirkung der Essigsdure immer blisser, nirgends er-
kennt man Zellenmembranen, auch nicht an dem freien
Rande feiner Durchschnitte, welcher eine unregelmissig
zackige Beschaffenheit hat. - Zweitens schmale, pfriemen-
formige Kerne, von Y200’ — /100"’ Léinge und /100"
Breite, mit scharfer Contour und durch fortgesetzie Ein-
wirkung der Essigsidure immer deutlicher hervortretend.
Sie liegen nicht gleichmiissig durch die ganze Substanz
zerstreut, sondern in bestimmten Richtungen geordnet,
und zwar so, dassin jeder dieser Richtungen sémmiliche
Kerne paralell liegen, die verschiedenen Richtungen sich
aber vielfach kreuzen. Haufig findet man diese Kerne
so in die Linge gezogen, dass sie einander berithren;
an andern Stellen sind sie wirklich in der Léngsrichtung
mit einander verschmolzen und stellen dann schmale Fa-
sern dar, welche hiufic Aeste abgehén. In diesem Zu-
stande stimmen sie mit den sogenannien Kernfasern und
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den Fasern des elastischen Gewebes iiberein.) Die plrie=
menformigen Kerne erscheinen auf Durchschnitten an
manchen Stellen conzenirisch gelagert, um einzelne Lii-
cken, welche sich als die Lumina von Kanilen zu erken-
nen gaben, die zum Durchiritt der Blutgefiisse bestimmt
waren. Durch 16 stindiges Kochen mit destillictem Was=
ser loste sich die Masse nicht und veriinderte ihre Ge-=
stalt nicht; indessen gab das davon abgegossene Wasser
die Reaktionen auf Leim, der walrscheinlich nur von
dem beigemengten Bindegeweb herriihrte. Durch Salz=
sdure loste. sich die Masse ohne blaue Farbe; die durch
Kali causticum erhaltene Losung wurde durch Essigsiéure
gefallt; durch Essigsiure loste sich nur wenig auf, was
durch Blutlaugensalz nicht gefillt wurde. Es ergibt sich
hieraus, dass die Masse weder ein Leim, noch ein Chond—
rin gebendes Gewebe sei, noch eine Proteinverbindung
ist, sondern wahrscheinlich mit demjenigen Stolfe iiber—
einstimmt, welcher die Haut des Fotus, die Granulationen
und die Kondylome bildet und den man mit-dem Pyin
hat indentifiziren wollen.

23. Einen merkwiirdigen Fall beschreibt Neret2?):
ein 73 jahriger, immer gesunder und nie in seinem Le-
ben syphilisch gewesener Greis wurde im Februar 1841
wegen Oedem der Fiisse im Saint-Charles—Spital in
Nancy aufgenommen. Ungefihr um dieselbe Zeit sah er
an verschiedenen Korperstellen bemerkenswerthe Kno-
ten auftreten, die er vorher nie bemerkt hatte, sie er=
schienen iiherall in grosser Zahl, ‘jedoch im Gesicht nur ei=
ner und an den Hénden, Fiissen und hehaarten Haut gar
keine. Threm Auftritt ging ein rother Flecken voran,
auf welchem sie sich entwickelten; ihre Form war kreis-
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rund oder oval; sie erhoben sich nach und nach und
dehnten sich in die Breite; ihre Basis war plait und sass
in der Haut; die einen erreichten nur die Grosse einer
Bohne, die andern die einer Haselnuss; ihre Oberfliche
war konvex und zeigte eine livide Rothe; sie waren fiir
das Gefithl hart und beim Druck schmerzhaft. ~Schnitt
man sie ein, so erschien das Gewebe homogen, zellig
und rothlich und blutete. Als sie ilre volle Entwicklung
erreicht hatten, ulzerirten die Grossten an der Oberfliche,
eiterten, bedeckten sich mit einer schwaren Kruste, die
austrocknete und dann abfiel, der Knoten selbst nahm all-
mahlig ab, verschwand ginzlich, liess jedoch einen Fle—
cken von rother Kupferfarbe zuriick, der sich spiter
ganz verlor. Die kleinern Knoten verschwanden unmerk—
lich mit oder ohne eine Spur von Eiterung. Gewdhnlich ver—
flossen 1 oder 2 Monate von dem Augenblick, wo  die
Knoten anfingen zu erscheinen his zum volligen Ver-
schwinden der Flecken, die ihnen folgten. Drei Monate
nach dem Auftreten des Tuberkel waren die meisten
wieder verschwunden; das Allgemeinbefinden war immer
befriedigend und ohne irgend febrile Symptome. Im Juni
desselben Jahres entwickelte sich jedoch ein Erysipel,
der sich allméhlig auf den ganzen Korper ausbreitete,
so dass der Kranke nach 3 Monaten erlag. Die Section
gab keinerlei Zeichen von friherm Syphilis ; die Nieren
zeigten sich brightisch entartet, und der Harn in der Blase
koagulirte beim Kochen. Mit dem Eiter aus den Ulzera—
tionen waren am Lebenden erfolglose - Impfversuche
vorgenommen worden.

24, Unter dem Titel Tumeurs -multiples, Molluscum
fungoides . ou Syphilide tuberculeuse theilt Corvisart 2?)
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im Jahr 1849 eine detaillirte Krankengeschichte mit, eine
34jahrige, bisher immer gesunde Frau betrelfend, die kei-
nerlei Hautaffektionen, keine Finnen ete. gehabt hatte,
ein wenig thitiges, iibrigens sehr regelmissiges Leben
fiihrte, 3 Mal ganz gesunde Knaben gebar. Weder sie
noch ihr Mann waren je syphilitisch gewesen, die Eltern
immer gesund. Zwei Jahre vor dem Einirilt in den Spital
war die Frau, die immer auf dem Lande gelebt hatte,
nach Paris gekommen, wohnte hier in einer feuchten
Kammer und lebte unter Grempelwerk und alten Gegen-
stinden, mit denen sie ihr Beruf als Verkéufferin und Tausch-
handlerinin Berithrung brachte. Seit dieser Zeit ass sie we-
niger und minder gesunde Speisen als auf dem Lande, trank
aber nie Wein. Ein Jahr spiter entstand ohne besondere
Veranlassung an der linken Seite des Halses eine vorsprin-—
gende Geschwulst, die zugespitzt von blaulicher Réthe,
fester Consistenz, zuerst Erbsen, nach 6 Wochen Bohnen—
gross, selbst bei Druck indolent war und kein Jucken
veranlasste; sie war mit der Haut beweglich. Nach drei
Monaten , wihrend welcher Zeit die Geschwulst immer
grosser geworden, wurde sie von Jobert mit der Wiener
Aetzpase kauterisirt, der Schorf fiel nach einem Monat
ab, die Geschwulst war verschwunden und bildete sich
nachher an dieser Stelle nur eine Narbe. Zugleich hatte
die Kranke 32 Schwefelbéider bekommen. Allein schon
14 Tage nach der Anwendung derselben erschienen nach
einander 8 andere Geschwiilste auf dem Bauch, die der
am Hals éhnlich waren. Sie entwickelten sich bis zur
Grosse einer Nuss, verschwanden dann nach und nach,
ohne Ulzeration und ohne Verinderung- der Consistenz:
nach 4 Monaten war nichts mehr wahrzunehmen. Die
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Kranke hatte ihren Beruf wieder fortgesetzt, als kurze
Zeit nachher eine Geschwulst in der hintern Lumbalge-
gend, die gar nie bemerkt worden, in Ulzeration iiber—
ging; zahlreiche Geschwiilste , dhnlich denen des Bauches
erschienen an den untern Extremititen, Bauch und Brust
und namentlich an den Vorderarmen, und im Laul eines
Monats waren auf dem ganzen Korper zerstreut, gegen
100 solcher Auswiichse zu sehen. Ihre Grosse variirte
zwischen der einer Erbse und der einer grossen Nuss,
sie sitzen mit breiter Basis in der Haut und sind mit ihr
heweglich; ihre Farbe ist hell bis dunkelroth, einige zeigen
im Anfang ihres Entstehens die Farbe der Haut; einige
zeigen an ihrer Spitze eine kleine, platte, mit gelblicher
Fliissigkeit gefiillte Phlyktine, andere sind glatt und wie
gefirnisst, keine zeigt eine zentrale Oeffnung, enthalt
keine atheromatose Masse; die meisten gingen im Ver-
lauf in Ulzeration iiber. ,Die Entwicklung welche jede
Geschwulst durchmachte, war ungefihr folgende: auf
der Haut erschien ein rothlicher Fleck und daselbst zeigte
sich dann eine sichthare und fithlbare Erhabenheit, welche
in einigen Wochen grosser wurde; dann wurde die Epi-
dermis durch eine rothlichgelbe Flissigkeit abgehoben,
verwandelte sich in mehr oder weniger dicke Krusten
unter denen die Ulzeration begann, unter Absonderung
eines jauchigen Eiters in spirlicher Menge: Heilung er-
folgte hei keinem Geschwiir.“ Der! Allgemeinzustand der
Kranken war in der letzten Zeit sehr schlecht geworden;
ihre ‘Behandhmg ausser dem Spital hatte in Jodkali, Jod-
quecksilber, Eisen, Tonika, Purgantia u. s. w. in plan-
losem durcheinander bestanden. - Sie starb nach einmonat—
lichemn - Aufenthalt -im Saintlouis—=Spital. - Der ausfithrliche
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von Lebert verfasste Sektionshericht sagt: die Ge-
schwiilste zeigen in ihrem Innern bald ein grauliches
Weisg, bald ein rosenrothes Grau, bald eine violette oder
hraune Rothe; ihre Dicke betrigt 4—8 m.m.; unter dem
Mikroskop findet man zwischen den norma[en Elementen
der Haut eine zahllose Menge kleiner Kiigelchen, welche
nicht blosse Kerne sind, sondern diese, kugelrund, fein
konturirt, 200 m. m. im Durchmesser und entweder mit 1
bis 3 sehr kleinen Kernkorperchen oder mehr von gra-
nulirtem Ansehen, werden von einer Zellenmembran
umhillt, die bei den einen regelmissig, bei den andern
unregelmiissig, dem Kern dicht anliegt. Neben diesen
Kernen findet man viele spindelformige fibroplastische
Gebilde, die alle Ueberginge von einer ovalen Zelle bis
zu einem sehr in die Léinge gezogenen spindelformigen
Korper zeigen, /50— mm. lang sind und einen der
obenbeschrichenen Kerne einschliessen. ~ Bemerkens—
werthe Befunde sind ferner: eine Verdickung des Periosts
des Scheitelbeins und daselbst eine oberflichliche Caries
der dussern Tafel; eine Ulzeration am Gaumensegel, die
einen. Theil der Uvula zerstort hatte (4 Wochen vor dem
Tod war daselbst nur eine einfache diffuse Rothung zu
sehen gewesen); an der Basis der Lungenarierie an deren
Innenfliche eine, an der Aussenfliche zwei Geschwulsle
von 20-—30 m.m. Durchmesser, aus einem feinpunktirten
Zwischengewebe und fibroplastischen Kernen und Zellen,
wie sie sich in den Hautgeschwiilsten fanden, bestehend;
der rechte Leberlappen ist von normaler Grosse, der linke
sehr klein; beide zeigen die Farbung und den Zustand der
Fettentartung in sehr- ausgesprochenem Grade.  Beide
Ovarien sind vergrossert und enthalten im Innern mehrere
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kleine weisse Geschwiilste; éhnliche finden sich™ auch im
Uteringewebe und alle bestehen aus fibroplastischen Ele~
menten. — Lebert ist durch diesen Sektionsbefund von
dem Vorhandensein einer konstitutionellen Syphilis iber—
zeugt, Corvisart, welcher die Anamnese und die Unter—
suchung der Lebenden gemacht hatte, straubt sich dagegen,
da keinerlei subjektive oder objektive Erscheinungen die-
selbe vermuthen liessen, und fiigt in einer Note bei: »lch
hore soeben, dass Herr Gubler in der Soiciété de biologie
hehauptet, und man habe es mit einem Fall von Rotz-
krankheit zu thun gehabt.“

95. Im Jahr 1851 theilte Bazin 2¥) eine Abhandlung
iiber eine Krankheitsform mit, die er zun ersten Mal be-
obachtet zu haben glaubte, als Acné varioliforme oder om-
biliquée betittelte und aus 4 Beobachtungen eine Symptom—
atologie, Aetiologie etc. zusammenstellte, von denen die
erstere vollstandig mit dem oben unter Nr. 13 von Willis
aufgestellien Symptomen komplex iibereinstimmt. Nur
legte Bazin dem ,eingedruckten Punkt, welcher die Oeff-
nung des erweiterten und ausgedehnten Follikels bezeich-
net,* einen besondern Werth bei, da auch das iibrige An-
sehen der Geschwillste ganz mit dem der Variolapusteln
iibereinkam.  Einer moglichen Ansteckung erwihnt er
nicht, findet die Affektion nur bei Individuen, vorziiglich
weiblichen Geschlechts, unter 30 Jahren, mit tuberculdser
oder scrophuldser Disposition.

96. In der Abhandlung: ,,Du Molluscum® theilt Ca—
zenave2) einen von Chausit beobachteten Fall mit, den er
mit denen von Biett (s. oben Nr. 10) mitgetheilten zusam-—
menstellt: ein 24 jahriger Gerberlehrling, der noch keine
Hautaffektion gehabt, nach seinem Aussagen und dem Er-
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gebniss der Inspektion nie an Syphilis gelitten halte, auch
sonst nie krank gewesen, ausgenommen in seinem 15ten
Jahr an Intermittens, sah plotzlich, ohne irgend eine Ur~
sache angeben zu konnen, an der Innenfliiche der Schenkel
volle, indolente Knoten von der nimlichen Farbe wie die
Haut auftreten und sich nach einigen Tagen auch am Rumpf,
den Schultern und Armen zeigen, ohne Spur von Réthe
oder Jucken, noch allgemeinerer Storung. Acht Wochen
spater zeigten sie sich, bei der Aufnahme des Patienten in -
den Spital, linsen— bis erbs-gross, mit breiter Basis,
einige mit rothlicher Firbung, aber alle indolent, so weich
dass sie durch den Fingerdruck fast ganz zum Verschin—
den gebracht werden kinnen. Eine 17 tigige Behandlung
mit alkalischen Bidern blieb erfolglos.

27. Caillault 26) berichtet von einem im Jahr 1850 he=
obachteten Fall von Molluseum contagiosum Bateman,
welcher ganz die von Willis (Nr. 13) angegebenen Er-
scheinungen zeigte und ein 7jihriges scrophuloses Kind
betraf, auf dessen Gesicht sich 18 stecknadelknopf- bis
erbsengrosse jener Knoten befanden. Da der Referent
nicht an. die Contagiositit der Affektion glaubte, fand er
die Benennung Acné mollus ciformis vorziiglicher, musste
dann aber bald doch an ein Contagium glauben. Das Kind
befand sich namlich mit noch 29 andern in einem Saale;
von diesen zeigte anfangs nicht Eines einen hnlichen Aus—
schlag. Bald aber wurde "er an einem kleinen Midchen
bemerkt, das mit der Kranken am meisten in Beriihrung
kam und im Verlauf von 3 Monaten litten {4 der im glei-
chen Saal befindlichen Kinder an ganz derselben Haut
affection und zwar nur an den unbedeckten Korpertheilen :
im Gesicht und am Hals. —  Derselbe Autor beschreibt
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pag. 316 des citirten Archivs zwei Krankheitsfille die er
mit Acné pediculata oder Molluscum pendulum von Willan
betittelt, deren Symptome in der That mit den oben unter
Nr. 2. von Tilesius, Willan und Bateman angegebenen
iibereinstimmen, und sich von diesen, vor 50 Jahren
beobachteten nicht einmal durch die Angabe mikroscopi-
scher Resultate unterscheiden, nach denen man in der
langen Beschreibung vergeblich sucht. Bemerkenswerth
ist aber folgende Stelle in der ersten Krankengeschichte:
,Die meisten Geschwiilste haben eine zentrale Oeffnung,
aus der eine schmierigce Masse in Form kleiner Wiirmer
ausgedriickt werden kann. Viele andere zeigen keine
Oeffnung mehr, man sucht auf ihrer glatten, glinzenden
Oberfliche vergeblich darnach. Diese geben gewohnlich,
wenn man sie zwischen den Fingern knetet, das Gefiihl
eines kleinen centralen Knotens.“ Beide Fille betreffen,
im Uebrigen gesunde, Minner, die von gesunden Eltern’
stammten und in ihren Familien die einzigen waren, die
an einer solchen Hautaffektion litten. Der Eine, 59 Jahre
alt, sah die Geschwiilste im 22ten Jahr sich entwickeln
und bis auf einige Tausend vervielfiltigen; der andere,
50jihrige, bekam sie allmihlig vom 15ten Jahr an.

28. Eine interessante Mittheilung die ich leider nur
im Auszug in Canstatt’s Jahresbericht iiber das Jahr 1854
kennen lernen konnte, macht D. Craigie 27) als: ~Account
of an instance of Molluscum chronicum: ,Bei einem
40jihrigen Manne fanden sich, fast ‘iiber den - ganzen
Korper verbreitet, eine grosse Menge von Geschwilsten
von denén einige den Umfang eines Taubeneies hatten,
wihrend die andern etwa erbsengross waren. Sie
waren weich, nicht schmerzhaft und von der Farbe der
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Haul. Einige der grossern Auswiichse welche unter—
sucht wurden, bestanden aus einer weisslich - grauen
Masse, die dichtem Zellgewebe glich. In dieser Masse
waren stecknadelknopfgrosse weisse Korperchen einge—
bettet, die eine fettartige Masse enthielien. Genauere
Untersuchungen wurden nicht gemacht.

29. Eine noch mangelhaftere Miftheilung als die eben—
angefiibrte ist die von Henry Nebel 28) im Jahr 1852,
einen Fall von Molluscum chronicum bei einer Frau be-
treffend, deren Korper an verschiedenen Stellen mit ei—
ner grossen Anzahl von gestielten Geschwiilsten bedeckt
war, die die Eigenschaft des sog. Mollus. an sich tru-
gen. Die anatomische Beschaffenheit der Tumoren wird
nicht genauer beschrieben, sondern von denselben nur
gesagtl, dass alle Bestandtheile der Haut darin zu erken-
nen gewesen wéren.

30. Hardy?2*) theilt unterm 18. Juni 1853 folgende
2 Krankengeschichten mit. a) eine 30 jihrige Nitherin,
schlecht: wohnend und schlecht genéhrt, hatte im 13.
Jahr auf Brust, Schultern und Riicken kleine Hauterha—
benheiten bekommen, die die Grosse einer kleinen Erbse
erreichten, ganz indolent und von der Farbe der Haut
waren. Mit dem Einiritt der Menses im 17. Jahre ver—
grosserten sie sich, verbreiteten sich spéter iiber den
ganzen Korper, den Kopf ausgenommen und stehen jetzt
sehr nahe bei einander. Die grossern sind etwas roth-
lich, alle voll, doch ihre Consistenz ziemlich weich; die
meisten sitzen mit breiter Basis auf, einige sind gestielt.
Eine, die abgeschnitten worden, bestand aus einem weis~
sen Gewebe, welches unter dem Mikroskop sich als
Bindegeweb erwies. Die Behandlung bestand aus: einem
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abfithrenden Thee, alkalische Béiider und Einreibungen von
Oleum cadinum. Eine ziemlich grosse Zahl der Ge-
schwiilste verschwand unter Zuriicklassung von braunen
Flecken und Hardy glaubt eine lingere Zeit fortgeselzte
Andwendung der Mittel dirfte vollig zum Ziel fithren. —
b) Eine 35jihrige Naherin hatte in der Rekonvalescenz
eines typhosen Fiebers am Stamm und Schenkel gerade
solche Geschwiilste bekommen, wie die eben angegebenen,
sie waren anfangs klein und standen weit auseinander;
spiter nahmen sie an Zahl zu und zeigen stecknadelknopl-
bis Haselnuss=Grosse, sind sitzend oder gestielt. Bei
einer der obigen dhnlichen Behandlung, wo aber die al-
kalischen mit Schwefelbiidern vertauscht wurden, haben
sich die Geschwiilste ansehnlich verkleinert, ein Theil ist
bereits ganz verschwunden unter Zuricklassung brauner
oder bréaunlicher Flecken.

31. Die Giite, mit welcher mir Hr. Prof. Lebert die
Benutzung des Manuskriptes zu seinem gegenwirlig er—
scheinenden Prachtwerk iiber pathologische Anatomie
iiberlassen hat, gestattet mir die Anreihung einer von ihm
gemachten Beobachtung, die er daselbst, nebst einer treff—
lichen Abbildung des Falles, unter dem Titel: ,Tumeurs
fibreuses multiples de toute la sur face du corps“ aus-
fiihrlich - mittheilen wird. Es betrifft einen 66 jahrigen
Kranken, der sich immer einer guten Gesundheit erfreut
hat und der seit ungefihr 30 Jahren an den verschieden—
sten Korpertheilen zahllose fibrose Tumoren trigt, die
sich hesonders in den letzten 12 Jahren vermehrien; alle
sind schmerzlos, sitzen in der Haut, welche im Allgemei-
nen unverindert, beweglich und von normaler Farbe ist,

3



haben die Grosse einer Linse bis zu der einer Haselnuss:
die einen sind rund, fast sphérisch, die andern abge-
plattet, sie sind isolirt oder zusammenfliessend, Eine aul
der rechten Hiifte sitzend, wurde von Hrn. Lenoir ex-
tirpirt; sie liess sich leicht ausschilen, zeigt auf dem
Querschnitt ein blass—gelbes Gewebe von glinzendem,
homogenen Ansehen; ist fest, elastisch, gibt bei starkem
Druck eine reichliche, vollig klare Fliissighkeit.- Das Mi-
kroskop lisst eine vorherrschend fibrose Struktur erken-
nen: dicht gedringte Fasern durchkreuzen - sich. .in
allen Richtungen und sind von einer halb durchscheinenden
Zwischensubstanz wie eingehiilli; daneben sieht man viele
fibro—plastische Elemente und hesonders spindelformige
Korper, die bleiche und verlingerte Kerne von /100 mm.
Liinge und 1/a00 Breite enthalten, in welchen wieder ein
bis zwei punktformige Kernkorperchen sind. Feitele-
mente finden sich nur in sehr geringer Menge. Die
chemische Untersuchung des ausgepressten und in einem
Uhrglas aufgefangnen Saft zeigle eine spontane Coagu-
lation, welche die Bildung einer Art Hiutchen herbei-
filhrte. Ein Stiick der Geschwulst wurde auch in einem
Morser mit destillictem Wasser zerrieben, und dann fil-
trirt; die erhaltene Fliissigkeit hatte ein schwach schim-
merndes, grimliches Ansehen, lkoagulirte beim Kochen
nicht, und triibte sich nur sehr wenig; absoluter Alkohol
verursachte darin eine milchige Tritbung und einen weis—
sen Niederschlag; Essigsiure tritbte sie nur sehr leich
und verursachte kein Prinzipitat.

39. Die drei Beobachtungen endlich, die ich selbstt
wie oben erwéihnt, zu machen Gelegenheit halte, sind in
gedriingtester Kirze folgende:
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a) H. Wipf, 46 Jahr alt, hat seinen Valer in einem
Alter von 60, seine Mutter von 77 Jahren an unbekannten
Krankheiten verloren. Beide, sowie auch deren Gross—
eltern hatten nie eine dhnliche Hautaffeltion gehabt wie
der Kranke, ebenso wenig eines seiner drei Geschwister.
— Der Kranke war von friih auf Giiterknecht und vor-
ziiglich mit der Sorge fiir das Hornvieh betraut. Er will
in seiner Jugend keinerlei Krankheit gehabt haben, weder
eruptive noch chronische. Auch spiter fand er sich nie
genothigt, seine Arbeit zu unterbrechen.

Im September 1851 bemerkte der Kranke zum ersten
Mal am untern Theil des Thorax stecknadelkopfgrosse
Geschwiilste in der Zahl von 15—20. Diese vermehrlen
sich bald, und zeigten sich nacheinander am Abdomen, an
der Innenfliche der Schenkel und am Riicken, auf letzterem
besonders in grosser Menge. Schon nach 3 Monaten
hatten einige der Geschwiilste die Grosse einer Haselnuss
erreicht. Er behauptet, an den Stellen welche spiiter
Sitz der Geschwiilste wurden, anfangs ein Gefiihl von
Jucken und Beissen gehabt zu haben, welches aber mit
dem Wachsthum jener verschwand. Verschieden von
diesen entwickelte sich ein einzelner Tumor an der
rechten Seite des Halses, welchen Palient bereils im
Jahr 1849 wahrgenommen, als er schon die Grisse einer
Nuss erreicht hatte, ohne irgend welche Empfindungen
zu verursachen; er wuchs allméhlig bis zur Grisse einer
Faust, soll zeitenweise stehen gebliehen und selbt kleiner
geworden sein.- - Das Allgemeinbefinden blieb ungestort;
der Appetit war immer gut, der Stuhl regelmissig, Hi-
morrhoiden fehlen, die zur Feldarbeit nothige Kraft war
immer vorhanden. Um aber doch zur Beseitigung der
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unangenchmen Affektion das Seinige zu thun, trat er im
Juli 1852 in hiesigen Kantonsspital, wo er in der von
Hr. Bezirksarzt Dr. Schrimli dirigirten Sekundarabthei-
lung aufgenommen und noch in selbem Monat von Herr
Prof. Hasse den Studirenden vorgestellt wurde.

‘Status presens am 27. Juli 1852. Der Kranke ist
von mittlerer Grosse, 162 em. lang, iiber die Schultern
44 em. breit, anscheinend kriftic und stark; Haare
schwarz, Augen schwarz, Gesicht voll, miissig geféarbt. —
Zustand des Hautsystems: die Haut zwischen den Ge-
schwiilsten ist geschmeidig, {etireich, von normaler Dicke,
normaler, mehr ins rothliche spielender Farbe, ohne ab-
norme Gefissentwicklung. Was nun die Vertheilung der
Geschwiilste auf der Korperoberflidche zunichst betrifft,
so finden sie sich nur spirlich in der behaarten Kopthaut,
ausgenommen in den zwei untern dritteln des Hinterhaupts,
wo_sie dicht beisammen stehen; im Gesicht sind mehrere
zerstreute und nur kleine; Kopf- und Barthaare zeigen
kkeine Anomalien; am Hals finden sie sich rings herum
in grosser Zahl, namentlich ist eine in der Gegend des
rechten Unterkieferwinkels auffallend: sie hat die Grosse
einer starken Mannsfaust und wird von einem obern,
harten, abgerundeten, und einem untern, gelappten, we-
niger resistenten Theil gebildet; sie ersireckt sich nach
hinten bis in die nihe der Halswirbel, nach vorn unter
den muscsternocleidomastoideus, die Art. carotis com-
munis und externa sind verschoben und verlaufen iiber
dem obern innern Theil der Geschwulst; die zusammen—
gedriickte Gland. thyreoidea ist nach innen und oben
‘gedringt; Druck auf den ner. vagus und recurrens ist
“nicht anzunehmen. da keine Dyspnoi, keine Schwierigkeit
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der Aussprache, keine Schlingheschwerden vorkommen.
An der Vorderfliche des Rumpfes finden sich die Ge-
schwiilste in sehr grosser Menge, namenilich auf dem
obern Theil des Sternums, wo sie dicht gedringt stehen,
und auf dem Bauch. Der Riicken zeigi sie in zahlloser Menge,
hesonders in der Lumbalgegend bis zu den Glutien. An
den obern, sowie an den untern Extremititen hingegen
sind sie spirlicher, ohne Unterschied in Bezug auf Fle-
xoren oder Extensorenseite, die vorhandenen sind aber
alle von mittlerer Grosse, besonders an der Hinterfliche
der Schenkel bis zu der einer kleinen Nuss. Am Scro-
tum findet sich eine spirliche Zahl, am Penis gar keine.
Die Grosse aller dieser Geschwiilste ist eine sehr wech—
selnde und auf wenigen Cubikcentimetern konnen sich
alle Repriisentanten finden: stecknadelknopf bis mehr als
nussgrosse; einige sind hihnereigross. Die Form ist
rundlich, vorherrschend sphirisch; bei manchen kann man
sie hockerig nennen, fithlt aber, dass diese durch die
dichte Berithrung von 2, 4 und mehreren isolirten Tu-
moren bedingt ist; die innern haben eine breite Basis
und manche verlieren sich ohne génaue Begrenzung in
die iibrige Haut, wihrend andere mit den Fingern ganz
leicht untergriffen und prominirend gemacht werden konnen
noch andere isoliren sich soweit, dass sie nur mit lin-
gerem, meist aber kurzen und dimnen oder dicken Stiel
noch mit der Haut in Berithrung sind und als Hautpolypen
hezeichnet werden konnten. Die Haut, welche die Ge-
schwiilste belleidet, zeigt sehr wenig auffallendes: ihre
Farbe ist bei den kleinern dieselbe wie an den unverin-
derten Stellen; bei den iiber Erbsgrosse hinausgehenden
dagegen ist sie rother, ohne dass ausgedehnte Gefisschen
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sichtbar waren; liegen die Tumoren in der Tiefe, so
ist ihre Bedeckung ziemlich leicht verschiebbar, wenig
hingegen, wenn sie in den obern Hautschichten sitzen.
Alle Geschwiilste aber sind mit der Haut auf den unter-
liegenden Facien und Muskelpartien beweglich; Alle
sind bei der Palpation von elastischer Weichheit, keine
ist schmerzhaft. . Nt

Der allgemeine Gesundheilszustand erscheint befrie—
digend; eine ausgesprochene Dyskrasie ist nicht zu ent-
decken; von Syphilis auch nicht. - Digestion, Respiration,
Cirkulation, Innervation zeigen nichts besonderes.

Die Behandlung bestand zuniichst in Anwendung der
Solutio Fowleri withrend 6 Wochen, wihrend welcher
Zeit Patient 41/» Unz. von der Solution, also 22 gr. Arsenik
nahm, ohne sichtlichen Erfolg. Daneben trank er das
Zittmannsche Dekokt (ohne Beimischung von Quecksilber)
und nahm zeitweis einzelne Chlorbider, spiter Sublimat=
bider. Nach {4tigiger Pause wurde 4 Wochen lang
der amorphe Phosphor, zu 3 Dosen tiglich, anfangs /s
or., steigend bis auf 3/s gr. q. dos. versucht, und bei den
gehorigen Unterbrechungen wihrend dieser Zeit 44 gr-
verbraucht. Ausserdem rieb man auf dem ganzen Kérper
eine Mischung des amorphen Phosphors mit Feit (1/2 Ser.
aal 1 Unz.) tiglich 2 Mal ein. Bei dieser Kur nahmen
viele der Geschwiilste sichtlich an Umfang und Hohe ab,
andece sanken ganz zusammen. Das Allgemeinbefinden
blieb gut und namentlich die Verdauung ganz ungestort.
Nun aber schien plotzlich eine Kumulativwirkung einzu-
treten, die sich durch der Febris pituitosa édhnliche Er-
scheinungen kund gab. im Lauf von 14 Tagen einen be-
denklichen Grad erreichte. dann aber. nach 3 Wochen,
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durch profuse, stark nach Phosphor riechende Schweisse
sich kritisirte; die Rekonvaleszens dauerte aber noch 2
Wochen, bis Mitte Dezember. Wihrend dieser Erkran=
lung hatte Patient-ungemein an- Fleisch und Kr ilten ab-
genommen und die Geschwiilste, namentlich auf Brust,
Bauch und Riicken, waren bedeutend geschmolzen. Unter
einer mehr roborirenden Kur mit China, Saure und aro-
matischen Bédern hob sich die Ernidhrung und der Krifte-
zustand wieder und Patient, der im Juli 1852 132 Plund,
im Anfang Novembers nur 104 Pfund gewogen hatte,
brachte es bis im Juli 1853, wo ihn Hr. Prof. Lebert zum
ersten Mal sah, wieder auf 129 Pfund. Er wurde nun
in eine Versorgungsanstalt fiic Unheilbare aufgenommen
und befindet sich gegenwiirtig daselbst ungefihr in: dem-
selben Zustand, wie vor seinem Eintritt in den Spilal,
wenigstens, was sein Allgemeinbefinden betrifft; seine
Geschwillste sind mit der iibrigen Haut auch wieder tur—
geszenter geworden und diirfien sich nach Zahlund Grosse
von den damaligen wenig unterscheiden. o
Was endlich die Struktur der Geschwiilste betrlﬂl
so wurde sie bei mehreren extirpirten theils im Juli 1852
von Hrn. Assistenzarzt Dr. Ernst, theils im Juli 1853 von
Hrn. Professor Lebert untersucht und von beiden als Re-
sultat festgestelli: Die extirpirien Tumoren haben - die
Grosse einer kleinen Erbse, bis zu der einer Nuss; das
Gewebe ist von gleichmissig gelblich- weisser - Farbe,
ganz “hommogen -anzusehen, dicht elastisch - gibl beim
Druck und beim Schaben eine geringe Menge durchsich—
tiger Flissigkeit. Das Milroskop zeigl in allen Parlien
des Gewebes nichts als' die Elemente des fibrosen und
weitvorherrschend die des fibroplastischen Gewebes: die
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ersteren ws feine Fasern in eine durchsichtige, fem—
granulirte Zwischensubstanz eingelagert; die letztere als
einfache Kerne mit 1 od. 2 Kernkérperchen, ebensolche
von einer Zellmembran umgeben, die alle Variationen
zwischen der runden unb der sehr in die Linge gezogenen
- spindelformigen Zelle darstellt. Fett findet sich so gut wie
gar keines, so fettreich die Umgebung der Geschwiilste
war; Bluigefésse lassen sich nun einige in den Grossern
nachweisen, von einem Kapillarsystem nirgend eine Spur.
Alle Geschwiilste hatten ihren Sitz auf der Grenze zwi-
schen Corium und Unterhautzellgeweb ; Haarfollikel und
Schweissdriisen zeigten Leine andere Verdnderung als
eine seitliche Verschiebung, Die Operationswunden sind
alle entweder rasch oder mit etwas Eiterung geheilt, so
dass jetzt kaum noch die Narben davon sichtbar sind.

b. F. Gerlach, 50 Jahr alt, aus Weinheim, (Gross—
herz. Baden) verlor seine Eltern in frither Jugend, und
weiss von ihnen nichts Niheres anzugeben; ebenso zwei
seiner Briider durch ihm unbekannte Krankheiten; eine
verheirathete Schwester dagegen lebt noch in voller Ge-
sundheit. Er selbst will von Jugend auf gesund gewesen
sein, auch wihrend einer 15jihrigen Wanderschaft nur
einmal, an einer entziindlichen Brustkrankheit in Berlin
krank gelegen haben; betrieb darnach seinen Beruf als
Schneider in Weinheim, lebt seit 20 Jahren in einer kin-
derlosén Ehe, will sich bis vor 34 Jahren immer der
besten Gesundheit erfreut haben und bekam nur allméhblig
einen krummen Riicken. Seine dussern Verhiltnisse wa-
ren die des niedern Handwerkstandes. So lang als er
sich erinnern kann, ist sein Korper mit einer grossen
Menge kleinerer und griosserer Warzen bedeckt, die mit
ihm gewaschen waren, nachher unveréndert sich erhiel-
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ten und nie Schmerzen verursachten. Im Herbst letz—
ten Jahres empfand er dann plotzlich ohne einer Ver-
anlassung dazu bewusst worden zu sein, in einer sol-
chen auf der rechten Brust einen lebhaften Schmerz,
welcher fast bestindig angedauert; und ihm weder am
Tag seinem Beruf obliegen noch Nachts zu schlafen ge—
stattet habe, so dass er sich endlich am 7. Mai 1854 in
den Spital in Heidelberg aufnehmen liess.

Der Kranke ist von kleiner Statur, sehr mager und
schwach, der Riicken unter starkem Zuriickireten der
untern Riicken— und der obern Lendenwirbel bedeutend
nach vorn gebeugt, so dass zwischen Nabel und Herz-
grube quer iiber den Bauch eine tiefe bis zu den Len-
den sich erstreckende Hautfurche sich findet. Die Kopl-
Haare sind ganz schwarz, mit vielen grauen untermischt,
die Iris grau. Die Untersuchung des Hautsystems ergibt
folgendes: iiberall am ganzen Korper ist die Haut sehr
schlaff; fettlos, faltig, von reiner weisser Farbe. Die
Schidelhaut ist mit dichtstehenden, geraden und etwas
struppigen Haaren besetzt; in ihrer Substanz sind viele
verschiedengrosse Geschwillste bemerklich und zwar fin-
den sich diese zu cirka 20, am zahlreichsten auf dem
Scheitel und am untern Hinterhaupt, wihrend sie an den
Schlifen, Vorderkopt und obern Hinterkaupt ganz fehlen s
sie sind alle von halbkugliger Gestalt und mit breiter Ba
sis aufsitzend, oder von kugliger und dann nur mit klei-
nerem Abschnitt, der aber nirgends Stiel genannt wer=
den konnte, an der Haut befestigt; ihr Durchmesser und
ihre Erhebung iiber das Niveau des Epidermis variirt von
t/3— 2 cm.; die kleinern sind noch ganz mit unverdn-
derten Haaren besetzt: an den grossern und mehr pro-
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minirenden dagegen finden sich diese nur noch an der
Peripherie, in der Mitte fehlen sie ganz,.die Haut ist da-
selbst glatt und gespannl, rein weiss, und auch die Oeff-
nungen von Haarbéilgen sind von Aug nicht mehr zu se-
hen; sie sind iibrigens ganz weich anzufiihlen, mit der
Haut auf dem Knochen verschiebbar, wihrend die Haut
mit ihnen unbeweglich und stralf zusammenhiingl. Be-
sonders gegen die hintere, untere Grenze des Haarwuch—
ses stehen die 1 — 2 ctm. grossen Geschwiilste dicht ge-
dringt neben einander, jede noch von einem Kranz nor-
maler Haare umgeben, die aus den schmalen unverindert
gebliebenen Hautstellen hervorsprossen. Der Nacken
zeigt bis zum 7. Halswirbel keine grosse, nur zahlreiche
kleine Erhabenheiten, von denen die meisten lappig, ganz
schlaff und runzlig sind, als wiiren es volle Hautpolypen
gewesen, deren Inneres geschmolzen und die dann theil=
weis wieder eingesunken wiren. An andern Stellen
sieht- man nur sehr unbedeutende glatte Hervortreibun—
gen, bei denen man erst durch das Gefiihl auf einen tief
in der Haut sitzenden linsen— bis erbsengrossen Tumor
aufmerksam gemacht wird, der wie eine oberflichliche
Driise anzufiihlen ist, an den Bewegungen der Haut aber
Theil nimmt, Auf der Stirn findet sich nur diese letztere
Art von Anschwellungen, ziemlich gleichmiissig vertheilt
vom Rand des Haarwuchses bis zu den Augenbraunen
und den Areus zygomatici, alle cirka 2 em. im Durch-
messer halten und 1/ — 1 ctm. freien Raum zwischen ihnen
lassend. Nuriiber demrechten Auge, mitten auf dem Tuber
frontale dextum ragt ein Tumor von 2 cm. Durchmesser und
Hohe hervor. Die ihn bedeckende Haut ist in ihrer Farbe
ehenfalls unverindert, dagegen sind cinige oberflachliche
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rothe Gefissinjektionen in ihr sichtbar. Gerade an der
Nasenwurzel sitzt eine andere 11/2¢m. lange und /2cm. breite,
niedrige Geschwulst, die dem zufithlenden Finger ganz
den Eindruck einer Lymphdriise- macht. Die Nase ist
ganz glatt, spitzig, auch die gewdhnlichen Oeffnungen der
Talgdriisen sehr klein, mit ganz kleinen Héirchen in der
Mitte. Die Augenlieder sind alle frei, ausgenommen das
rechte untere, an dessen dussern Winlel dicht neben dem
Ciliarrand eine linsengrosse Erhebung sich findet. Cilien
und Supercilien sind ganz normal, stark entwickelt, schwarz.
Die Wangen sind mit dichtem (rasirtem) Bart beselzt,
ebenso die Lippen; nur sehr vereinzelt findet sich eine
linsengrosse Erhabenheit, die mit Haarbilgen bedeckt ist.
Erst unterhalb der vom Unterkieferrand gebildeten Linie
treten wieder mehr oder weniger zersireute !/2—1 cm.
grosse Anschwellungen auf, die fester anzufiihlen sind als
die von entsprechender Grosse und Beschaffenheit auf dem
Kopf. - Am- dichtesten stehen sie in dem von Unterkiefer,
musc. sternocleido mastoid. und musc. digastric. gebildeten
Dreieck, ferner auf der Mitte des Sternuns, welches zu—
gleich ziemlich behaart ist. - Einige grossere stehen lku-
gelrund auf der Haut, mit ganz kurzem Stiel ihr anhan-
gend, sind hirtlich anzufiihlen und die sie bedeckende Haut
mit feinen rothen Gefissinjektionen versehen. Rechis
vom Processus xyphoideus sitzen zwei heinahe hiihner-
eigrosse Tumoren, von denen der eine in der Tiefe eine
Trennung in zwei Lappen fiihlen lisst, die wieder beide
in kleinere zu zerfallen scheinen.. Zugleich finden sich
aber auf jenen beiden grossen und tiefliegenden noch
zahlreiche kleine. oberflichliche, die mit den untern nicht
zusammenhingen. Auf dem Bauch sind -alle bisher er-



S [t

withnten Formen durch zahlreiche Exemplare der verschie=
denen Grossen reprisentirt, auch die erwihnte Hautfurche
zeigt beim Auseinanderziehen ihrer Rénder dieselben in
ziemlicher Zahl; hier ist aber die Haut gerdthet und der
Kranke klagt viel iiber Brennen daselbst, besonders wenn
der Schweiss sich in der Rinne angesammelt hat. Der
dichte Haarwuchs auf der Symphyse ist durch einige ha-
selnussgrosse hirtliche Hautknoten nicht beeintrichtigt.
Scrotum und Penis sind frei. Am Riicken ist besonders
Eine fast hiihnereigrosse kugelige Erhabenheit zwischen
den Schulterbliittern bemerklich; die iibrigen sind klein,
nicht so zahlreich wie auf dem Bauch, am reichlichsten
noch in der Mittellinie, gegen die beiden Seiten dagegen
spirlich. Die Hautknoten an den Exiremitilen zeichnen
sich weniger durch ihre Zahl als durch ihre Grosse und
Prominenz aus, welche letztere durch die beinahe papier—
dinne Beschaffenheit der Haut, namentlich der Vorderarme
begiinstigt wird. ~An den Oberarmen finden sich auf je-
dem 6—8, 1/2—2 c¢m. im Durchmesser und Prominenz hal-
tende, an deren innern Seite zerstreut, wihrend auf der
dussern nur wenige kleine zu sehen sind; unter jenen
grossen ‘sind einige, die mit 10—20 Haarenvon 1—3 cn.
Liinge, schwarzer Farbe, ziemlich feiner, elwas lkrauser
Beschaffenheit besetzt sind, wihrend die iibrige Haut nur
ganz Kleine, spirliche Wollhddrchen zeigt. An den Vor-
derarmen sitzen kleinere in ziemlicher Menge, wiihrend
auf dem Handriickén nur wenige, in der Vola manus gar
keine zu sehen. Was die untern Extremititen betrifft,
“sofinden sich an den Oberschenkeln 8 halbkuglige Hocker
von 1-—2 cm. Durchmesser, von denen die auf der Hinter-
fliche gelegenen von dem Liegen im Bett gerothet sind ;
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auf einigen finden sich 1—3 schwarze Punkte von Y/o—1 mm.
Durchmesser, die sich als Oeffnungen von Talgdriisen zu
erkennen geben, da man aus ihnen kleine weisse Wiirm-
chen hervordriicken kann, ohne dass jedoch die Anschwel-
lung dann kleiner wiirde. An den Unterschenkeln sind
nur wenige kleine Tumoren, an den Fiissen gar keine.

Der iibrige Gesundheitszustandbietet wenig: fir uns hier
bemerkenswerthes. Am Skelet ist die erwiihnte Riicken-
kriimmung betriicktlich; die Muskeln sind alle diinne und
schlaff, die Innervation schwach; eine ziemlich lebhafte
Interkostalneuralgie, die ihren Sitz am untern Rand des
linken muse. pectoralis major hat, wird vom Patienten
den daselbst sitzenden Geschwiilsten zugeschrieben. Die
Intelligenz iussert sich vorziiglich durch hysterieartiges
Benehmen und mitunter hartnéickiges Stillschweigen. Res-
piration und Circulation normal; im Digestionstraltus da-
gegen ist die Untersuchung der Mundhéhle noch interes—
sant: die Zihne fehlen alle; die Zunge ist normal, die
Schleimhaut zeigt in ihrer Farbe nichts besonderes, aber
am harten Gaumen iberzieht sie eine zirka 2 cm. lange,
1/5 cm. breite, ganz glatt gedruckte, weiche Geschwaulst,
welche seit eben so langer Zeit wie die Hautgeschwiilste
besteht und von der es unzweifelhaft ist, dass sie aus
analoger Entartung des submucosen Gewebes hervor-
gegangen sei. Der Appelit ist missig und wird am
liehsten durch ein Stiick weichen Bratens befriedigt, so-
wie der Durst vorziiglich durch ein Glas guten Weines
‘beseitigt werden kann. Eine besondere Dyskrasie lisst
sich auf keinerlei Weise konstatiren.

Die Therapie beschriinkte ~sich auf Darreichung
von Opiaten, wegen der Interkostalschmerzen und nahr-



hafte Kost. Gegen ' die Geschwiilste wurde medikamen—
t0s nicht eingeschritten, sondern nur die grosse auf der
rechten Stirnhilfte aus isthetischen Riieksichten, die dem
Sitz der Neuralgie entsprechenden zur Beruhigung des
Patienten und dazu noch zwei auf der rechten Hilfte
sitzende durch Extirpation entfernt; die Schnittwunden
heilten bald ohme weitere Zufiille.

Die physikalische und chemische Untersuchung der
extirpirten Geschwiilste ergab folgende Resultate: die
Geschwiilste haben eine einfach kuglige oder mehr elip~
soide Gestalt, eine derselben besteht aus einem unregel-
missigen Grundstock ; auf welchem sich einige halbkug-
lige Vorspringe finden, welche dem Ganzen wieder ein
kugliges aber hickriges Ansehen wverleihen. Aus der
umgebenden Haut liessen sie sich ziemlich leicht herans-
schilen und besitzen eine glatte, weisse, matlglinzende
Oberfléiche.  Beim Durchschneiden zeigt sich die Magse
ziemlich fest, fast von knorpliger Consistenz und zwar
iiberall, im Centrum wie an der Peripherie gleichmés—
sig dicht, die Schnitiffiiche ist ehenfalls glatt, weiss und
matiglinzend, dem unbewaflneten Auge keinerlei Art von
Strukturverschiedenheit darbietend, am wenigsten etwa
ein Unterschied von Kapsel und Inhalt, sondern das
Ganze 'ist ein dicht verworrenes Fasernnetz, das an der
Oberfliiche durch viele Ausliufer mit der Umgebung in
Verbindung stand. Auch beim Zerzupfen ist keine ein-
seilige Easerung oder Schichtung zu erkennen, sondern
nur regellose Bruchstiicke sind zu gewinnen. Bei der
mikroskopischen Untersuchung der mit dem Doppelmes-
ser gewonnenen oder mib der Pinzelle losgerissenen
Lagen zeigen sich -an frischen Préparaten - hei' 60 fa-
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cher Vergrosserung: 1) eine an sich helle, durchsichtige
and strukturlose, zihe Grundsubstanz, in der aber zahl-
lose, unmessbar kleine, dunkle und die Untersuchung
erschwerende Molukarkornchen eingebettet sind; sie bil-
det namentlich am Rand der etwas gepressten Priiparate
einen ziemlich breiten Saum. 2) weitaus die vorherr-
schendsten Elemente sind einfache, feinkonturirte, ovale
blasse Kerne von /00 m.m. Liinge, mit einem meist cent—
ralen Kernkorperchen; einzelne dieser Kerne zeigen
9 nahe beisammenliegende oder aus dem Centrum mehr
gegen die Pole des Ellipsoids geriickte Kernkorperchen.
3) selten und nur mit grosser Miihe sind Formen zu eni-
decken, die in der Mitte einen der eben beschriebnen
Kerne haben, der dann von einer zweiten, sehr zarien
Contour umgeben ist, die den Polen der kleinen Ellip-
senachse dicht anliegt, von denen der grossen dagegen
mehr oder weniger weit absteht, wodurch eine ovale oder
spindelformige Zelle mit feiner Membran, ganz hellem
Inhalt, hellem Kern und Kernkorperchen entsteht. 4)
verhilinissméssig spirlich sind feine einfach conturirte,
theils vorherrschend geradlinnig, theils wellig, nicht aber
wirklich gelockt verlaufende isolirte Fasern, zwischen
denen die erwihnten Kerne und Zellen meist regellos
eingebettet sind; bisweilen verlaufen sie mit ihren Langs-
achsen paralell hintereinander geordnet, doch sind diese
Schichten zu dinn und spirlich, um den Eindruck -einer
Faserung hervorzubringen. Von andern Elementen, z.
B. von Blutgefiissen, Capillaren, Driisenkanilen war keine
Spur zu entdecken. - Die chemischen Untersuchungen er-
gaben ganz - dieselben Resultate, -die oben unter No. 22
von Barensprung angegeben sind und kann ich nur bei-
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fiigen, dass anhaltende Behandlung feiner Lamellen mit
Aether keinerlei, auch nicht mikroskopisch wahrnehmbare
Veriinderungen hervorriefen.

¢. Die folgenden Notizen machen nicht Anspruch auf
die Genauigkeit einer Krankengeschichte , sondern wurden
nur wihrend der einmaligen Vorstellung des Kranken in
der ambulatorischen Klinik in Heidelberg gemacht, wo er
sich cardialgischer Beschwerden wegen eingefunden hatte,
ein Recept empfing, uns aus Gefilligkeit die gleich zu
beschreibende Geschwulst iiberliess und nachher sich
nicht mehr einfand. Der Fall ist aber bemerkenswerth,
weil das extirpirte Molluskum die Untersuchung der, das-
selbe bedeckende Haut moglich machte, was bei den bis—
herigen nicht der Fall gewesen:

A. Bach, 50 Jahr alt, aus Nussloch (Grossherz. Ba-
den,) friiher Kifer, jetzt Taglohner, verheirathet, lebte in
missig giinstigen Verhéltnissen, war bisher immer ge-
sunid und leidet erst seit einiger Zeit an Bronchialkatiarrh
und Cardialgie. Er ist von mittlerer Grosse, schlank,
ziemlich mager, hat graue Augen, graue Haare, eine ge—
sunde Gesichisfarbe. Die Haut ist ziemlich diinn und
schlaff, zeigt weder am Schidel noch im Gesicht etwas
auffallendes, an den verschiedenen iibrigen Korpertheilen
dagegen ‘ist sie theils stellenweis normal, theils durch
punktformige bis ungefihr ein Qudratcentimeter grosse
‘braune Leberflecken gefarbt, theils mit linsen— bis nuss-
grossen Anschwellungen besetzt, die den im vorigen Fall
beschriebenen vollig gleichen, am zahlreichsten auf der
Brust, am spirlichsten auf dem Riicken sich finden und
_an den Extremititen nur durch wenige, aber besonders
am Oberschenkel bis zu 3em. im Durchmesser und 1'/2cm.
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Hohe haltende Exemplare reprisentirt sind.  Mehrere,
besonders der grossern sind mit 1 — 10 punktformigen
Oeffnungen auf ihrer Oberfliche wversehen, aus denen
kleine Comedonen ausdriickbar sind. Besonders am linken
Rand des Sternums in der Hohe der Brustwarze sitzt
eine solche von 2 em. Lange und Breite, nur wenige
Millimeter iber das Niveau der Haut erhabene aber bis
in die-tiefsten Schichten des Unterhautzellgewebes rei-
chende Geschwulst, welche theils von solchen Comedo-
artigen Oeffnungen, theils mit bis 2 em. langen Brust—
haaren bedeckt war.  Durch zwei halbmondformige
Schnitte wurde sie nebst einem Theil der sie hedecken-
den Haut entfernt. Alle Tumoren sind erst in verhill-
nissmissig spiiter Zeit entstanden; in der Jugend hatte
Patient gar nichts davon bemerkt, kann aber das erste
Auftreten auch nicht genau angeben; jedoch sagt er he-
stimmt, dass die Grossten bereits seit einigen Jahren
existiren, die kleineren erst neueren Datums seien und
auch jetzt noch da und dort eine kleine -hervorkomme.
Ihr Auftreten war und ist jetzt noch von keinerlei wei-
teren Symptomen -begleitet. —  Die der Untersuchung
unterworfene Geschwulst unterscheidet sich von den oben
angegebenen. durch ihre unbestimmte Abgrinzung von
der gesunden Hauts sie ist iiberall weich, obgleich in der
Mitte verhiltnissméssig am festesten. = Daselbst sind auch
die oben erwihnten Kerne, Zellen und Fasern allein vor—
handen; ohne genaue Abgrinzung zeigen sich aber nach
aussen hin die Elemente des Bindegewebs, des elastischen
Gewebs, Fetizellen, zwischen denen jene fibroplastischen
einfach eingelagert sind und zwar um so spirlicher, je

3
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nither die untersuchte Partie der gesunden Haut gelegen
war. Nach der der Epidermisfliche zugewandten Seite
finden sich zudem die Fettiraubchen des subkutanen Zell-
gewebes, die Schweissdrisen, Talg- und Haarfollikel,
das Stratum Malphigii und die Epithelschicht und zwar
sind wie ich an einem gliicklichen, mit dem -Doppelmesser
senkrecht auf die Mitte der Geschwulst gefiihrten Schnitl
genau konslatiren konnte, diese Theile gerade so be-
schaffen und gelagert, wie sie Kolliker in seinem Hand-
buch der Gewebelehre pag. 156 abgebildet hat, nur mit
dem Unterschied dass die Talgdriisen um’s 3 fache stéirker
entwickelt und die Schweissdriissen in gleicher Hohe wie
die Haarbilge gelagert sind. Rings um diese normal
beschaffenen Gebilde herum sind die oben beschriebenen
Kerne bis unter das Niveau des Papillarkorpers in den
Liicken des gelabten Bindegewebes zn erkennen.

Allgemeine Ergebnisse

Unterwerfen wir nun diese von 32 verschiedenen
Forschern mitgetheilten Beobachtungen, welche alle ent-
weder eintach als Molluscum oder mit dem Zusatz simp-
lex, pendulum, contagiosum, stearinicam, non contagio—
sum ete. betitelt worden sind, einer Untersuchung, welche
die Aufstellung emer Anatomie, Symptomatologie, Aetiolo~
gie und Therapie fiir das Krankheitsgenus s Molluscum® zum
Zweck hat, so halte ich mich zu folgenden Schliissen be-
rechtigt:

Ohne der Vermuthung weiter Raum zu geben, dass
vielleicht die einen oder andern der mitgetheilten Fiille
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im Ganzen oder in Einzelnheiten mit Augen betrachtet
worden seien, die durch eine priiokupirende Meinung ge-
blendet waren, und die man daher zuerst auszuscheiden
héitte, so bleiben leider auch noch solche iibrig, die den
Beobachtern nicht so erforschenswerth vorgekommen sind,
als dass man nicht erst das Superarbitrium von jemandem
einholen miisste, der die Liicken in der Untersuchung ge-
horig ausfiillte, bevor eine begriindete Ansicht dariiber ge-
bildet werden konnte. Dies gilt von einigen aus der
neuesten Zeit herriihrenden ebenso gut als von mehrern
der dltern, in Bezug auf welche ich sehr wiinsche,
dass diese Arbeit die letze sein moge, in denen sie ci-
tirt werden. Unmoglich hann sich z. B. Jemand bewo-
gen befinden, das von Bontius (s. No. 1.) Mitgetheilte zur
Begriindung einer neuen Krankheit zu benutzen, da diess
eine Menge willkiirlicher Annahmeén iiber die Beschaffen-
heit der Geschwiilste und Geschwiire, den iibrigen Ge-
sundheitszustand, die Entstehungsweise ete. nothig machte,
wie sie mit der dchten Wissenschaftlichkeit wenig ver-
triiglich sind. Das néimliche muss in Bezug auf den Fall
von Alibert (No. 9) gesagt werden, und es ist also ganz
richtic, wenn ihn der Forscher selbst als ,analog mit dem
von Bontius aus Indien berichteten® erklirt. Ebenso kann
ich das von Renault (No. 18) und von Nebel (No. 29)
nur in dieser Rubrik unterbringen.

Unter den iibrigen stehen nun die von Tilesius, Wil-
lan und Bateman (No. 2) herriihrenden Citate voran.
Man hat wenig Grund, daran zu zweifeln, dass es sich
hier um eine weit iiber den Korper verbreitete Affection
der Talgdriisen handelt, wenn man der Aeusserung Ba-
teman’s ,,sie enthalten eine atheromatiose Masse“ unbedingt



Glauben schenkt. Allein es ist zu beriicksichtigen , dass
Tilesius ausdriicklich angibt, keine der Geschwilste un—
tersucht zu haben; ferner; dass nicht gesagt wird, man
habe die Geschwiilste theilweise oder ganz von ihrem
Inhalt entleeren konnen, endlich, dass das Vorkommen
von Commedonen bei Siuglingen kaum sonst konstatirt
sein diirfte, wihrend hier sogar Geschwiilste ~schon von
Geburt an bestanden, die also nicht wohl mit jenen in
genetischer Beziehung ghnlich sein konnen. Eine Ver-
gleichung dieser Fille mit einigen von mir (No.-82,b.
und ¢.) erwiihnten Geschwiilsien leitet daher auf die Ver—
muthung, es mochte sich, wenn nicht um das Namliche,
d. h. eine hervorragende Neubildung von unentwickel-
tem Bindegeweb und nur sehr geringer Ausdehnung der
Talgdriisen, so doch um ‘eine Complication von stark
iiberfilllten Talgfollikeln mit Neubildung im subkutanen
Zellgeweb handeln. Dies gewinnt an Wahrscheinlich-
keit, wenn man die Beobachiung von Canstatt (No. 19)
herbeizieht, welche zwar zur Evidenz beweisen soll,
dass das Molluscum sich als - Entartung der Talgdriisen
natiirlich an die Comedonen und Tumores folliculosi an-
reiht,“ allein der aufrichtige Forscher bemerkt doch selbst:
,Die Geschwillste zeigten sich aus verdicklem hyper-
trophischem Corium bestehend, auf welchem eine !/3*
dicke, aus Talgdriisen zusammengeseizte Schicht auflag.«
JJenes verdickte Corium® hat gewiss auch zur Bildung
der Geschwulst beigelragen, obgleich man die Hypertro=
phie unzweifelhaft in die untersien Schichten desselben
und mehr ins subkutane Gewebe verlegen muss, da ja
die Talgdriisen ,auf* denselben auflagen; ja man darf wohl
behaupten, dass jene Neubildung das Ueberwiegende bil-
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dete, denn es ist nicht einzuschen wie aus einer !/3'"
dicken Talgdriisenschicht auch wenn man sie gehorig fal-
tet, eine ., Molluskengeschwulst von der Grosse einer Erbse
bis- zu der einer Bohne“ hevorgebracht werden soll.
Will ‘man nach diesem den Tilesischen Fall als eine
Complikation von Talgdriisen- und Zellgewebalfection
anerkennen, so wird man es auch sehr unglicklich fin-
den, die Symptome zweier ganz verschiedener Krank-
heiten zur Charakteristik Eines Genus zu benutzen, da-
rin aber auch die Erklirung und zugleich die Entschul-
digung der nachfolgenden Streitigkeiten erkennen, welche
sich iiber die Beschaffenheit der Molluskengeschwiilste
entwickelten.

Der Beschreibung des Molluscum contagiosum  von
Bateman (No. 3) konnte man, als zu ungeniigend, eine
spezielle Aufmerksamkeit versagen: ist doch nicht ange-
geben, ob die milchartige Fliissigkeit wirklich aus den
Talgdriisen gekommen oder nicht; ob der Kranke noch
an einer konstitutionellen Krankheit gelitten oder nicht
etc. Nimmt man auch, als sehr wahrscheinlich an, jene
Masse sei ein Secret der ausgedehnten, entarteten Talg-
driisen, die Allgemeinerscheinungen seien zum grossten
Theil Riickwirkungen des Lokalleidens auf den jedenfalls
geschwiichten Organismus, sowie die Schwellung der Cer-
vikaldriisen Folge der Hautirritation, so ist’s doch unmog—
lich jemanden, der dies lieber fir Manifestationen einer
syphilitischen Injeltion halten wollte, vom Gegentheil zu
iherzeugen. ~ Hat man es aber mit einer ungewohnlich
ausgebreitefen und zu hohem Grade gediegener Acne
syphilitica “zu thun, wozu denn ein neuer Name? Fir
das Vorhandesein von Contagion wird in vorliegenden



Fillen nur mit ,glauben® und ,meinen argumentirt, was
an seinem Ort wohl auch Berechtigung hat, aber nicht
im wissenschaftlichen Gebiet. Ob die milchartige Fliis—
sigkeit und die in gewohnlichen Comedonen enthaltenen
konsistenten weissen Wiirmchen so wesentlich verschie-
den seien, ist sehr schwer zu glauben, da die letztern
bei etwas grosserm Serumgehalt sehr leicht in eine milch~
artige Flissigkeit sich umwandeln. Mit dieser Art von
Molluscum stellt Caillault selbst (No. 27) seine Fiille von
Acne mollusciformis zusammen und dass diejenigen von
Paterson (Nr: 14.) sich an die letztern unmittelbar an-
reihen ist unzweifelhaft. Sie unterscheiden sich von den
Batemannschen durch die grossere Wahrscheinlichlkeit der
Contagiositat der Affektion, wofiir allerdings das Miss-
lingen der Impfung nicht als bestitigend anzufiihren ist,
aber gewiss auch nicht als widerlegend, da allerdings die
Meinung Paterson’s, dass vielleicht eben nur ein Follikel
infizichar sei, vollig richtig sein diirfte, und zudem
“noch viel mehr als z B. beim variolosen Contag eine
Unempfinglichkeit des Organismus sehr héufig die Ver-
suche negativ ausfallen lassen kann. Indess konnie man
glauben, die Frage sicherer dadurch ihrer Entscheidung
zu nihern, wenn die Ansteckung mehr mit der durch die
Kritzmilbe bewirkten verglichen wird. Zwar hat man
bisher den Acarus folliculorum, der sich in den Talghal-
gen der meisten Menschen finde, mit Recht lir einen
sehr unschédlichen Schmarozer gehalten und selbst sein
Entdeker Simon schreibt ihm in seinem Buch iiber Hautb-
krankheiten 1851 einen sehr klemen Werth bei, indem
er sagt: yer findet sich oft in Menge, ohne dass die
Haut irgend eine krankhalte Veranderung zeigl. Moglich
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wiire es, dass ihr Vorhandensein in sehr betréchtlicher
Anzahl zum Entstehen von Comedonen und Alknepusteln
Veranlassung giebt, was sich indess nicht sicher bestim-
men lisst.“ Allein da die Bedeutung dieser Thiere eben
zweifelhaft ist, diirfte es nicht zwecklos sein, wenigstens
den Inhalt der hier erwihnten Geschwiilste auf diese
kleinen Geschopfe zu untersuchen. Eine spontane, un-
vermittelte Entstehung derselben, etwa aus den Talgzel-
len, eine generatio aequivoca, wird niemand annehmen
wollen; folglich sind sie anders woher auf den Korper
gelommen ; es diirfte dann wesentlich von der Praedispo-
sition des Hautorgans abhangen, ob sie sich ganz un-
schuldig in den Haarbilgen aufhalten, oder ob sie durch
lebhafte Fortpflanzung oder durch Reizung irgend einer
Art, eine Hypersekretion, einen Comedo, eine Acnepustel
hervorzuruten vermogen oder endlich ob sie die als Mol-
Juscum bezeichneten Geschwulste auf eine ihnliche Weise
bedingen konnen. Wollte man denn von Impfversuchen
einen Erfolg erwarten, so miisste man sich vorerst itber—
zeugen, dass man einige Acariden auf dem iiherfragen—
den Instrument hat, dann dass man sie in die Néhe einer
Talgdriise bringt, und hauptsichlich, dass man ein zu
Hypersekretion der Talgfollikel pradisponirtes Individuum
auswihlt. Ich mag das von Simon (l. c. p. 319) ange—
tithrte Experiment, welches Gruby ausfiihrte (er trug den
Acarus folliculorum vom Menschen aut einen Hund iiber,
und beobachtete, dass innerhalb zweier Jahre alle Haar-
bilge solche enthielten, dass der arme Hund all sein Haar
verlor und die Epidermis sich an mehreren Stellen er-
hob), nicht zu meinen Gunsten ausbeuten, muss aber
noch auf die ebenfalls von Simon (I ¢. p. 521) gemachte



Eoale

Angabe hinweisen, wo es heisst: ,Erdl hat Haulge-
schwiilste beobachtet, die denen der sog. Molluscum con-
tagiosum dhnlich waren, und in welchen er Vogelmilben
antraf. Er hielt diese zwar anfangs fiir eine neue, dem
Menschen eigenthiimliche Milbenart, doch wurde sie spéter
als Dermanyssus avium erkannt.“ — Unbestreitbare That—
sachen kann ich fir diese Hypothesen keine anfithren, da
mir noch kein sog. Mollus. contag. zu Gesicht gekommen
und ich auch in den bei 10 verschiedenen Personen unter—
suchten Comedonen keine Acari folliculorum fand, glaubte
aber doch der Moglichkeit dieser Vorginge und somit
auch der Moglichkeit einer ansteclenden Talgdsiisenaffel—
tion hier erwihnen zu diirfen.

Die Notizen von Beclard (Nr. 4) und noch mehr die
von Velpeau (Nr. 5) zeigen deutlich wie schon vor 30
Jahren ein guter Wille manches auffinden liess, was an—
dere als unmoglich vernachlissigten, namlich die feinere
anatemische Beschalfenheil der fraglichen Geschwiilste.
Dass keiner der beiden Forscher sich ein entscheidendes
Urtheil iiber das Entdeckte erlaubten ist gewiss aller
Anerkennung werth und Velpeau wollte durch seine Be-
nennung ,, Tumeur spéciale“ wohl nur bezwecken, die
spezielle Aufmerksamkeit der Beobachter auf das neue
Gewebe zu vichten. Ich zweifle nicht, dass es die Aus-
gezeichneten Untersuchungen von Lebert sind, welche
20 Jahre spiter dasjenige zum bleibenden Besitz der
Wissenschaft machten, wofiir Velpeau damals noch ,keine
Worte® zur Beschreibung finden konnte: dass also jene
zwei Fille zu denen gehoren, welche Rayer als Repri-
sentant des Mollusecum’s, Jacobovies als Molluseum fun—
goide, Corvisart als Tumeurs multiples, - Lebert als Tu-
meurs multiples fibro—plastiques bezeichnet haben.
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Von den lolgenden Fillen lassen sich die meisten mit
grosserer oder geringerer Walrscheinlichkeit, einige mit
Gewissheit den bisher erwihnten Rubriken einreihen,
ausgenommien derjenige von Gibert (No. 20), wo mich
die Angabe frappirt, dass die kleinen Gewillste aus einer
unter der Epidermis angehduften stearinartigen Masse
bestanden und dass sie weisser gewesen als die umge-
bende Haut. Eine Stelle bei Simon (l. ¢. p. 350) lautet:
.Nicht selten beobachtet man, besonders an den Augen-
lidern und andern Theilen des Gesichtes, kleine runde
Bilge, die gewohnlich die Grosse eines Stecknadelkopfes
haben, und von der Form weisser, die Oberfliche der
Haut etwas iiberragender Korper durch die Epidermis
durchschimmern. Man pflegt sie mit dem Namen Milium
s Dbelegen. Sie enthalien in einem feinen Balg™ eine
Masse, die wie weisser Kise aussieht, und meistens aus
vielen Epithelialzellen, Fett und Cholestearinkrystallen
besteht. Man hilt diese Bilge allgemein fiir erweiterte
Talgdriisen. Offenbar differiren diese beiden Angaben
nur in Betreff der Ausbreitung der Affektion und der
Grosse der einzelnen Geschwiilste; ist aber alles iibrige
gleich, so ist gewiss kein Grund vorhanden, im Gibert'-
schen Fall etwas anderes als ein Milium universale zu
erkennen, und somit den Talgdriisenaffectionen als Va=
rietit anzureihen. Zwar habe ich in einem Falle von
Milium locale, bei einer an Myelitis chronica Leidenden,
aus deren Augenlidern und Wangen ich cirka 30 Ex-
cmplare mittelst der Lanzette entfernte, mich vom Sitz
derselben in Talgdriisen nicht iberzeugen, aber auch
nicht feststellen konnen, dass letztere unverandert seien,
ind die Affektion auf einer einfachen Entartung einzelner



Stellen des Stratum Malpighii beruhe, woran mich die
oberflichliche Lage und weisse Farbe derselben denken
liess, was aber nur durch Untersuchung ganzer Haut-
schnitte entschieden werden kann. Je nachdem man da-
her einstweilen den Sitz des Milium lokalisirt, wird das
Molluscum stearinicum Gibert’s als Milium universale oder
als Talgdriisenaffection zu hezeichnen sein, welches letz—
tere momentan vorziiglicher erscheint.

Auf diese Primissen gestiitzt, glaube ich nun, die
oben citirten Beobachtungen (mit Vernachlidssigung der
als ungeniigend bezeichneten) in 3 Gruppen bringen zu
miissen:

1) Affektion der Talgdriisenfollilkel; 2) Neubildung im
Corium und subcutanen Zellgewebe; 3) Gleichzeitiges
Vorkommen beider. Bevor dieselben aber noch etwas
genauer charakterisict werden, dirfte es zweckmaissig
sein, ihre Terminologie festzustellen.

Dass die grossere oder geringere Ausbreitung einer
Affection fiir das Wesen derselben ganz gleichgiillig ist,
diirfte schwerlich einen Einwand erfahren; wenigstens
ist es noch niemandem eingefallen, einigen Variolapusteln
desshalb einen andern Namen zu geben, weil sie allein
standen und nicht der ganze Korper von andern bedeckt
war, sondern man begniigte sieh, durch Adjective die
nihere Bestimmung anzugeben. Auch spricht man von
grossen und kleinen Pusteln nicht mit andern Namen,
sondern es sind immer Variolae. Ist also eine einzelne
Talgdriise oder sind alle Sitz einer Erweiterung und
Ueherfiillung, und zwar so dass sie stecknadelknopf- oder
dass sie Taubeneigrosse erreichen; — ist eine einzelne
Hautstelle Sitz der fibrosen Neubildung oder mag das



Ganze sublkutane Zellgeweh davon in Beschlag genommen
sein und zwar in mehr oder in weniger aulfallendem
Grade: — sind keine andern, wesentlichern Verschieden—
heiten wahrzunehmen, so wird man sich billig begniigen,
den anatomischen Sitz und Beschaffenheit als zuniichst
allein massgebend zu betrachten.

Die durch krankhafte Prozesse in den Talgdriisen ge-
setzten Veriinderungen haben bereits die mannigfachsten
Namen erhalten. Ich mache nur auf wenige aufmerksam;
die, den Ausfiihrungsgang ausdehnende Sekretmasse heissl
Comedo; die Ausdehnung einer ganzen Talgdriise heisst
Balggeschwaulst, Tumor folliculosus ; eine scharfe Grenze
zwischen beiden bestehi offenbar nicht; eine Balgge-
schwulst mit verschlossenem Ausfithrungsgang heisst
Milium. Der diese pathologischen Produkte bedingende
Prozess ist ohne allen Zweifel eine Hyperkrinie, welche
hei sofortiger Entfernung ihres Produktes Stearrhoea
heisst; wo aber Retention besteht, da wird durch den
sprachlichen Missbrauch in manchen Fillen das Wort
Acne angewandt, obgleich diess urspriinglich nur den
entziindlichen Prozess der Talgdriisen bezeichnef. Aene
punctata z. B. wird oft die der Comedobildung zu
Grundliegende Thitigkeit genannt; Acne vulgaris wendel
Simon fiir kleine Anschwellungen an ,die bald von der
Farbe der Haut, bald gerithet erscheinen,* also nicht
nothwendig entziindet sein miissen. Solange aber Hy-
perkrinie und Entziindung nicht verschiedene Grade
eines und desselben Prozesses sind, so lange kann es
auch nichts niitzen, bei ganz indolenten, Jahrelang schmerz-
los bestehenden Talgdriisengeschwiilsten von chronischer
Entziindung, Acne indurata etc. zu sprechen. Zudem zei-
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gen auch die neuesten Untersuchungen, welche Huguier
und Lebert iber diese Tumoren gemacht haben und wel-
che Letzterer in seiner ,, Allgemeinen pathologischen Ana-
tomie* niher ausfilhren wird, dass dieselben allerdings
oft einen kopiosen Inhalt von Fett und Pllasterepithel zei-
gen, allein zugleich besteht eine betrichtlich verdickte
fibro—zellulose Hille, eine dicke Membrana propria und
eine deutliche Ausbildung der Léppchen. Es ist daher
klar, dass die Hypersekretion ihrerseits wieder auf einer
iiherméssigen Entwicklung der absondernden Wandober-
fliiche heruht, dass also die hierher gehorenden Mollus-
kengeschwiilste wesentlich eine Hypertrophie der Talg-
driisen mit oder ohne bedeutende Steigerung der Sekre—
tion sind, und der sie bedingende Prozess Hyperplasie zu
nennen ist.” Ohne Zweifel hat auch schon irgend ein
Dermatolog einen wollklingenden griechischen oder la—
teinischen Namen hierfir komponirt, um ihn als ,Hyper—
plasie der Talgdriisen der Haut“ verdollmetschen zu kon-
nen. Ich erlaube mir aber bei dieser Benennung stehen
zu bleiben. :

Eine iéhnliche Untersuchung wird uns auch fir die
Bindegewebsneubildung im Hautzellgeweb die richtige Be-
nennung finden lassen, obgleich hier die Terminologie wo
moglich noch verwirrter ist, als im vorigen Fall. Wah-
rend z. B. Naevus, Muttermahl, gewohnlich eine ange-
borne Hypertrophie irgend eines oder mehrerer Hautele-
mente bezeichnel, nennt man dieselben Verruca, Condy-
loma etc., wenn sie spiter entstanden, obgleich es doch
sicher ist, dass die wenigsten der als Muttermahle be-
zeichneten Neubildungen nicht wirklich kongenital sind,
sondern sich nur in den ersten Jahren viel stirker ent-
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wickeln, um nachher stationér zu bleiben, und dass sie
sich in ihrer fiussern Erscheinung und feinern Struktur
von der spiter erworhenen durchaus nicht unterscheiden.
Den Ausdruck ,Naevus“ nun aber auf alle, auch nicht
angeborne Hautentartungen anzuwenden, die, wenn ein—
mal entstanden, sich nicht weiter verindern und die Ge-
sundheit nicht beeintrichtigen, kann wohl nicht gebilligt
werden, obgleich es von Birensprung geschehen, denn
es streitet doch zu sehr gegen die Etimologie des Wor—
tes. Dagegen diirfte es erspriesslicher . sein, die Haut-
krankheiten noch genauer nach ihrem anatomischen Sitz
zu trennen und indem die der Epidernis, der Papillen,
der Driisen efc. ihre verschiedenen Namen erhalten, bleibt
auch fiir die Bindegwebsneubildung im Corium und subku-
tanen Zellgeweb ein ganz passender und von allen schad-
lichen Nebenbestimmungen freier iibrig, némlich: ,das
sublutane Fibroid“ oder ,subkutane fibrose oder fibro-
plastische Neubildungen.“ Der diesen zu Grund liegende
Prozess ist offenbar eine Hyperplasie, welche mit den an-
dern Hombo- und Heteroplasien darin iiberein kommt,
dass sie alle auf einer Erkrankung beruben, die aus
keiner nachweisbaren Ursache entsteht und daher den
Eindruck macht, als werde sie durch ein im Korper
liegendes Moment hervorgerufen, welches man wegen
der Schwierigkeit, es an einem andern Ort zu suchen,
ins Blut verlegt und man daher in demselben eine Dys-
krasie, Cachexie annimmt. Wie von einer Feltsucht, so
konnte man nothigenfalls auch von einer Fibroidsucht
sprechen. Wir wollen uns jedoch hier mit einer ,subku-
tanen fibroplastischen und fibrosen Hyperplasie® begniigen,
so lange uns zur Begriindung einer Cachexie alle Griinde
mangeln.
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Aber wo bleibt nun das misteriose ,, Moluscum®?
sollte diess wirklich fiir, die Pathologen verloren gehen?
Freilich existirt zwischen den hier beschriebenen Ge-
schwiilsten und den Molusken der Zoologen ebenso wenig
Ahnlichkeit als zwischen den Schleimhautwucherungen in
der Nase und an andern Orten einerseits und anderseits
den Polypen, jenen schonen und eleganten Bewohnern
der Gewisser. Uberlassen wir daher jene Thiere ihren
natiirlichen Wohnorten, dem siissen, sowie dem gesalznen
Wasser : in unserer Wisscnschaft gebithrt ihnen kein Platz
und es ist wirklich nicht schwer den beschriehenen Ge-
bilden genaue anatomische Substrate und demgemiiss eine,
dem Stand unsers jetzigen Wissens mehr entsprechende
Benennung zu geben.

Versuchen wir diess im Folgenden :

L. Hyperplasie der Talgdriisen der Haut, mit
oder ohne Erweiterung ihres Lumens und Anhdufung
thres Sekrets

charakterisirt durch das Vorkommen von wenigen oder
zahlreichen, stecknadelkopf bis nussgrossen Geschwiilsten
in verschiedenen Gegenden der Korperoberfliiche ; sie sind
bedingt durch die Hypertrophie der Wandungen der Fol-
likel und Ueberfilllung derselben mit einem ihrem nor-
malen Sekret mehr oder weniger entsprechenden, konsis-
ten oder emulsiven Inhalt, ohne oder mit Verschluss der
Driisenschlauchmiindung. Beispiele hiervon sind von obi-
gen Citaten folgende: No. 27 (Tilesius, Willan, Bateman:
Molluscum pendulum,) No. 3 (Bateman Moll. contagio-
sum;) No. 8 (Carswell;) No. 12 (Jacobovics; Moll. va-
riegatum;) No. 13 (Willis;) No. 14 (Paterson;) No. 15
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(Henderson und Thomson;) No. 25 (Bazin: Aené vario-
liforme:) No. 27 a. (Caillault: Acne mollusciformis.)

2. Subkutane, fibroplastische und fibrise

Hyperplasie,

charakterisirt durch das Vorkommen von wenigen oder
zahlreichen, verschiedengrossen Geschwiilsten an ver-
schiedenen Gegenden der Korperoberfliche ; sie sind be-
dingt durch die Neubildung von fibroplastischen oder
fibroiden, oder fihrosen Gewebe im Corium und Unter-
hautzelloeweh und werden als fibroplastische Hautge-
schwiilste und Hautfibroide heschrieben. Die dtiologischen
Verschiedenheiten veranlassen zwei Abtheilungen :

a. autogene Hyperplasie: die durch sie hervorge-
rufenen Geschwiilste sind einfache Fibroide, autogenen
Ursprungs, d. h. die ihnen zu Grund liegende Ursache
ist vollig unbekannt. Hierher gehoren die Fille von Bec-
lard No. 4; Velpeau No. 5; Rayer No. 6: Cazenave No.
7; Biett No. 10; Dick No. 11; Birensprung NG =22;
Chausit No. 26; Hardy No. 30; Lebert No. 31 und die
3 Beobactungen von mir: No. 32 a. b. und c.

b. subcutane fibrose Syphiliden: die Geschwiilste
sind gummése Fibroide, syphilischen Ursprungs. Es ist
mir sehr wahrscheinlich, dass hierher die Falle von Turn-
bull No. 16; von Elsésser No. 21; und von Neret No.
93 gu zihlen sind. In Bezug auf die Beobachtung Cor-
~ visart’s No. 24 theilt mir Herr Professor Lebert mit, dass
er die Kranke im Leben ebenso genau wie Corvisart be—
obachtet und die ausfiihrliche Krankengeschichte nebst dem
Sectionsprotokoll Ricord vorgelegt habe, welcher darin
chenfalls einen ganz unzweifelhaften Fall von Syphilis
erkannte. Auf diese beiden Autorititen gestiitzt, darf die-
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ser Fall ohne Bedenken als ein vollig giltiges Beispiel

einer syphilitischen subkutane Fibroidbildung angefiihrt

werden. :

3. Zusammentreffen der follikuldren und der ﬂbra—
plastischen Hyperplasie.

In diesen Fillen sind die Fibroide das Grundleiden
und die stirkere Entwicklung der Hautdriisen eine Com-
plication von mehr untergeordneter Bedeutung. Hierher
zihlen wahrscheinlich die Fille von Tilesius No. 2; Fow-
ler No. 17 (hier kann man auch die Anwesenheit Lipo-
men wahrscheinlich finden, oder sogar die ganze Krank-
heit als eine Varietit von Lipomasie betrachten. ohne
durch die Angaben in der Krankengeschichte widerleg—
bar zu sein;) Canstatt No. 19; Caillault No. 27 b. (Acne
pediculata;) Craigie No. 28.

Ich glaube nicht mich einer grossen Nachlissigkeit
schuldic zu machen, wenn ich schliesslich unterlasse, fiir
jede der angefiihrien Formen noch eine detaillirte Symp-
tomatik, Aetiologie efc. aus Krankengeschichten zusam-
zutragen, von denen die meisten von zweifelhafter Deu-
tung, und die wenigen geniigenden wegen ihrer Spér-
lichkeit von. geringem praktischen Werth sind.

———— R G E—— ———
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THESEN,
Der Descensus testiculi findet sehr selten staft.
Es gibl keine Decidua reflexa.
Struma cystica wird am besten durch Incision operirl.
Die E_\'stirpat_imt des Hodens ist verwerflich:
Serres fines sind der beste Ampilbaﬁonsvel‘b:énd.
Astmatisches Emphysem wird am bésten direh akuté Lui=
genkrankheiten gehoben.
Die Cohen'she Methode die Frihgeburl zu erregen, istallen
andern vorzuziehen.
Leben des Fotus ist keine absolute Conlraindikation gegen
Embryotomie.
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