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Ein Beitrag zur Histobiologie des Molluscum econtagiosum.
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Oberlippe, ein Lippencarcinom vortiuschend.)

Von
Priv.-Doz. Dr. Th. G. Sklawunos, Miinchen.

Mit 2 Textabbildungen.

(Bingegongen am 3. Juli 1928.)

Den AnlaB zu den nachfolgenden Ausfithrungen gibt uns die Beob-
achtung eines Falles von Molluscum contagiosum, der in mancher Hin-
sicht vom gewchnlichen klinischen und pathologischanatomischen Bilde
des Molluscums abweicht. Unsere Befunde geben uns gleichzeitig die
Gelegenheit zu gewissen epikritischen Bemerkungen allgemeinerer Natur
hinsichtlich der Histobiologie des Molluscum contagiosum®. Herrn Prof.
Oberndorfer sei an dieser Stelle besonderer Dank ausgesprochen fiir die
Uberlassung des Falles und seine liebenswiirdigen Ratschlige.

Dem Berichte des Arztes (Dr. M. Messner in Teisendorf) entnehme ich
auszugsweise folgende Angaben:

29jahrige Frau, die ca. ¥/, Jahre wihrend ihrer Schwangerschaft die
Geschwulst an der Oberlippe mit sich herumtrug. Beginn als kleines
flaches unscheinbares Knétchen, das langsam warzenartig aus der Haut
herauswuchs, von selbst ab und zu wisseriges Sekret in feinen Tropf-
chen entleerte und dann zum Geschwiir sich umbildete.

Aufnakmebefund: Auf der rechten Oberlippenhélfte eben noch ins
Lippenrot hineinragend, eine linsengroBe, in der Mitte geschwiirige, im
ganzen nur wenig iiber das Hautniveau erhabene, derbe, mifig emp-
findliche Geschwulst. Geschwiirsgrund gelblichweill und zottig. Auf
Druck von beiden Seiten mit den Daumen entleeren sich nur feine
Tropfen wisserigen Sekretes. Umgebendes Lippengewebe sehr stark
durchsetzt und verdickt. — Die Diagnose schwankte zunéchst zwischen

* Die ausfithrliche kritische Besprechung des neueren Schrifttums tber die
Parasitologie, die Entstehungsursache und Formentstehung des menschlichen
Molluscum contagiosum und der damit sehr nahe verwandten Gefliigelpocke er-

scheint demnichst in den Sitzgsber. d. Akad. zu Athen, Mathem.-naturwiss.
Kl 1928 (die Zusammenfassung in deutscher Sprache).



Th. G. Sklawunos: Histobiologie des Molluscum contagiosum. 71

boésartigem Gewiichs und sypbilitischem Priméraffekt. Der Verdacht
auf einen syphilitischen Ursprung wurde jedoch bald fallengelassen,
denn dagegen sprachen der negative Spirochétenbefund im Sekret-
priparat, die negative Wassermannsche Reaktion, das Fehlen von lueti-
schen Anzeichen bei der allgemeinen Untersuchung, sowie die vor-
geschichtlichen Angaben der Kranken.

Die mikroskopische Untersuchung des herausgeschnittenen lebens-
warmfixierten Gewebsstiickes im Pathol. Institut des Krankenhauses
Schwabing (Nr. 250, 1927) hatte folgendes Ergebnis:

Epidermis der Lippe stellenweise in der ndheren Umgebung des
Geschwiirs geringgradig akanthotisch verdickt, zentral fehlt das Ober-
flaichenepithel; die vom Epithel entblofte Cutis zeigt hier starke ent-
ziindliche Wucherung jugendlichen, durch wisserige Exsudation édema-
tés aufgelockerten Bindegewebes mit starker zelliger Durchsetzung
und starker Blutiiberfiillung der dinnwandigen Capillaren. Wir
haben das Bild eines ganz typischen Granulationsgewebes von ge-
radezu lehrbuchméBigem Bau vor uns, so daf} Einzelheiten nicht ge-
schildert zu werden brauchen, Bemerkenswert ist nur, daf man bei
der Durchmusterung der Schnitte ab und zu grobgekdrnte eosinophile
Wanderzellen und Mastzellen in sehr geringer Anzahl antrifft.

An den Réndern des Geschwiirs erscheinen die interpapilliren Epi-
thelleisten hier und da umfangreicher und unregelmiBig, ferner sieht man
hier vereinzelte, anscheinend isoliert im Gewebe liegende Pflasterepithel-
zépfchen; auf Reihenschnilten fanden sich immer wieder derartige Epithel-
ziipfchen, so daf hier immer wieder der Verdacht auf Carcinom auftauchie,
bis in einigen wenigen Schnitten der Serien, zentrol gelegen und allseitig
von starkem Enizindungsbezirk wmgeben, das deutliche Bild eines Mollus-
cum contagiosum mat zentraler delliger Einsenkung, gelapptem Bou und
der bekannten topischen Anordwung der Epithelzellschichten auftauchte
(Abb. 1). In der Umgebung der Oberteile der Epithelzapfen war die
entziindliche Infiltration des Gewebes am stirksten, die Umgebung der
Basalbezirke war dagegen faserreicher, arm an Rundzellen und Plasma-
zellen, die nun wieder in den &uBeren Schichten auch hier an Zahl
zunahm.

Bei starker Vergrofierung findet man schon beim ersten Blick ins
Mikroskop in den Molluskum-Epithelzipfchen die bekannten, ungemein
charakteristischen riickldufigen Erscheinungen an den Epithelzellen,
die mannigfacher Art sind und besonders auffillig in der Mitte der ein-
zelnen Liappchen hervortreten. Diese Verhiltnisse findet man in dem
zweiten Bild recht lehrreich dargestellt. An der Basalschicht sieht man
fast keine Besonderheiten, nur daB die Zylinderzellen hier und da etwas
hoher als normal und mit langgestreckten Kernen versehen sind, die
namentlich bei aufmerksamer Beobachtung mit Olimmersionslinse,
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verhéltnismaBig grofle und stark acidophile Kernkérperchen erkennen
lassen, die hier und da ins Plasma austreten. An diesen FuBizellen sowie
den néchsthoheren 2—3 Riffelzellagen des Stratum spinosum sind auch
die Intercellularbriicken (Stacheln) noch vollig regelméBig ausgebildet,
um dann allerdings ziemlich plétzlich zu verschwinden. Dieser Vorgang
bildet die Einleitung zu der in den nun folgenden Schichten einsetzenden
Umwandlung. Hier treffen wir schon vielfach recht auffallige Zell-
quellungen und Degenerationen, die gegen die Mitte des Lidppchens
zu, immer deutlicher in Erscheinung treten. Zwischen mehr oder weniger
normalen Zellen liegen hier plétzlich méchtig geblihte Gebilde, in deren
Plasma. sich mit Hamatoxylin dunkel bldulich gefirbte ungleich grofie
Granula finden. Vielfach sind die Zellen iibervoll mit diesem kérnigen
Keratohyalinmaterial. Der Zellkern erscheint dabei wie bei den Fett-
zellen als halbmondférmiges Anhéngsel mehr oder weniger an den Rand
gedrangt und zusammengeprefit, durchweg hat er an Farbbarkeit ver-
loren, mitunter findet man aber auch in pyknotischem Zerfalle be-
griffene Kerne. In der weiteren Entwicklung treten nun in diesen auf
das Drei- bis Vierfache vergrofierten Zellen Liuicken auf, offensichtlich
degenerative Vakuolen, die mehr und mehr werden und schlieBlich zu-
sammenflieBen. - Je mehr wir uns der Keratohyalinzone nihern, desto
mehr bekommt der Zelleib ein eigenartiges glasiges Aussehen, und
schlieflich ergeben sich die homogenen runden oder ovoiden Mollus-
cumkorperchen (besser Keratinoidkérperchen)* von starkem Lichtbre-
~ * Es ist meines Erachtens dringend notwendig, dall einige der bisher ge-
brauchten Namen geidndert werden, da sie denkbar ungliicklich gewahlt sind.
Bekanntlich ist die Verbreiterung des Rete Malpighii (Akanthose, Retehypertrophie)
das anatomisch wesentliche und die Klinik des Molluscums bestimmende Ereignis.
Unter diesem Gesichtspunkt ist es natiirlich richtiger und zweckméfliger, wenn
man statt des allgemein iiblichen Ausdruckes ,,Molluscum‘* contagiosum die von
Bollinger und Neisser vorgeschlagene und von P. Q. Unna - angenommene Be-
zeichnung ,,Epithelioma’ contagiosum oder noch genauer ,,Akanthoma™ con-
tagiosum gebraucht, zumal wir dem Grundsatze huldigen: fit a potiori denominatio.
Aber anch gegen den Namen ,, Epithelioma contagiosum konnen: seitens des Ge-
schwulstforschers Bedenken erhoben werden, denn unter Epitheliom versteht.man ge-
wohnlich ein ,,echtes® autonomes Blastom (Autoblastom) des Epithels, wihrend die
Molluscumproliferation lediglich eine geschwulstartige Epithelhyperplasie darstellt.
Mit Riicksicht darauf halte ich es fiir empfehlenswert, von Epitheliosis (oder Epi-
thehopathla) contagiosa hominis zu sprechen, im Gegensatz zur Epitheliosis contagiosa

cutis avtum, worunter Joest*® das Epithelioma contagiosum der Végel verstanden
wissen will. Diese Namengebung erfolgt in. Anlehnung an den franzésischen

Abb. 1. Schrigschnitt durch das excidierte Oberlippenstiickchen. a) Geschwiirsfliche, gebildet
von zellreichem Granulationsgewebe. b) Spaltraum zwischen ~Granulationsgewebsschicht und
Molluscumknétchen. ¢) Durch Verbreiterung und Verlangerung der Reteleisten entstandene epithe~
liale Molluscumlippchen, wobei die dazwischenliegenden bindegewebigen Papillen bis auf schmale
geptenartige Reste (d) verkiimmert wurden. e) Haarbalge auf Quer- und Schriigschnitten. f) Diese
Stelle ist bei starkerer Vergréferung in Abb. 2 wiedergegeben, i) Quergestreifte Muskelfagerbiindel
der Lippe. — Hamatoxylin-Eosinfirbung. Winkels Ok. 2, Obj. 1a, Tubuslinge 160 mm, Vergr. 38.
Ubersichtsbild.
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chungsvermégen, denen ein Kern fehlt und die auch von einer Kérn-
chenstruktur nur mehr hier und da Reste erkennen lassen.

Man kann auch Bilder beobachten, wo die Grenzen zwischen Zell-
kern und Protoplasma unschart werden, so dafl eine Verschmelzung bei-
der, wie sie Kromayer beschrieben hat, wahrscheinlich wird. Je mehr
diese Zellen nach der Peripherie der stark verbreiterten Keratohyalin-
zone hingedréngt werden, d. h. je mehr die Differenzierung derselben zua
Molluscumkérperchen fortschreitet, um so mehr gewinnt man den Ein-
druck, daB die erwdhnten, zunéchst intracellulir gelegenen basophilen
Granula in gar keinem rechten Zusammenhang zu den grofien Molluscum-
zellen stehen. Es sieht vielfach so aus, als.ob die Zellen wie Eier in Spreu
eingebettet wiren. Allem Anscheine nach handelt es sich bei dieser
magsenhaften, meistens grobkiumpigen Kérnchenbildung um eine eigen-
artige, iiber das ganze Gebiet verstreute Keratohyalinbildung (Abb. 2).
Weiter randwérts nach der Lippenoberfliche zu, folgt dann die Ver-
hornungszone, die wegen des Abfalls ihrer oberen loser gefiigten Lagen
verhiltnismiBig schwach entwickelt erscheint und in der die dyskerato-
tisch verhornten Molluscumkérperchen in einem von den normal vex-
hornten Plattenepithelien gelieferten Netzwerk von zarten Keratin-

Forscher Borrel, der in einer auflerordentlich klaren, kritischen Studie (1903)
alle mit hyperplastischen Vorgéingen im Bereich des Epithels einhergehenden
chlamydozoogenen Dermatosen unter der generellen Bezeichnung ,,Epithélioses*
zusammengefaBt hat. Das gemeinsame der drei letztgenannten Ausdriicke (Epi-
thelioma, Akanthoma, Epitheliosis) besteht darin, dafl sie der Histogenese des
Prozesses Rechnung tragen, die ja in der modernen Medizin zum leitenden Grundsatz
fiir die Namengebung der Gewebsneubildungen erhoben worden ist. Dementgegen
paBt eigentlich der zuerst von Batemann gegebene Name ,,Molluscum® con-
tagiosum nur fiir die weiche Hille, die erst nach dem Ausdriicken des
Inhaltes tbrig bleiht, sonst sind ja diese Geschwiilste prall gespannt und hart
elastisch. Indessen ist leider dieser alte Ausdruck, gegen den schon Unna ohne
Erfolg gekdmpft hat, zu sehr in der internationalen Literatur eingebiirgert, als
daB wir an eine Abschaffung desselben denken kénnten. Dal solche Bemiihungen,
trotzdem sie sachlich begriindet sind, wenig Aussicht auf Erfolg haben, ergibt
gich aus der Tatsache, dafl der Ausdruck ,,Molluscum*‘ nicht nur in den klinischen
Lehrbiichern (z. B. von Rost 1926, Jacobi-Zieler 1928), sondern auch in den neuer-
lichen Werken tiber Pathobiologie und Pathobistologie der Haut von Frieboes,
Kyrle und Gans beibehalten worden sind. — DemgemiB sollte in der deskriptiven
Dermatohistologie und -histogenese auch der Terminus ,,Molluscumkérperchen‘
fiir die spezifisch-dyskeratotisch verénderten Hornzellen vermieden werden.
Da neuerdings (siehe weiter unten) der Ausdruck ,,Keratoid® (besser Kerafinoid)
fiir die eigenartig strukturlose stark lichtbrechende Molluscumkérperchensubstanz
eingefithtt wurde, méchte ich den Vorschlag machen, an Stelle von ,,Molluscum-
korperchen® die Bezeichnung »» Keratoidkdrperchen (Keratinoidkorperchen) zu ge-
brauchen. Man konnte sie auch mit dem Namen ,» Virchow- Patersonsche® Kor-
perchen belegen, da sie bereits von Virchow  gesehen und zuerst von Henderson
und Paterson (1841) eingehender studiert und beschrieben worden sind. Ubrigens
die Benennung nach Paterson war schon frither vielfach in Anwendung und ist
nur in der jiingeren Zeit in Vergessenheit geraten. '
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Abb. 2. Die abgegrenzte
Stelle aus dem vorher-
gehenden Praparat. —
Abgesehen von den son-
stigen charakteristischen
Verénderungen 148t sich
das verschiedene firberi-
sche Verhalten der auf-
einanderfolgenden Ent-
wicklungsphasen der Xe-
ratoidkdrperchen bis zu
deren Austritt in die
Hornschicht deutlich ver-
folgen: die beiden extre-
men Stadien — eosinrote
acidophile Zellen wund
basophile Kérperchen mit
weitgehender Ausreifung
— sind durch eine Reihe
von Ubergangsfarbento-
nungen miteinander ver-
bunden. a) Granulations-
gewebe. — Hamatoxylin-
Eosinfarbung. Winkels
Ok. 2, Reicherts Apo-
chromat 4 mm, Tubus-
lange 160 mm. Vergr. 194.
Bei der Reproduktion
auf?/, verkleinert. Detail-
bild.
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lamellen eingeschlossen liegen. Den AbschluB gegen die Lippenober-
fliche bildet die obengenannte stark entzundlich durchsetzte Binde-
gewebsschicht. Zwischen dieser und der darunter gelegenen Verhor-
nungszone ist ein groBerer Spaltraum vorhanden, der auch im abge-
bildeten Praparat zu sehen ist. Er entspricht zwar zum kleineren Teil
der sonst klinisch an der Hautobertliche sichtbaren delligen Einbuch-
tung, zum gréBeren Teil aber ist er wohl als Kunstprodukt zu werten,
entstanden durch die mikrotechnische Behandlung (Fixieren, Einbetten,
Schneiden und Férben), wobei es einerseits zu ungleichm#figen Schrum-
pfungsvorgingen der beiden Gewebsschichten, andererseits zum Heraus-
fallen der in der Nihe des kraterférmigen Porus gelegenen, lockergefiig-
ten und zum Teil zerbrockelten Hornlamellen mit dazwischen liegenden
Molluscumkérperchen gekommen ist. Bemerkenswert ist noch, dal die
Molluscumzellen, die sich in ihren ersten Entwicklungsstufen besonders
mit sauren Protoplasmafarbstoffen farben, mit fortschreitender Reifung
einen sehr typischen Farbenwechsel erleiden, der sich bereits am
Rande der Keratohyalinzone bemerkbar macht: schon im einfachen
Himatoxylin-Eosinpraparat sieht man allerorts wie das vorher rot-
gefidrbte Cytoplasma einen rétlich-blauen Mischfarbenton in allen mog-
lichen Zwischenschattierungen annimmt, der mit dem Alterwerden der
Molluscumzellen bei ihrem Durchtritt durch die Hornschicht an
Stirke zunimmt unter Uberwiegen des blauen Anteils. Somit erscheint
gewissermafen die Reifung der Molluscumkérperchen firberisch dar-
gestellt.
Epikritische Betrachtungen.

Mit diesem Befund hat die histologische Untersuchung die Ursache,
das primir fithrende Ereignis der Hautverinderung gekldrt. Das kli-
nische Bild war deshalb unklar und muBte zu diagnostischen Schwierig-
keiten fithren, weil der Molluscumherd nicht wie gewdhnlich deutlich
sichtbar, sondern ganz in der sekunddren entzindlichen Reaktionszone
der Hout versunken war, so daf3 er von der Oberfliche aus nicht wahrge-
nommen werden konnie. Dazu kam noch das ebenfalls vom Gewdshn-
lichen abweichende Faktum, dal nur diese einzige Primdrefflorescenz
an der Lippe vorhanden war, die trotz ihres langen Bestehens (9 Monate)
zu keinen sekundéren Tochierefflorescenzen (Aussaat) weder am Gesicht
noch am tbrigen Korper gefihrt hat.

Aus der Histologie der kranken Haut wissen wir, dafl beim
Molluscum contagiosum ein primdres und isoliertes Befallensein
des Deckepithels, und zwar lediglich der Stachelzellenschicht vor-
liegt und daB eine Wucherung des cutanen Bindegewebes* (Papil-

* Sehr schlecht ist der bisher fiir das leifngebende Bindegewebe angewandte

Ausdruck ,,kollagenes” Bindegewebe, denn ,, 20 hoevic heit mnicht leim-
erzeugend, sondern aus Leim entstanden, ganz analog den altgriechischen Wortern:
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larhypertrophie) als Antwort auf das Eindringen der Epithel-
massen nicht erfolgt. Im Gegenteil, der Papillarkérper wird von den
vordringenden Epithelien teils ginzlich zur Seite geschoben, teils auf
schmale, radidr gestellte Bindegewebsleisten zwischen den einzelnen
epithelialen Lippchen zusammengedringt. Weiterhin ist es jedem
Pathologen und jedem histologisch geschulten Dermatologen* bekannt,
dafl im umgebenden Bindegewebe entziindliche Begleiterscheinungen
oder eine Wucherung von seiten des Geféalisystems fehlen (Reaktions-
losigkeit), abgesehen natiirlich von den auch normalerweise im nicht
gereizten cutanen Bindegewebe vorkommenden sparlichen Wanderzellen,

Mymgoyevis™ (= Sohn der Mijme Oedv und nicht Erzeuger der Mrjzno Oedny),
S yemijs (= der aus zweierlei Rassen Gezeugte!) und Awyevis (= Sohn des Zeus
und nicht Zeuserzeuger!) sowie den in der &rztlichen Fachsprache gebrauchlichen
Wortern: exogene und endogene Harnsiure, hepatogener und himatogener
Tkterus, nephrogenes Leiden, psychogene Krankheit, protozoogene Infektion,
pyogen (im Sinne von: aus Eiter entstanden!), enterogen, aerogen usw. Der
richtige griechische Ausdruck fiir das Substantivum ,,Kollagen® ist »» Kollogonon*
(v0 xoldoydvor) und fiir leimgebendes Bindegewebe ,,kollogones” Bindegewebe
[6 zoMoydvos ovvdennds iords, vgl. hierzu G. Sklawunos, Lehrbuch der Anatomie
1, 97 (1906) und Th. G. Sklawunos. Die Pathologie des retikuloendothelialen
Systems usw. in der Zeitschrift ,, lovgues mpdodos 32, T. 7 (1927)] oder kollo-
" poetisches Bindegewebe. In diesem Zusammenhange méchte ich allgemein be-
merken, dafl die Endung —gen (—yevi¢) von philologischem Standpunkte aus
nur im Sinne von ,entstehen, abstammen® (yiyvouar) gebraucht werden sollte.
Demnach kann ich W.GQuttmann (Med. Terminologie 1923, 446) durchaus nicht
beistimmen, ‘wenn er das —gen sowohl von yéyvoue: (= werden, entstehen) als
auch von yewdw (= erzeugen, bilden, hervorbringen) ableitet. Denn bei einer
Ableitung von yervdw miiBte man —yevwis (d. h. mit 2 ») und ,kollagennes*
Bindegewebe schreiben. Als Beispiel will ich noch folgende medizinische Fach-
ausdriicke anfithren, die in gleicher Weise wie Kollagen falsch sind, weshalb sie
leicht zu MiBideutungen AnlaB geben kénnten: Keratinogene Substanz, nephro-
genes Blastem, Himochromogen, Hamatogen (= 1) nach Bunge, das eisenhaltige,
den Blutfarbstoff Aervorbringende Nuclein im Eidotter; 2} das blutbildende thera-
peutische Eisenpraparat), Thrombogen, Fibrinogen, Thrypsinogen, Pepsinogen,
Zymogen, pathogener Parasit, nosogenes Agens, Antigen, Glykogen, pyogen (im
Sinne von: Eiterung erregend!). Die richtige griechische Endung fiir das Aktive
im Sinne von ,hervorbringen, erzeugen ist —gonos (—ydvos). Darum wollen
wir die letztgenannten Ausdriicke folgendermafen richtigstellen: keratinogone
Substanz, nephrogones Blastem (¥¢ vewgoyovor Pldornue), Hiamochromogonon,
Hamatogonon, Thrombogonon, Fibrinogonon [#0 ivwdoydvor, siehe auch Th. G. Skia-
wunos, Uber Thrombogonie, in der Zeitschrift ,, Jarouxh® 4, H. 4 ( 1926)], Thry-
psinogonon, Pepsinogonon, Zymogonon, pathogomer Parasit, nosogones Agens,
Antigonon, Glykogonon, pyogon. — Da aber die genannten unrichtigen Bezeich-
nungen bereits seit Jahrzehnten allgemeiner Sprachgebrauch sind, ist es eigent-
lich miifig, die Wiinschbarkeit und Moglichkeit einer Ausmerzung derselben auch
nur zu erwigen.
* Vgl. dariiber auch die in dem Fachschrifttum niedergelegten Erfahrungen
sowie die Darstellungen in den modernen Lehr- und Handbiichern der Patho-
histologie der Haut (Frieboes, Kyrle, Gans u. a.).
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meist lymphocytoiden rundkernigen Elementen und ganz wenigen
Mastzellen, von welchen jene in auflerordentlich seltenen Molluscumfillen
auch in Form von vereinzelten kleinen H#ufchen anzutreffen sind. —
Der vorliegende Fall ist deswegen anatomisch-histologisch und kli-
nisch bemerkenswert, weil er uns zeigt, daf ausnahmsweise das Mollus-
cum contagiosum auch starke charakteristische entzindliche Verdnde-
rungen selbst mit Zerstorung der Epidermis und der obersten Cutisschichten
veranlassen kann, die sogar im Verlauf der Ereignisse die Oberhand
gewinnen und das erste hauptsichlichste Geschehen, d. h. die Oberhaut-
schidigung mit den sich anschliefenden spezifischen Wucherungs- und
Zerfallserscheinungen des Epithels verwischen konnen, so dal von
diesen bei der histologischen Untersuchung nur mehr Reste nachweis.
bar sind. Indem wir uns an die nichstliegende Erklarung halten, moch-
ten wir annehmen, dafl die entziindlichen Vorginge etwas Sekundéres
sind, daher auch zeitlich nicht gegeben beim Hervortreten der Mol-
luscumefflorescenz, sondern erst wenn sie etwas alter geworden ist. Im
iibrigen sind in unserem Falle auch gar keine greifbaren Hinweise auf
das Vorhandensein eines Entziindungszustandes an der Oberlippe vor dem
Auftreten des Molluscumgebildes gegeben, obgleich von vornherein an
eine solche Maoglichkeit gedacht werden mull, wenn man beriicksichtigt,
dafBl das Molluscum contagiosum sich mit Vorliebe an vorher gereizten
Hautstellen entwickelt, wie die Beobachtungen von Neisser, Geber und
vielen anderen Autoren #iber das auffallend hiufige Vorkommen von
Mollusca bei Pruriginésen, Scabidsen, bei Krankheiten mit ekzematos
gereizter Haut usw. beweisen.

Es entsteht nun eigentlich von selbst die Frage, worauf sind denn in
unserem: Falle die reaktiv-entziindlichen Vorginge kausalgenetisch zu
beziehen ¢ Véllig befriedigende Antwort kann darauf nicht gegeben
werden. Zunichst 146t sich die allerdings rein hypothetische Moglichkeit
nicht ohne weiteres von der Hand weisen, dafl der im Epithel tétige spezi-
fische Molluscumerreger — nach den neueren Untersuchungsergebnissen
(Juliusberg, Serra, Casagrandi, v. Prowazek, Borrel, Lipschiitz, Scherber,
Campana u.a.) ein allerkleinstes, knapp an der Grenze der mikroskopischen
Wahrnehmungsfahigkeit befindliches (ca. 0,2—0,25 ), filtrierbares Ele-
mentarkdrperchen (ein rundliches Chlamydophoron*, das Lipschiitz
R empfiehlt sich, den v. Prowazekschen Ausdruck ,,Chlamydozos® (1907)
fallen zu lassen und statt dessen den nichts tiber die Natur dieser Kleinlebewesen
prajudizierenden Namen ,,Chlamydophora‘ zu beniitzen, denn itber ihre Zu-
gehorigkeit zu den Bakterien oder Protozoen sind bekanntlich die Akten noch
nicht geschlossen. — Neben die Gruppe der ,,Chlomydophora-Strongyloplasmen*’
stellt Lipschiitz die Gruppe der mikroskopisch unsichtbaren, filtrierbaren Infek-
tionserreger, die sich einstweilen der mikroskopischen Feststellung vollig entziehen
(selbst durch Photographie mit ultravioletten Strahlen). Diese Gruppe von Mikro-

organismen kénnte man meines Erachtens mit dem Namen ,,4phanobio’
belegen (in Analogie zu ,,Mikrobia‘).
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mit dem Namen Strongyloplasma hominis benannt hat) — unter gewsssen
begiinstigenden Bedingungen eine Umstimmung in seinem biologischen Zu-
stande erfahrt, so daB er seine Wirksamkeit eben auch auf das anliegende
Bindegewebe erstreckt, wobei man an Giftstoffe, wie sie bei der Lebens-
titigkeit des Virus oder seitens der ,,dyskeratotisch® erkrankten Platten-
epithelien (Sanfelice) entstehen,denken kann, die in den Papillarkérper vor-
dringen und hier als Entziindungsreiz auf den BlutgefaBbindegewebsappa-
rat wirken. Mit anderen Worten, wir miilBten bei einer solchen Annahme
zu der Hilfshypothese greifen, daf das lebende Kontagium, das von
Haus aus zur Ansiedelung nur im Hautektoderm beféhigt ist (Epidermo-
tropismus)*, daneben auch eine abnorm —d.h. auf das mesenchymale
Gewebe des Papillarkorpers — gerichtete Hyperaktivitdt entfaltet hat
(pathologischer Desmotropismus), wobei wir vermutlich auch mit einem
gesteigerten Empfindlichkeitszustand des als Angriffspunkt dienenden
bindegewebigen Bodens zu rechnen haben. Diese Reaktionsbereitschaft
des Angriffsortes wird wohl nicht so geartet gewesen sein, daff aus-
schlieBlich nur die Molluscumnoxe als auslosender Entziimdungsreiz
in Betracht kommt, das Bindegewebe kann sich in einem Zustande
vielwertiger Uberempfindlichkeit befunden haben, d.h. verschiedenste
Einfliisse vermdgen denselben Entzimdungszustand hervorzurufen.
Nach diesen Gedankengingen sind die Entziindungsvorgiinge als eine
Abwehr gegen das im Epithelbereich so ungewohnlich wirksame mollus-
cumerzeugende Agens aufzufassen. Die Schidigung konnte eben nur
durch Einsatz besonderer Hilfsfaktoren beschrinkt und ausgeglichen
werden ; und hier ist es nun die Entziindung, die dies zu besorgen hat,
mithin jener biologische Faktor, der immer wieder in Aktion tritt, wenn
tiefeinschneidende Gewebsschidigungen abgewehrt und paralysiert wer-
den miissen. Der Grund fir diese verschiedenartige histologische Wirk-
samkeit des Molluscumerregers liegt offenbar teils in der Natur des Virus
selbst begriindet, teils in der Natur des vom Virus angegriffenen Kérpers.
Wechselnder Virulenzgrad des Molluscumerregers und wechselnde Reak-
tionsweise des Korpers machen es uns verstindlich, daB bei einheitlicher
Atiologie die geweblichen Prozesse so verschiedenartig sein kénnen. —
Andererseits konnten aber die histologisch unspezifischen entziindlichen
Teilvorgénge an sich mit der gleichen histologischen Physiognomie auch

* Kyrle (1%, 165) gebraucht den von Lipschiitz geprigten Ausdruck ,, Dermo-
tropismus* fir das Contagium animatum des gewdhnlichen Molluscum contagiosum
des Menschen, was meines Erachtens unzuldssig ist, da es sich dabei um einen rein
epidermalen Vorgang handelt, ohne Beteiligung der bindegewebigen Komponente
des Hautorgans. - Diese Wortbildung eignet sich eigentlich nur fir diejenigen
Chlamydophorenerkrankungen der Haut (Menschenpocke, Epitheliosis contagiosa
der Hiihnervogel und der Taube), bei denen aufier der spezifischen epidermalen
Wucherung auch eine mehr oder weniger starke Reaktion des Coriumbindegewebes
fiir den ProzeB pathognomonisch ist.
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bei andersartiger Ursache auftreten. Demnach ist es sehr wohl denkbar
und wahrscheinlich, daB bei der Entstehung des machtigen Entziindungs-
walls gleichzeitig auch andere &ufere Reizfaktoren, vielleicht mechanischer
Art, und eine sekundire Infektion durch Gewebsinvasion von gewohnlichen
bakteriellen Eitererregern mitgewirkt haben. Fiir eine gewisse Mitwirkung
von derartigen irritativen Momenten spricht ohne weiteres die Lokalisation
an der Lippe (funktionelle Tétigkeit der Lippen und Verdiinnung des Deck-
epithelsim Bereich des Lippenrots), hingegen lielen sich keine sicheren kli-
nischen (aus der Vorgeschichte) Anhaltspunkte fir etwaige besondere exo-
gene Hinfliisse (z. B. Ausdriicken des Molluscumkné&tchens durch die Pa-
tientin selbst oder Selbstbehandlung mit Hausmittelnu.dgl. m.)gewinnen*,

Wie dem auch sei — jedenfalls weist auch dieser Fall darauf hin,
dall zur sicheren Diagnosestellung solcher Verdnderungen an der Lippe

* Bei dieser Gelegenheit mage vergleichsweise noch darauf hingewiesen werden,
daBl bei der Epitheliosis cuiis coniagiosa avium, die ursichlich und histologisch
dem menschlichen Molluscum contagiosum sehr nahe steht und ja auch von
verschiedenen Forschern damit identifiziert worden ist, die entziindliche Infiltration
im Corium auf die Wirkung des zellschmarotzenden Strongyloplasma avium, d. h.
auf den spezifischen Erzeuger der epithelialen Proliferation zuriickgefithrt wird.
Es herrschen hier somit analoge Ansichten wie bei der menschlichen Variola,
bei der ebenfalls die Bindegewebsalterationen auf das Epithelvirus bezogen werden.
Der Erreger besitzt eben, wie bereits erwahnt, keine ausschlieflich ,,epidermo-
trope Qualititen, wie dies beim Molluscum contagiosum des Menschen fast
immer der Fall ist, sondern er ist allgemeiner als ,,dermotrop‘‘ aufzufassen. Die
stets vorhandenen zelligen Infiltrate im Corium treten nach Lipschiitz gleichzeitig
mit den Epithelverinderungen auf. Der Gefliigelpocke auf der duBeren Haut ent-
spricht nun eine dhnliche Affektion im Plattenepithel der Mund- und Rachenschleim-
haut, bei der Epitheliosis mucosae contagiose avium oder Gefligeldiphtherie (besser
Qefliigeldiphtheroid), die nicht selten auch auf die Nasenhohle und deren Neben-
hohlen sowie auf den Kehlkopf, die Luft- und Speisershre iibergreifen kann.
Auf den ersten Blick bieten zwar die Pocke und die Diphtherie des Hausgefliigels
sowohl grobanatomisch als auch histologisch aufféllige Unterschiede dar, indem
bei dieser pseudomembrandse Verinderungen hinzutreten, die dann das klinische
und anatomisch-histologische Bild dermaBen beherrschen, dal der epitheliale
Charakter des Prozesses verloren geht. Deshalb wurden sie frither als zwei ver-
schiedene, dtiologisch selbstandige seuchenhafte Krankheiten angesehen. Neuere
Untersuchungen verschiedener Forscher, namentlich diejenigen von Carnwaih,
Sigwart, v. Ratz, Kinsley, v. Betegh, Uhlenhuth und Manteufel sowie G.Schmid,
haben jedoch gezeigt, daB beide, im Grunde genommen, eine Wesenseinheit
bilden und durch dasselbe Virus hervorgerufen werden. Die Verschieden-
heit der Verdnderungen bei Gefliigelpocken und Gefliigeldiphtherie ist, wie
Joest mit Recht hervorhebt, darauf gzuriickzufiihren, daBl die ,,Pocke” der
duferen Haut, deren Stratum corneum kontinuierlich die Verdnderung {iberzieht,
gewohnlich keiner bakteriellen Sekunddrinfeltion unterworfen ist, wihrend eine solche
bei den Schleimhautverdnderungen der ,,Diphtherie‘ die Regel bildet. Lediglich durch
die Ansiedelung der sog. ,,Begleitbakterien® in den durch das filtrierbare Virus
primar erzeugten Verinderungen wird das eigentliche Bild des Exanthems der
Mundschleimhaut derart modifiziert, daB das Bild der Diphtherie zustande kommt,
im Gegensatz zu dem reinen Bild der ,,Pocken®.
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genaueste mikroskopische Untersuchung nétig ist. Hétte man sich hier
bei den ersten Schnitten beruhigt, die in stark entzimdlicher Umgebung
anscheinend isolierte Plattenepithelstringe und -Nester gezeigt haben,
hatte man vielleicht die Diagnose Carcinom gestellt. Die Untersuchung
von Serien wies aber nach, dal} diese Epithelwucherung teils eine rein
regenerative am Geschwiirsrand teils eine Folge der entziindlichen Um-
gestaltung des Stratum subepitheliale des Coriums war. Sie lieB endlich
durch den Nachweis des Molluscumkngtchens mit seinen eigenartigen
Zellveranderungen und Keratinoidkérperchen, die auf geringere Aus-
dehnung auf den Schnitten zu sehen waren, die wahre Natur der Er-
krankung erkennen.

Wir méchten nun mit kurzen Worten auf das von mikroskopisch-cy-
tologischem Gesichtspunkte aus interessante Phénomen des allmdh-
lichen Umschlagens der Acidophilie der Molluscumkiorperchen in Baso-
philie eingeben, dem man in den dlteren Entwicklungsphasen derselben
begegnet. Es ist mit einer gewissen RegelméBigkeit anzutreffen; darum
meinen wir eben, dafl wir es nicht mit einem banalen, sondern mit einem
sehr kennzeichnenden und mit dem Wesen der Molluscumkorperchen
innigst verkniipften Vorgang zu tun haben. Selbstversténdlich ist der
Einwand moglich, dall der in dem vorstehend beschriebenen Falle durch
die starke entziindliche Reaktion bedingte pathologische Chemismus
des cutanen Bindegewebes, das allseitigs — also auch nach auBlen zu —
das Molluscumknétchen umgibt, in irgendeiner Weise den physikalisch-
chemischen Aufbau und somit auch die Farbenreaktionen der voll ent-
wickelten Molluscumkorperchen beeinfluf3t hat. Doch leB sich dieser
Einwand dadurch entkréiften, daB ich eingehende Vergleiche mit un-
mittelbar anschlielenden Kontrollpriparaten von zwei gewdhnlichen,
d. h. ohne Entziindungsvorgéinge verlaufenden Molluscumefflorescenzen
anstellte. Auch bei diesen Kontrollpraparaten, die mit Himatoxylin-
Eosin und mittels der von Pappenheim fir Schnitte angegebenen panop-
tischen Methode gefirbt wurden, ist das Basophilwerden der reiferen
Molluscumkirperchen ebenso konstant und in gleicher Intensitit zu sehen.
Desgleichen duBern sich die Unterschiede im Aufbau der ,keratoid*
degenerierenden Epidermiszellen in dem verschiedenen Verhalten bei
der Firbung mit polychromem Methylenblau und neutralem Orzein
besonders deutlich, indem die schmutzigbraunviolette Farbe der unreifen
Moluscumzellen nach verschiedenen Ubergangs- und Zwischennuancen
schliellich bei den voll ausgereiften Molluscumk&rperchen einer ausge-
sprochen himmelblauen Farbe Platz macht.

Man kann nun diese Tatsache nicht einfach feststellen, ohne nach
ihrem Grund zu fragen. Obgleich zuzugeben ist, daB man gerade in
den Verhornungsschichten der Epidermis mit der Beurteilung von Farb-
‘wirkungen sehr vorsichtig sein muf3, so haben mich doch alle die vorgenann-

Virchows Archiv. Bd. 270. 6
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ten Bilder zu der Auffassung gefiihrt, daB der mit dem Ubertritt der Mollus-
cumkdrperchen in die Verhornungszone einhergehende Farbenumschlag
der sichtbare Ausdruck des Endstadiums der dyskeratotischen Differenzie-
rungsprozesse in der aus Keratinoid* bestehenden Molluscumkérperchen-
substanz ist. Er ist wohl ein Zeichen dafiir, daB wihrend des Ablaufs der
letzten Entwicklungsphasen der Molluscumkérperchen Anderungen ihrer
physikalischchemischen Verfassung und somit auch ihrer postmortalen
Realktionsfabigkeit gegeniiber Farbstoffen stattfinden, die offenbar
teils auf auBerhalb der Molluscumkérperchen in der Verhornungszone
gelegene Einflisse (Umweltinderung!), teils auf solche, die in den biolo-
gischen Besonderheiten des innerhalb der Molluscumkérperchen para.-
sitierenden belebten Kontagiums begriindet sind, zu beziehen sind. Im
Anschlufl an das eben Gesagte iiber eine etwaige Beeinflussung der Farb-
stoffverwandtschaft der Keratinoidsubstanz der Molluscumkérperchen
durch die Hornschicht, sei auch angefiihrt, daB nach den neueren Anschau-
ungen (Adler, Hoepke) selbst im Stratum corneum noch Lebensvorginge
sich abspielen, trotzdem es der vollstandigen Umwandlung der Epider-
miszellen in kernlose Hornschiippchen entspricht. Das Vorhandensein
oder Fehlen eines Kernes ist eben kein sicheres Kriterium. Ich stimme
somit ganz mit Adler (1909) iiberein, der treffend schreibt, dafi die

* In diesem Zusammenhange sei kurz bemerkt, dafl die Natur des ,,Kera-
tinoids* (Keratoid: Renaut, Lipschiitz, Scherber, Gans), dieser pathologischen
Varietét von horniger Substanz, bis auf den heutigen Tag noch ebenso ungeklirt
ist wie die hierbei mafgebenden histochemischen Prozesse. Wir stehen hier vor
einem jener Geheimnisse der belebten Natur, die wir ablaufen sehen, die wir
aber in ihren letzten Zusammenhdngen zu ergriinden nicht in der Lage sind.
Inwieweit es dem Amyloid (Kaposi), dem bindegewebigen Hyalin im engeren
Sinne (Curtis, Marchand, P.Ernst) oder den Kolloidsubstanzen (Bosc, Leloir,
P.G. Unna, Vidal) nahesteht, bedarf noch weiterer Untersuchung. Die hier ent-
gegenstehenden Schwierigkeiten werden verstandlich, wenn man bedenkt, daB
selbst der Vorgang der echten Keratinbildung bei der physiologischen Verhornung
(Keratinopoésis bzw. Keratopoésis) in chemischer bzw. physikalisch-chemischer
Beziehung noch sehr umstritten ist; wir sind bisher aus Unzuldnglichkeiten unseres
farberischen und chemischen Kénnens heraus vollig auf MutmaBungen an-
gewiesen. Beziiglich der Rinzelheiten iiber die auBerordentlich verwickelte Natur
des normalen Verhornungsprozesses verweise ich auf die besonders belehrende
und fordernde Abhandlung des Wiener Kanonikohistologen V. Patzelt (Z. mikrosk.-
anat. Forschg 5 [1926]) sowie auf die jiingsten zusammenfassenden Darstellungen
von H. Hoepke (Handbuch der mikroskopischen Anatomie 3, 1. Teil [1927]) und
F. Pinkus (Handbuch der Haut- und Geschlechtskrankheiten 1, 1. Teil [1927]).
In Klammern sei hier nur erwihnt, dafl die von Patzelt versuchte Einfuhrung der
Schreibweise Blaidin (von 76 &awv) an Stelle des ungriechisch erdachten Eleidin
(Ranvier 1879) zu MiBverstindnissen fithren konnte, da das Wort ,,Elaidin® be-
reits fiir den Glycerinester der Elaidinsiure vergeben ist und dies umsomehr als
in Unnas Stratum basale die der Elaidinsiure isomere Olsiure nachgewiesen
werden konnte. Will man daher das sprachlich unrichtige Wort ,,Eleidin® nicht
mehr beibehalten, so kann man es durch den nicht wesentlich lingeren, dafiir
aber eindeutigen Ausdruck Elaioidin (¥ Slawedivy) oder Blaeoidin ersetzen.
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Hornzellen ,,nicht mehr mit allen* LebensfiuBlerungen ausgestattet,
aber auch nicht ganzlich abgestorben*® sind. Es ist daher nicht gerecht-
fertigt, in schroffer Weise von toten Zellen zu reden®. Jedenfalls
scheint dieses bunte Spiel der Farbenreaktionen der Keratinoidkérper-
chen (namentlich die bei der Ausreifung derselben sich dokumentierende
besondere Vorliebe fiir basische Farbstoffe) sehr wenig bekannt zu sein,
weshalb wir darauf zu sprechen gekommen sind. Man findet es auch
im diesbeziiglichen Fachschrifttum kaum erwidhnt. So gibt z. B. Kyrle
auf S. 164 seines neuesten Werkes (17) eine farbige Abbildung der Ver-
hornungsregion bei einfacher Himatoxylin-Eosinfdrbung und starker
Vergroflerung, in der zwar die voll ausgereiften basophilen Molluscum-
korperchen hellblau gefarbt erscheinen, jedoch im Text und in der Er-
klirung der Abbildung gar kein Hinweis auf die bildlich dargestellte
Tatsache zu finden ist. DaB aber diese Anderung in der Chromophilie
der Molluscumkérperchen schon frither beobachtet worden ist, ohne
ihr jedoch irgendeine Bedeutung beizumessen, geht vielleicht aunch
aus folgendem Satz von Cederkreutz (S. 408) hervor: ,In Priparaten,
die mit Bordeauxrot und Heiderhains Eisenhdmatoxylin gefirbt sind,
erscheinen die Molluscumkdérperchen der tieferen Schichten ungleich-
méBig gescheckt, die der oberfléchlicheren gleichmiBig dunkel* gefirbt.©

Aus einem uns zugeschickten Nachtrage des behandelten Arztes vom
28. X. 1927 erfahren wir, dal bei dem 8 Monate alten Sohne der Pa-
tientin auf der rechten Wange und rechten Unterlippenhilfte je ein hanf-
korngrofies der Haut warzenférmig aufsitzendes Geschwiilstchen mit
zentraler Eindellung aufgetreten ist. Beide Efflorescenzen sind nach
dem klinischen Verhalten als Mollusca diagnostiziert worden. Das be-
merkenswerte hinsichtlich der Entstehungsursache liegt darin, daB eine
unmittelbare Ubertragung von dem Moluscumherd der Mutter auf den
Siugling gar nicht in Frage kommt, nachdem bereits gegen Ende der
Schwangerschaft, also vor der Geburt des Kindes, die durch das Heraus-
schneiden des Molluscumgebildes an der Oberlippe der Mutter gesetzte
Wunde recidivirei und mit Hinterlassung einer tadellosen Narbe véllig
ausgeheilt war, Auch sonst war kein Mitglied der Familie mit Mollus-
cum bebaftet. Daraus ergibt sich die Bedeutung des dispositionellen
Falktors aus ererbter Anlage (miitterliche Belastung) fiir die Ansiedlung
des Mollusecumvirus iiberhaupt und fiir die Endwirkung des Geschehens,
wie denn auch sonst konstitutionell-dispositionelle Einfliisse beim An-
gehen und Ablauf von Infektionen und iiberhaupt bei biologischen Vor-
gingen eine oft entscheidende Rolle spielen kénnen.

Schlufzusammenfassung.
Bei einer 29jahrigen schwangeren Frau findet sich auf der rechten
Oberlippenhilite eine iiber linsengroBe flache Geschwulst von derber
* Dieses in Kursiv gesetzte Wort von mir hervorgehoben.
6*
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Beschaffenheit und mit zentraler Ulceration. Auf Grund des ganzen
klinischen Befundes wurde die Wahrscheinlichkeitsdiagnose ,,Ulcus
carcinomatosum’* gestellt und dementsprechend der ganze infiltrierte
Bezirk in értlicher Betdubung operativ entfernt. Durch die histologische
Untersuchung des ausgeschuittenen Oberlippenstiickes wurde jedoch
lediglich das Vorhandensein eines geschwiirig zerfallenen solitdren
Molluscum contagiosum mit chronischem Verlauf festgestellt, das erst
durch sekunddre Ereignisse in ein auBerordentlich stark entziindlich
zellig durchsetztes Granulationsgewebe der Cutis versunken und all-
seitig eingebettet ist. Die epithelialen Wucherungsvorgénge in der nach-
barlichen Epidermis sind teils als rein regenerative zu deuten, teils auf
die begleitende entziindliche Umwandlung des Stratum papillare und
subpapillare des Coriums zu beziehen.

Das Nichtsichtbarsein des Molluscumkndtchens an der Oberfliche er-
klirt wns die bei der klinischen Untersuchung entstandenen diagnostischen
Schwierigkeiten. Die starke Enizindungsreaktion des Bluigefifpbinde-
gewebsapparates mit Zerstorung der Oberhaut und des Papillarkérpers, die
etwas vom geldufigen klinischen und histologischen Bilde des Molluscums
ganz Abweichendes darstellt, bestimmte eben das klinisch wesentliche un-
seres Falles. Hitte der behandelnde Arzt das Vorliegen eines Molluscum
contagiosum erkannt, so hitte er zweifellos einfaches Anritzen und
Auspressen mit oder ohne Nachbehandlung durch mild desinfizierende
Paste oder Atzung mit Trichloressigsiure in Anwendung gebracht,
welche Behandlung nach den Erfahrungen von Dawvis u. a. ohne Narben-
bildung hervorzurufen, zur vollkommenen Beseitigung des Molluscum
contagiosum gentigt.

Es konnte keine sichere Antwort auf die Sonderfrage gegeben wer-
den: welches Zusammenwirken von Einfliissen hat die entziindlichen
Vorginge ausgelost ! Es wurden nur die verschiedenen Moglichkeiten
erwogen. Vor allem findet sich fir die ursichliche Bedeutung von
mechanischen Reizen und einer sekundiren Infektion mit den verschie-
denen gewdhnlichen eitererregenden Keimen durchaus kein sicherer
Anhalt, so daBl wir die reaktiv-entzindlichen Erscheinungen genau so
gut auf Rechnung des spezifischen Molluscumvirus setzen kénnen, das
im Anschluf an die Erstlingsverinderungen im Bereich des Epithels
seine Reizfernwirkung auf die obersten Cutisschichten ausgeiibt hat.
Gleichwohl erscheint letztere Annahme von vornherein unvereinbar mit
der gewichtigen Tatsache, daf nach unseren bisherigen Kenntnissen ent-
ziindliche Vorginge durchaus nicht mit zum Wesen des Molluscum-
prozesses gehoren und keine zwangslaufige Folge der vorangegangenen
Epithelwucherung sind, wie dies z. B. beim VariolaprozeB die Regel ist.

Nach unseren Beobachtungen an dem oben beschriebenen Fall und
zwei zu Vergleichszwecken herangezogenen normalen, d. h. entziindungs-
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freien Molluscumefflorescenzen, ist das sukzessive Basophilwerden der
reiferen Keratinoidkiorperchen (Molluscumkérperchen) bei deren Ubertritt
i die Verhornungsgegend in so regelmdfiger und klassischer Weise zu
finden, daBl wir annehmen diirfen, es handelt sich dabei um einen fiir
das Molluscum contagiosum spezifischen histologischen Hinweis, dessen
Deutung und Bedeutung wir allerdings noch nicht genau kennen.
Immerhin, wir kénnen uns vorstellen, dall dieser Wandel in der Farben-
affinitit der Molluscumkiorperchensubstanz das mikroskopisch erkenn-
bare Zeichen von physikalisch-chemischen Strukturverinderungen ist, die
die vollentwickelten Molluscumkérperchen in gewisser Hinsicht zu bio-
logisch anderswertigen Wesen stempeln.
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