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Mollusecum contagiosum (BATEMAN).
Von
B. LIPSCHUTZ t-Wien.

Mit 13 Abbildungen.

1. Einleitung und Geschichte der Erforschung des Molluscum
contagiosum.

Die Bezeichnung Molluscum contagiosum rithrt von BaTEmMax (1817) her
und hat allgemein Eingang in die dermatologische Praxis gefunden, denn wie
BEesNIER mit Recht bemerkt, hat dieser zwar nicht ganz zutreffende Name
immerhin den Vorzug, von Allen verstanden zu werden.

In ethymologischer Hinsicht diirfte die Bezeichnung, wie Bopix ausfiihrt, von der nicht
sehr derben Konsistenz der kleinen Geschwulst abgeleitet worden sein, &hnlich wie
manche weiche Geschwiilste (Fibroma molluscum) und des weiteren in der Zoologie Tiere
mit weicher Beschaffenheit der Korperoberfliche (Mollusken) mit dhnlichen Namen belegt
erscheinen.

Der Name ,,Molluscum* fiir die uns hier beschiftigende Affektion rithrt von PLEUCK
(1776) her, der die Bezeichnung im adjektivischen Sinne gebraucht (Verruca cornea seu
mollusca). Das Substantiv ,,Molluscum® ist zuerst von BATEMAN 1817 angewendet worden,
der unter dem gemeinsamen Namen Molluscum neben der PLEUCKschen Verruca mollusca
noch ein bis dahin unbekanntes Gebilde als ,,Molluscum contagiosum‘ beschrieb und
abbildete. Von spiteren Autoren wurden beide Tumoren hiufig miteinander verwechselt
und erst Vircaow trennte beide scharf, indem er ein ,,Fibroma molluscum® und ein ,,Epi-
thelioma molluscum®, das er mit dem Molluscum contagiosum fiir identisch erklirte, von-
einander schied.

Wie Ux~a jedoch mit Recht ausfiihrt, macht die auffallig elastische Konsistenz der
Knétchen den Namen ,,Molluscum® unbrauchbar; er halt daher auch diese Bezeichnung
fiir ungeeignet und ersetzt sie durch ,,Epithelioma contagiosum®.

Die groBe Zahl der Synonyma, die NEISSER und Bopix aus der Literatur
zusammengestellt haben!, weist ebenfalls auf die besondere Unklarheit der
Vorstellungen hin, die in fritheren Jahrzehnten iiber den Sitz und Ausgangs-
punkt, iiber das pathologische Substrat und iiber die Atiologie der Hautverinde-
rung vertreten wurden. Auf diese Unklarheit weist ferner auch die von ALIBERT

1 Tumeurs folliculaires (R. WiLL1s). — Elevures folliculeuses (RAYER). — Molluscum
atheromatosum (JacoBowicz). — Ecdermoptosis (HUGUIER). — Acné molluscoide (CAIL-
1AULT). — Acné molluscum (CHAUSIT). — Acné tuberculoide (DEVERGIE). — Acné tuber-
culeuse ombiliquée (P10GEY). — Acné ombiliquée (Bazix). — Varus ombiliquée (Bazix). —
Molluscum sebaceum (HEBRA und Kaposi). — Molluscum épithélial. — Acné varioliforme
(Bazix). — Molluscum contagiosum (BATEMAN). — Verruca sebacea (F. HEBRA). — Con-
dyloma porcelaneum (FriTZE). — Condyloma subcutaneum et endocysticum (ZEissL,
Havuck). — Molluscum verrucosum (Karosr). — Epithelioma molluscum (VIRCHOW, GEBER).
— Parakanthoma verrucosum (H.v. HEBRA). — Colloidmilium (AuspiTz). — Epithelioma
contagiosum (NEISSER, UNNA).

Handbuch der Haut- u. Geschlechtskrankheiten. XII. 3. 1
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vorgeschlagene Bezeichnung ,,Mykosis fungoides fiir das Molluscum conta-
giosum hin sowie die von SIMON vertretene Anschauung, daB das Molluscum
iiberhaupt kein selbstindiges Leiden darstelle. Die Mannigfaltigkeit der iiber
die Natur des Molluscum geduflerten Ansichten geht, wie NEISSER bemerkt,
aus einer iibergroBen Literatur hervor, die in keinem Verhéltnis zu der geringen
praktischen Bedeutung des Molluscum steht, vielmehr ausschlieflich in den
fiir die theoretische Dermatologie so auBlerordentlich bemerkenswerten Befunden
des pathologisch-anatomischen Bildes der Hautaffektion ihre Erklirung findet.
Namentlich hegte man vor mehreren Jahrzehnten die stille Hoffnung, aus den
atiologischen Forschungsergebnissen iiber das Molluscum contagiosum Riick-
schliisse auf die Ursache des Carcinoms ziehen zu kénnen, obwohl v. HANSE-
MANN schon 1899 klar ausgesprochen hatte, daBl der Vergleich der Krebse mit
dem Molluscum contagiosum ,,auf beiden FiiBen hinke“. Ubersieht man jedoch
die von zahlreichen Dermatologen und von hervorragenden Pathologen (CoRNIL
und RAXVIER, VirRcHOW, LUuBARSCH, MARCHAND, BENDA) und in der letzten
Zeit von Protistenforschern (v. PRowAzEK, HARTMANN) iiber die Natur des
Molluscum contagiosum geleistete Arbeit, beriicksichtigt man ferner die nament-
lich durch die Untersuchungen von BORREL und LipscHTTZ nachgewiesenen
biologischen Beziehungen des Molluscum contagiosum zu einer groflen Reihe
infektioser Erkrankungen nicht allein der Haut, sondern auch zahlreicher
anderer Gewebssysteme, so wird man das Interesse fiir das Studium des bis
vor wenigen Jahren noch ganz ritselhaft erschienenen pathologischen Sub-
strates des Molluscum durchaus begreiflich finden. In datiologischer Hinsicht
scheint heute, hauptsachlich durch die Untersuchungen von JULIUSBERG,
LipscHUTZ, v. PROWAZEK u. a. ein gewisser Abschlul in der Erforschung des
Molluscum contagiosum erreicht worden zu sein.

Das Molluscum contagiosum wird schon im ,,Handbuch iiber die venerischen Krank-
heiten** von FrITZE (1797) als ,,Condyloma porcelaneum‘ erwahnt; Havck (1890), KRAMER
(1897), ZE1ssL (1869), LosTORFER (1871) und BIESADECKI (1877) beschreiben die Affektion
als ,,subcutanes, endofollikuliares oder endocystisches Condylom®. Diese Benennung
weist darauf hin, daB in fritherer Zeit die Dermatose vielfach mit venerischen Affektionen
in ursdchliche Beziehung gebracht wurde.

BATEMAN schildert zwei Arten von Molluscum, und zwar einmal das Molluscum simplex
s. pendulum, welches frither schon von WILLAN studiert worden war und ferner die Haut-
verdnderung, die er mit dem Beiwort ,,contagiosum‘ belegt hat. Nach BATEMAN soll
WiLLAN diese zweite Form nicht gesehen haben; ,,Molluscum‘ nennt er sie wegen ihrer
aufleren Ahnlichkeit mit dem Molluscum pendulum und ,,contagiosum*, weil er sie auf
Grund klinischer Beobachtungen fiir tibertragbar halt.

Karosi bezweifelte jedoch, ob das Molluscum contagiosum BATEMAN wirklich ein
Molluscum contagiosum war oder nur ,.atheromatds entarteten Talgdriisen® entsprach.
Er meint daher, dal man zweierlei Formen unterscheiden miisse:

1. Die von BATEMAN geschilderten Geschwiilste, die in BATEMANs Delineations etc.
pl. LXI und in HeBrAs Atlas in Lief. VII, Tafel 11 dargestellt sind und

2. das Gebilde, das in der Literatur mit verschiedenen Namen belegt erscheint, das
sogenannte Molluscum contagiosum der Autoren (HENDERSON, PaTERsoN, CorroN, Biz-
z0ZERO und MANFREDI, RETZIUS u. a.), das HEBRA in seinem Atlas in Lief. VII und Tafel X
und WILSON in seinen ,,Portraits of diseases of the skin‘ auf Tafel 32 abgebildet hat.

Die von BATEMAX studierte Hautaffektion stellt nach KaposI in ihrem Balge verdickte
Talgdriisen mit epidermoidalen und fettigen Inhalt,” also eigentlich kleine Atherome dar.
Da aber auch Kaprost das Molluscum contagiosum von Talgdriisen ableitet, so sind die
von ihm studierte zweite Form und das Molluscum contagiosum BATEMAN nicht im
Wesen, sondern nur in der Intensitit verschieden; beide Formen kommen, nach Karosi,
miteinander gar nicht vor. Je nach der klinischen Form und zum Behufe der leichteren
gegenseitigen Verstindigung trennt Karosi das BaTeEmMaNsche Molluscum contagiosum
als Molluscum atheromatosum und das von ihm studierte warzendhnliche als Molluscum
verrucosum ab; beide Arten wiren unter dem schon von HeBrA adoptierten Namen
Molluscum sebaceum zu fithren. Nachdem Kaposi die Kontagiositat fiir unerwiesen hielt.
schlug er schlieBlich auch vor, den Namen Molluscum contagiosum aus der Terminologie
iiberhaupt zu streichen.
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Diese in der klinischen Erforschung des Molluscum contagiosum historisch
bemerkenswerten Einzelheiten wurden hier genauer angefiihrt, weil sie von
einem der hervorragendsten Vertreter unseres Faches gelehrt wurden, obschon
keine einzige der von KAPoST aufgestellten Thesen sich als begriindet erwiesen hat.

Das Lager der alteren Dermatologen war aber schon durch die Frage des
Sitzes des Molluscum, bzw. durch die Beantwortung der Frage gespalten: Ist
das Molluscum contagiosum eine vergrofferte und entsprechend modifizierte
Talgdriise oder eine Wucherung des Epithels und geht letztere aus den Epi-
thelien der Oberhaut hervor oder von denen des Follikelausfithrungsganges,
bzw. der Haarwurzelscheide? Wahrend KaposI an der Genese des Molluscum
von Talgdriisen festhielt, bezeichnete NEISSER das Epithel, und zwar das Deck-
epithel als Ausgangspunkt des Molluscum contagiosum.

Aber auch iiber die Frage der Kontagiositit oder Nichtiibertragbarkeit der
Affektion und nicht zuletzt iiber die Natur der eigenartigen, im Molluscum
konstant nachweisbaren Gebilde konnte man zu keiner einheitlichen Auffassung
gelahgen. ALBERT NEISSER hatte sich in zahlreichen Arbeiten, ohne jedoch
stichhaltige Griinde anfithren zu koénnen, fiir die Protozoennatur der im Epithel
vorkommenden Zellveranderungen eingesetzt, aber nur eine geringe Anzahl
von Anhédngern um sich zu scharen vermocht. Die Mehrzahl der mikroskopieren-
den Dermatologen und fast simtliche Pathologen sprachen sich vielmehr fiir
die degenerative Natur der Gebilde aus. CasparYy konnte daher mit Recht aus-
fithren, daB trotz dem groBlen Interesse und den fleiBigen Arbeiten alles, bis
auf den Namen, an der kleinen, klinisch nicht gar viel bedeutenden Ge-
schwulst strittig geblieben war: Kontagiositat, Ursache, Entwicklung, Sitz
und Chemismus.

Eine Wendung brachten erst der zunichst von Kapos1 angezweifelte Uber-
tragungsversuch von RETzIts (1869), dem in rascher Folge die Mitteilungen
von VIDAL und HaaB und die genauen Untersuchungen von F. J. Pick folgten,
wodurch zahlreiche &ltere klinische Beobachtungen tiber den ansteckenden
Charakter des Molluscum contagiosum vollkommene Bestdtigung erfuhren
und — entgegen Karosi — die BaTEmaxsche Bezeichnung als vollkommen
zu Recht bestehend erhirteten

Um so weniger wollte es jedoch gelingen, den Schleier von dem eigenartigen
pathologisch-anatomischen Bild des Molluscum contagiosum zu liften und
Anhaltspunkte iiber die Natur des Erregers zu gewinnen. Wie bei vielen anderen
Kapiteln unseres Faches hatten auch hier auf dem Gebiete der Schwestern-
disziplinen gewonnene Erfahrungen befruchtend eingewirkt. Ausgehend von
dem Vorhandensein eines filtrierbaren Virus bei der Gefliigelpocke konnte
JULIUSBERG (1915) zeigen, daB auch das Virus des Molluscum contagiosum
bakteriendichte Filter passiere, wodurch die Rolle der ,,Molluscumkérperchen
als Erreger des Molluscum contagiosum vollig unhaltbar wurde, da sie infolge
ihrer GroBendimensionen zweifellos vom Filter zuriickgehalten werden. Aber
auch durch diesen grundlegenden Versuch erschien die mikroskopische Er-
forschung der Atiologie des Molluscum contagiosum nicht geklart: im Gegenteil,
entsprechend den um das Ende des vorigen Jahrhunderts herum herrschenden
Ansichten, muBite das Virus des Molluscum contagiosum als ein mit den uns
zur Verfiigung stehenden wissenschaftlichen Arbeitsmethoden und optischen
Hilfsmitteln mekroskopisch nicht darstellbares Virus erklart und in die Gruppe
der sog. ,,sub-* oder ,,ultramikroskopischen’* Erreger eingereiht werden (siehe
auch meinen Beitrag iiber ,,das filtrierbare Virus in der Dermatologie,
dieses Handbuch Bd. II). Durch die Untersuchungen von LipscHUTZ ,,iber
Strongyloplasmen‘’ konnte jedoch gezeigt werden, daB bakteriendichte Filter-
passierende Mikroben sich keinesfalls dem mikroskopischen Nachweis entziehen

1*
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miissen und der von LipscHUTZ fiir das Molluscum beschriebene Befund
wurde nahezu von simtlichen Autoren, die sich in der Folge mit &tiologischen
Untersuchungen dieser Hautaffektion beschaftigt haben (v. PRowazZEK, HART-
MANN, KREIBICH, LEBER, FONTANA, GAVIALI, GOODPASTURE u. a.), bestatigt
und im Sinne des Erregers des Molluscum contagiosum gedeutet.

2. Klinische Symptomatologie.

Das Molluscum contagiosum stellt stecknadelkopf- bis erbsengroBe, rundliche,
halbkugelige, iiber das Niveau der Haut emporgewélbte, weil schimmernde
oder mit der normalen Haut gleich gefirbte, manchmal etwas transparente,
kleine Geschwiilste dar. Die groBeren Knotchen zeigen in der Mitte eine deut-
liche, dellige Vertiefung, die jedoch keiner Follikelmiindung entspricht. Driickt
man von der Seite her, evtl. nach vorausgegangener Durchtrennung der das
Knotchen bedeckenden diinnen Epidermisschicht, so wird das ganze Gebilde
aus seinem Bett herausbefordert, wobei es infolge der dabei eingerissenen Blut-
gefafichen zu einer geringen Blutung kommt, die das zuriickgebliebene seichte
Bindegewebsbett des Molluscum ausfiillt. Das zutage geforderte Gebilde stellt
sich bei Betrachtung mit freiem Auge als ein Trdubchen dar, das aus runden,
glatten, weiBlen Lappchen zusammengefiigt ist, die peripherwirts an einem
kurzen zentralen Strang hidngen. Wird auf das Gebilde ein stirkerer Druck
ausgeiibt, so platzt die stramme Hiille der einzelnen Léppchen, und man
bekommt eine breiige Masse (klassische Schilderung Karosrs).

Die Knotchen kommen entweder einzeln oder zahlreich, bis zu 20, 50, 100
und dariiber und dann in verschiedener Gré8e vor, von kaum bemerkbaren,
punktformigen bis erbsengrofen Efflorescenzen. Kaprosi hat in einem Fall
bis 135 Einzelknétchen gezéhlt und in einem Fall EBERTs war das Augenlid
durch die Menge und Last der auf ihm sitzenden Mollusca herabgezogen und
das Sehen behindert.

Im allgemeinen kommen die Efflorescenzen zerstreut angeordnet vor, sie
konnen aber durch Zusammendrangen kreuzergrole und umfangreichere, flach
erhabene, drusig-hockerige Herde bilden (Karosi), in welchen man die Kon-
turen der Einzelknotchen und die Dellen nicht mehr wahrnehmen kann. Die
Hautfelderung ist itber den Knoétchen verstrichen.

Die Entwicklung der Mollusca geht ohne merkliche subjektive Erscheinungen
und manchmal ziemlich rasch vor sich, so daBl die Kranken iiber den Beginn
nichts Genaues angeben koénnen und daher von einem plétzlichen Auftreten
sprechen.

Bei groBleren und namentlich bei am Genitale lokalisierten Mollusca kann
Juckreiz auftreten, wobei es durch Kratzen zum Einimpfen des Virus an friiher
nicht befallenen Hautstellen kommt. Desgleichen kann sich auch bei aus-
gedehnten und konfluierenden Mollusca Juckreiz bemerkbar machen.

Bei den allerkleinsten, kaum iiber die Oberfliche hervorragenden Geschwiilst-
chen, die nur einer Acanthose des Epithels entsprechen, ist auch mit der Lupe
eine Offnung nicht zu sehen (NEISSER, CASPARY). Einmal entstanden, bleiben
viele Efflorescenzen auf dem kleinsten Umfang stehen und weisen durch Monate
und selbst Jahre das gleiche einformige klinische Bild auf, ein Merkmal, das
auch bei ungleich groBen und verschiedenalterigen Efflorescenzen im klinischen
Aussehen gewahrt bleibt. Sie konnen sich aber auch spontan zuriickbilden
und spurlos verschwinden oder aber sich durch Wochen und Monate vergréBern
und vermehren. Durch Jucken und Kratzen koénnen sich immer neue, durch
Einimpfung bedingte Mollusca ausbilden; HEBRA hat sie hdufig bei Pruriginésen
beobachtet, Kaprosi, NEuMANN, H.v.ZErissL bei Ekzematikern, sowie bei
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Maceration der Haut durch profuse Schweile oder bei Wasserbettpatienten
(Kapost). In cinem dieser Fille waren beide Arme mit Hunderten von Mollusca
bedeckt, dic am Ende des dritten Monats spontan abheilten. Reichliche akute
Vermehrung von Mollusca erwithnen auch H. v. Zg1ssL bei einer Puerpera, ferner
GEBER, VIDAL, CASPARY u. a.

Durch gelegentliches Kratzen, durch Entziindung und Sekundirinfektion
konnen die Efflorescenzen herauseitern und mit Hinterlassung einer vertieften
Narbe, #hnlich wie bei einer Variolapustel (Kaposr) abheilen.

Abb. 1. Mollusea contagiosa am Halse von ungleicher Griof3e; durch seitlichen Druck Austreten ciner
breiigen Masse.

Die Lokalisation des Molluscum ist in der Regel auf bestimmte Korper-
abschnitte beschriinkt. Das Genitale, die Augenlider, Hals und Gesicht stellen
gewissermalien den Lieblingssitz der Affektion dar. Selten kommt sie am
Stamm und an den KExtremitiiten vor; es gibt aber kaum eine Korperstelle,
die nicht einmal von Molluscum befallen werden kann.

So demonstrierte Sprrzer Mollusca im Nacken einer Frau mit kurzgeschnittenem
Haar, Dora Fucis solche in der Achselhohle und LEiNgr (bei einem 16 Monate alten Kind)
Mollusca zu beiden Seiten der Analfurche, um den After und an den groflen Labien. HABER-
MaNN und Kurscir demonstrierten eine 71 Jahre alte Frau, die in den Supraclavicular-
gruben beiderscits symmetrisch gelegene dreimarkstiickgrofe, prominente, knorpelharte,
gelappte, livoidbriunliche Knotenbildungen mit zahlreichen Dellenbildungen der einzelnen
Lappchen aufwics. Obwohl der histologische Befund undeutlich war, wurden die Tumoren
von einzelnen Diskussionsrednern als Mollusca angesprochen.
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REDsLOH beschreibt einen kleinbohnengroBen Tumor der rechten Conjunctiva bulbi
in der Hohe der Lidspalte, der sich bei der nidheren Untersuchung als Molluscum erwies.
Er meint daher auch, daBl man bei mikroskopischer Untersuchung aller als ,,Warzen*,
,,Cysten® oder ,,Papillome* diagnostizierten Tumoren hiufiger auf Mollusca stoBen wiirde,
als es jetzt geschieht.

QUATTRINI beobachtete bei einem drei Monate alten Kind einen kleinen am Kopf
oberflachlich sitzenden, kugeligen, nicht entziindlichen Tumor mit glatter, hellbrauner
Oberfliche, opalinem Aussehen und weicher parenchymatoser Konsistenz; die Dellenbildung
fehlte. Der mikroskopische Befund ergab ein Molluscum contagiosum.

Uber Mollusca mit besonders selte-
nem und gewissermaflen abnormen
Sitz findet sich in der Literatur eine
Reihe von Beobachtungen vor. So er-
wihnt KLAUBER das Vorkommen eines
Tumors der Areola mamillae, bei dem
zunéchst eine maligne Neubildung vor-
getduscht worden war, die sich aber
bei der mikroskopischen Untersuchung
als Molluscum contagiosum entpuppte.

In einer Beobachtung von BaLzEr
und ALQUIER fand sich in der Mitte
des inneren Fufirandes eine linsengrof3e
Geschwulst, die 1 cm im Durchmesser
besal und das Aussehen eines Papil-
loms zeigte. Bei der mikroskopischen
Untersuchung fand sich ein Mollus-
cum contagiosum. Am ganzen iibrigen
Korper war kein Molluscumknotchen zu
sehen.

Auch das Vorkommen am FuB-
riicken (SPRECHER, eigene Beobachtung),
am Handriicken (LILIENTHAL), an den
Unterschenkeln (FoLKENBURG), Crena
ani (ScHIFF), an der Glans penis sowie
am inneren Préaputialblatt (CrrorLra
und im&duBeren Gehorgang (FORSCHNER)
stellt eine seltene Lokalisation des
Molluscum dar.

Abb. 2. Seltene Lokalisation am Unterschenkel. Wihrend das Molluscum contagio-
sum in der Regel ein durchaus typi-
sches und kaum zu verkennendes Aussehen zeigt, kommen mitunter teils in
morphologisch-klinischer Hinsicht, teils durch die enorme Ausbreitung und
ZusammenflieBen der Mollusca sowie durch sekundire Hautveranderungen
bedingte Varianten vor, die eine besondere Besprechung erheischen.

a) Hier und da gelangen Mollusca zur Beobachtung, die nicht breitbasig
der Hautoberfliche aufsitzen, sondern an der Basis leicht eingeschniirt sind
und daher ein mehr pilzférmiges Aussehen (LELOIR und VIpAL) darbieten:
Molluscum contagiosum pediculatum.

b) Auch im Farbenton des Molluscum und seiner nachsten Umgebung kénnen
sich einige Abweichungen von der Norm ergeben. Das Molluscum erscheint
dann nicht weiBschimmernd oder mit der normalen Haut gleichgefirbt, sondern,
wie bei einem von KNowLEs demonstriertem Fall, zeigten die Efflorescenzen
eine auffillige Farbung: wei3, gelbbraun bis rotlichschwarz. Eine histologische
Untersuchung des Falles liegt nicht vor.
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Ich selbst hatte zu wiederholten Malen Gelegenheit, Mollusca auf der stark
pigmentierten Haut des Corpus penis zu beobachten, die sich nicht allein durch
ihren weillen Farbenton von der Umgebung kontrastreich abhoben, sondern
auch von einem ausgesprochenen leukodermatischen, ein bis mehrere Millimeter
breiten, rundlichen Hof umgeben waren. In diesen Fillen hatte sich die Depig-
mentierung (sieche auch den Abschnitt iiber Histologie des Molluscum) nicht
allein auf das Molluscum, sondern zum Teil auch auf die normale Haut der
Umgebung erstreckt.

¢) Hier sei auch einer vor kurzem gemachten Beobachtung von FaBRY und
Baknorr gedacht, bei der der Reiz der Entwicklung von Mollusca contagiosa

Abb. 3. Mollusea am Genitale und Unterbauch.

in der Haut geniigte, um hei allen Eftlorescenzen eine keloidartige Randzone
zu erzeugen; der Kranke zeigte an anderer Korperstelle echte Keloide. Es
handelt sich hier somit um die Fihigkeit des Bindegewebes bei priidisponierten
Individuen auf gewisse Reize mit Fibrombildung zu reagieren. Auch DREYER
erwihnt einen Iall von sehr starker Ausbreitung der Mollusca mit Umwandlung
eines Teiles der Herde in Fibrome. An der Stelle eines entfernten Molluscum
contagiosum hatte sich ein Hauthorn gebildet.

d) Das Molluscum contagiosum giganteum et generalisatwm. Diese klinische
Variante gelangt zwar nur ausnahmsweise zur Beobachtung, erheischt jedoch
besondere Betonung. Als erster hat Lutz (1860) iiber einzelne, zum Teil sehr
exzessive Geschwiilste berichtet, die sich neben gewohnlichen Mollusca vor-
fanden. LaacuE hat dann (1882) unter dem schon von ihm gewihlten Titel
s,»Molluscum giganteum® #hnliche Beobachtungen mitgeteilt. Es folgen die
Veréifentlichungen von KBERT (1885) und von VipaL (1889). Der Fall Vipars
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(,,Acne molluscum contagiosum généralisé. Acne varioliforme de Bazin)
zeichnete sich durch besondere Gréfle und Ausdehnung aus. Die Eruption der
Mollusca hatte am Handriicken begonnen und nachher auf den behaarten
Kopf, Gesicht, Stamm und Scrotum iibergegriffen. Auf der Kopfhaut ent-
stand eine Geschwulst von dem Umfang einer halben Orange, daneben erbsen-
bis haselnufigroBle Mollusca; auf einer Stelle des Unterleibes ein konfluierender
Herd mit einer gemeinschaftlichen Kruste, im tbrigen zahlreiche typische
Mollusca, darunter einzelne gestielt. Der groBe Tumor der behaarten Kopf-
haut wurde auf Pfians Klinik operativ entfernt und zeigte bei der histo-
logischen Untersuchung ein Molluscum contagiosum.

Eine sehr ausgedehnte Molluscumeruption nach Art eines diffus auf-
getretenen Ausschlages hat GEBER mitgeteilt. Die Kndétchen fanden sich am
ganzen Korper zerstreut. Vom Gesicht angefangen bis zum Epigastrium waren
sie vereinzelt, hingegen besonders gehduft am Genitale. Die behaarte Kopf-
haut und sidmtliche Extremititen erwiesen sich desgleichen befallen. Hier

Abb. 4. Mollusca contagiosa am Unterarm ; strichformige Anordnung.

und da entstanden durch Confluenz Geschwiilste von besonderer Grofle.
Mikroskopisch wurde der typische Befund erhoben.

SchlieBlich kommt besonderes Interesse einem von Kaposr bei einem
sechs Monate alten Knaben beschriebenen Fall von Molluscum contagiosum
gigantewm zu, der ein klinisch ganz auBlergewohnliches Bild darbot, derart,
daB er im ersten Augenblick sogar als Bromacne imponierte.

Capillitium und Ohrmuscheln waren fast gleichmaBig befallen und mit einer dicken
Gneisschichte bedeckt. Beide Wangen waren von groBleren Herden bedeckt, die ganze
Stirn und das Kinn reich besetzt mit teils disseminierten, teils dicht gedrédngten bis kon-
fluierenden, linsen- bis kreuzergroBen Herden, an der Oberfliche vielfach zerkliftet und
mit schwarzbraunen Massen inkrustiert. Beide Arme erwiesen sich von den Schultern bis
zur Handwurzel gleichmédBig besetzt mit schwarzbraunen, vorspringenden, durch Quer-
furchung vielfach abgeteilten Geschwiilsten, die sich allenthalben gegen die normale Haut
scharf und steilrandig absetzten. Schlielich zeigte auch der linke Unterschenkel einen
groBeren und der rechte Unterschenkel einige kleinere Herde.

Bei der genau vorgenommenen Untersuchung fanden sich an zahlreichen Stellen,
namentlich am Nacken, Hunderte von Efflorescenzen verschiedenster Grofle und Beschaffen-
heit, darunter klinisch vollkommen typisch ausgebildete Molluscumknotchen von perl-
mutterartigem Schimmer und zentraler Delle. Mikroskopisch konnte Karosi den typischen
histologischen Befund mit dem Nachweis von ,,Molluscumkorpern“ erbringen.

Es handelt sich hier um eine akute, im Laufe von zwei Monaten zur Aus-
bildung gelangte Entwicklung des Molluscum contagiosum. Die Entstehung



Klinische Symptomatologie. 9

ausgedehnter geschwulstartiger Formen erklirt Kaprost durch die bei der spon-
tanen Exfoliation der Mollusca auftretenden Entziindungserscheinungen. Dabei
konnen auch scheinbare papilldre Bildungen resultieren, indem die zwischen
den einzelnen Molluscumgeschwiilsten nach deren Ausfallen zuriickbleibenden
normalen Papillarrestc nunmehr gleichsam Warzenhervorragungen darstellen
(Karosi).

Mit Ricksicht auf dic GroBe der Herde, die riesige Ausdehnung und das
akute Auftreten, wiren Fille, wie sie hier geschildert wurden, als ,,Molluscum
contagiosum acutum giganteum et generalisatum™ zu benennen. Derartige
Beobachtungen stellen immerhin grofic Seltenheiten dar und werden in der
Literatur der letzten Jahre gar nicht mehr erwihnt. Nur LINDpSTROM hat noch
(1896) iiber einen in Kiew beobachteten Fall von Molluscum berichtet, der fast
am ganzen Korper verbreitet war, wihrend im Falle StimMpkEs die Knétchen
bloB den grofiten Teil des Abdomens einnahmen, und in einem von ArzT demon-
strierten Fall Capillitium, Stirne, Gesichts- und Brusthaut mit sehr zahlreichen
Efflorescenzen bedeckt waren.

¢) Im Gegensatz zum Molluscum contagiosum giganteum sei das Molluscum
contagiosum maliare erwithnt, dessen hier und da gedacht wird, und das ich ver-
einzelte Male zu beobachten Gelegenheit hatte. Die kaum stecknadelkopfgrofien
Efflorescenzen ragen knapp iiber das Hautniveau vor und lassen die Dellen-
bildung vermissen. Sie héingen nicht mit den Follikeln zusammen und lassen
bei Lupenbetrachtung ein durchscheinendes, zartes Zentrum erkennen (keine
Vertiefung), aus dem sich cine gelatinose Masse herausdriicken 1aft (Warr-
FIELD). lhre Diagnose kann nur bei gleichzeitigem Vorkommen typisch aus-
gebildeter Mollusca, mit denen sie auch in der Regel vergesellschaftet zur Aus-
bildung gelangen, oder durch die mikroskopische Untersuchung einwandfrei
festgestellt werden.

f) Ferner seien hier noch dic atypischen Fille von Zapik und WoHLWILL
sowic von SKLAWUNOS erwihnt, in denen infolge eingetretener Komplikationen
sogar der Verdacht auf cin Neoplasma, bzw. auf einen syphilitischen Primdir-
affekt rege wurde.

In dem Falle von Zanik und WonrnwiLL handelte es sich um einen 18jahrigen Jiingling,
bei dem seit sechs Wochen in der Entfernung von 2 em vom linken Mundwinkel eine etwa,
haselnuBgroBe, das Hautniveau ctwa 1/, em iiberragende, blaurote, kreisrunde, derbteigige,
nicht fluktuicrende, mit der Unterlage unverschieblich verlotete, auf Druck wenig empfind-
liche Geschwulst zur Ausbildung gelangt war. Ks bestand eine deutlich sichtbare, unregel-
miBlig begrenzte Miindung, die mit verkrustetem, citrig serosen Sekret verklebt war. Am
gleichseitigen Unterkicferwinkel und unter dem Kinn je eine etwa kirschgroBe, harte,
bewegliche Lymphdriise.

Dic an einem kleinen Gewebsstiickchen vorgenommene Untersuchung liel an ein Can-
croid denken. Der Tumor wurde daher weit im Gesunden exstirpiert. Bel der eingehenden
mikroskopischen Untersuchung wurden zunichst nur ein starkes entziindliches Infiltrat,
spiter jedoch ,,Molluscumkorperchen® und Lrescuiitzsche ,,Elementarkérperchen auf-
gefunden; ebenso konnten noch Reste des urspriinglichen Molluscumgewebes nachgewiesen
werden.  Bakterien waren in den Schnitten nicht enthalten.

Es handelt sich somit um ein Molluscum contagiosum mit ungewdhnlich
hochgradigen und ungewohnlich gearteten sekundéiren Verinderungen (WoHL-
wiLL), wodurch die klinische und anfangs auch die histologische Diagnose
besonders erschwert worden war.

Eine Mischinfektion mit Eitererregern, wic ein solches Vorkommnis vielfach
beobachtet worden ist und als Selbstheilung des Molluscum gedeutet werden
muf} (BrascHko, RosENTHAL, UNNA u. a.), kann fiir die Erklarung der Genese
des Falles von Zapik und WoHLWILL nicht herangezogen werden. Ks dirfte
sich vielmehr — wie WoHLWILL ausfiihrt — um eine intensive Reaktion in
Form eines sehr miéchtigen Granulationsgewebes handeln, bedingt durch die



10 B. LipscHiTz t: Molluscum contagiosum (BATEMAN).

Ausstreuung von ,Molluscumkérpern und virushaltigen Epithelien in das
benachbarte Gewebe beider (von seiten der Mutter des Patienten) vorgenommenen
Zerquetschung der epithelialen Massen.

_ Fall Skrawunos: Bei einer 29 Jahre alten Frau bestand seit /, Jahren an der Ober-
lippe, in der Néahe des Lippenrots eine linsengrofe, in der Mitte geschwiirige, im ganzen nur
wenig iiber das Niveau der Haut erhabene, derbe, miBig empfindliche Geschwulst. Der
Geschwiirsgrund war gelblichweil und zottig. Das umgebende Lippengewebe war stark
verdickt.

Die Diagnose schwankte zunichst zwischen Neoplasma und Primdraffekt. Die mikro-
skopische Untersuchung der exzidierten Geschwulst ergab den Befund eines typischen
Granulationsgewebes; an den Rand-
partien fand sich jedoch das ge-
wohnliche Bild des Molluscum con-
tagiosum. Hier hatten somit sekun-
dire Ereignisse zur starken Ent-
ziindungsreaktion mit Zerstérung
der Oberhaut und des Papillar-
korpers und zum Verriicken und
Eingebettetsein des Molluscum in
das entziindliche Granulations-
gewebe gefiihrt.

Die Frage der Genese des
klinisch von der Norm véllig ab-
weichenden Bildes a3t SKLAWUNOS
offen, wenn er auch am ehesten
eine Reizfernwirkung des spezifi-
schen Molluscumvirus auf die
obersten Cutisschichten in Betracht
zieht.

Fille, wie sie hier ausfiihr-
licher wiedergegeben worden
sind, beanspruchen grof3e prak-
tische Bedeutung, weil sie vor
allem die klinische und histo-
logische Diagnosenstellung er-
schweren und ferner, weil sie
zu besonderen Konsequenzen
in therapeutischer Hinsicht
fithren konnen.

g) SchlieBlich ist noch das
Molluscum der Awugenlider zu
erwiahnen, das schon wegen der
praktischen Bedeutung des

Abb. 5. Mollusca im Gesicht und an den Augenlidern. Leidens eine etwas eingehen_

dere Erérterung erfordert, zu-

mal diese Frage in dermatologischen Abhandlungen meist stiefmiitterlich be-
handelt erscheint.

STEFFAN (1895), pE WECKER (1896) und MUETZE (1896) haben zuerst auf
die Bedeutung der Mollusca fiir die Genese chronischer Bindehautkatarrhe
hingewiesen. Genauer sind sie dann vor allem von ELscHNIG studiert worden,
der 1897 sieben einschligige Fille mitgeteilt hat. Nach ELscHNIG ist an den
Augenlidern die #uBere Lidkante ein Lieblingssitz des Molluscum, so dal} es,
so lange es noch klein ist, zwischen den Wimpern verborgen ist. Durch seine
hellgelbe Farbe, die besonders bei dieser Lokalisation friihzeitig deutlich hervor-
tritt, unterscheidet es sich leicht von Hautwérzchen oder kleinen Papillomen,
wie sie bei chronischen Lidekzemen recht hiaufig vorkommen (ELSCHNIG).

In den selbst beobachteten Fillen weist dieser Autor auf das Auftreten
follikulirer Conjunctivitiden hin, die dem Trachom beinahe gleichen. Die Reizung
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der Bindehaut wird, nach ELscHNIG, hervorgerufen einmal durch die Wuche-
rungen am Lidrand und ferner durch die infektiose Beschaffenheit des Molluscum
selbst.

Spiter berichtete ELscHNIG, daBl auch Keratitis und Phlyktinen durch
Mollusca hervorgerufen werden konnen. Dieser Umstand soll darauf hinweisen,
daB die Disposition des Individuums (exsudative Diathese) fiir die Zeit der
Stérung von Bedeutung ist. Denn wahrend gewohnlich Bindehautentziindung
auftritt, zeigt sich hier das Bild der Phlyktane.

Eine spezifische Wirkung des Molluscum wird von ELSCHNIG, im Gegensatz
zu BRONs, nicht angenommen.

Auch nach H. und S. R. GirrorDp beruht eine betrichtliche Anzahl chronischer Con-
junctivitiden, die allen moglichen Behandlungsmethoden trotzen, auf der Anwesenheit
eines oder mehrerer Mollusca in der Nihe des Lidrandes. Durch Reiben soll Sekret aus
den Molluscumknétchen in den Conjunctivalsack gebracht werden, wo es dann die Con-
junctivitis auslost.

Italienische Autoren (Cavara, N1CHELOTTI) haben die gleichen Beobachtungen gemacht.
Das klinisch mitunter dem Trachom dhnliche Krankheitsbild heilt nach Ausquetschen oder
Abtragen der Mollusca innerhalb weniger Tage ab.

Eine experimentelle Erzeugung der Bindehauterkrankung durch eingetraufelte Auf-
schwemmung von Molluscumbrei oder Einbringen kleiner Fragmente des Molluscum unter
die Bindehaut ist Cavara nicht gelungen; es muB nach diesem Verfasser eine gewisse ,,Dis-
position*” mit im Spiele sein.

Auch NicuerorTi hebt die Berechtigung hervor, eine eigene Form der Bindehaut-
entziindung durch Mollusca contagiosa abzusondern; sie ergibt sich aus der Beschrankung,
der Affektion auf die mit Mollusca behaftete Seite, aus der Bevorzugung des Unterlides,
aus dem kennzeichnenden klinischen Bild und aus der prompten Wirkung der Beseitigung
der Mollusca, wihrend jede andere, noch so lange fortgesetzte Behandlung erfolglos bleibt.

Das Molluscum contagiosum zeigt pandemische Verbreitung. Nach v. PRowa-
zEK kommt es auch in den Tropen mit wechselnder Hiaufigkeit vor (in Brasilien,
Java, Sumatra, Neu-Guinea, China, Deutsch-Ostafrika und Samoa).

Das Molluscum stellt eine Erkrankung des kindlichen und jugendlichen
Alters dar. Bei Sduglingen wird die Affektion verhaltnismaBig selten beobachtet.

Bei jiingeren Puellae publicae findet sich das Molluscum gelegentlich am
Genitale, seltener an anderen Stellen, offenbar hervorgerufen durch Uber-
tragung der in der Genitalgegend urspriinglich lokalisierten Infektion.

In der zweiten Lebenshilfte gelangt das Molluscum sehr selten zur Aus-
bildung, jedoch fand ich in der Moulagensammlung des Hospital St. Louis ein
an der Kopfhaut einer Greisin lokalisiertes riesiges Molluscum contagiosum.

Beziiglich der Hdufigkeit des Vorkommens des Molluscum contagiosum
teilen nur einzelne Autoren genauere Angaben mit. MacLeop hat (1914) unter
2000 im Krankenhaus und in der Privatpraxis untersuchten Dermatosen acht
Fille von Mollusca, also 4% gesehen, wihrend fiir das Londoner Material die
Hiufigkeit des Molluscum 1—2%,, betragt. Nach augenirztlichen Erfahrungen
(ExscunIic) werden unter 10 000 Augenfillen jahrlich etwa vier Falle von Molluscum
contagiosum beobachtet. Von #lteren Autoren teilt GEBER einen auffallend
hohen Prozentsatz mit ; unter 889 Kranken 57 Fille von Molluscum contagiosum,
somit etwas iiber 6%. Wie hiufig das Molluscum unter bestimmten #duBeren
Bedingungen zur Beobachtung gelangt, wird noch in einem weiteren Abschnitt
(iiber die kontagidse Natur des Molluscum) erwahnt werden.

3. Die Diagnose und Differentialdiagnose des Molluscum
contagiosum
bereitet bei isolierten Efflorescenzen, auf Grund der auBerordentlich typischen
klinischen Merkmale, keine Schwierigkeiten; gegeniiber kleineren Warzen,
Milien, dem Syringocystadenom der Lider oder kleinen syphilitischen Papeln
am Genitale ist in diagnostischer Hinsicht namentlich auf die zentrale Delle
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zu achten. Zeigt das Molluscum einen ungewdhnlichen Sitz oder handelt es sich
um generalisierte Formen von miteinander konfluierenden, beetartig aussehenden
Mollusca, so kénnen sich immerhin diagnostische Zweifel ergeben. Wie BARTHE-
LEMY hervorhebt, werden Mollusca an den Hinden meist fiir Warzen und am
behaarten Kopf fiir Papillome gehalten, und HALLOPEAU teilte eine Beobachtung
mit, in der die Differentialdiagnose gegeniiber einem frambdsiformen Naevus
vorzunehmen war. Ein von RuscH im Wiedener Krankenhaus beobachtetes
Molluscum mit dem Sitz am Lidrand téduschte bei makroskopischer Unter-
suchung ein Basalzellenepitheliom vor, und lie erst mikroskopisch die richtige
Diagnose stellen. Hier sei auch eine Beobachtung von Jorrt angefiihrt, in der
die an beiden Unterarmen und Hénden lokalisierten Mollusca zunéchst als
Gewerbeekzem oder Epizoonose imponierten.

Bei konfluierenden Formen sucht man die Peripherie der Hautverianderung
auf das Vorkommen isolierter Knétchen ab, die dann meist das typische Bild
aufweisen. Bestehen trotzdem Zweifel, so konnen sie behoben werden entweder
durch Herausheben der kleinen Geschwulst aus ihrem Bindegewebshett und
durch den Nachweis des aus runden, glatten, weilen Lappchen zierlich auf-
gebauten traubchenférmigen Gebildes oder mikroskopisch durch die histologische
Untersuchung, bzw. einfacher durch den Befund von ,,Molluscumkoérpern®
im Ausstrich- oder Quetschpriparat.

4. Uber die kontagiose Natur des Molluscum contagiosum.
a) Klinische Beobachtungen iiber spontane Impfbarkeit des Molluseum

Noch bevor das Impfexperiment die Ubertragung des Molluscum contagiosum
demonstriert hatte, wurde der ansteckende Charakter der Affektion von alteren
Autoren erschlossen, indem sie feststellten, dafl in Schulen, Familien oder in
geschlossenen Kreisen und Instituten usw., falls ein Kind Mollusca aufwies,
nach einiger Zeit dieselbe Erkrankung, oft in viel gréBBerer Zahl, bei zahlreichen
anderen Kindern zu beobachten war. Diese Wahrnehmungen hat NEISSER
aus der élteren Literatur genauer zusammengestellt: BARNES (1878), BATEMAN
(1817), Camravir (1859), CarswerLL (1821), Caspary (1882), CHARLEs W.
ArrLEN (1886), Dusois-HaveniTH (1887), EBERT (1865), Liveine (1878),
MackENZIE (1879), MITTENDORF (1886). In diesen Beobachtungen wurde das
Auftreten von Mollusca bei Familienmitgliedern, bei Amme und Saugling u. dgl.
wahrgenommen oder in endemischer Form in Kinderasylen, iiber die nament-
lich Ca. W. ALLEN (48 Molluscumfille unter 100 Kindern) und MITTENDORF
(27 und 41 Falle in Kinderinstituten) berichtet haben.

Anhénger der Kontagiositdtslehre sind ferner, meist auf eigene Kklinische
Beobachtungen gestiitzt: BESNIER, DEVERGIE, DUCKwORTH, HARDY und
B&uiErR, HurcHIiNsON, MajoccHI, PATERSON, SANGITER, W. G. SmitH, TrIL-
BURY Fox, CisAR Borck, LaNG, NEISSER, VIDAL, GANDOROW, Pick, SELDO-
wITSCH, LINDSTROM, POLLITZER, HARTZELL, ARAGAO und VIANNA und Mac LEobD.
Von hervorragenden Pathologen sind VIRcHOW und RINDFLEISCH zu nennen;
ersterer wurde von einem Zweifler, auf Grund der EBErTschen Beobachtungen,
ein Glaubiger der Kontagiositét.

Indessen wurde in fritheren Jahren die Ubertragbarkeit des Molluscum
contagiosum auch energisch bestritten, so vor allem von den Begriindern
der Wiener Schule FERDINAND HEBRA und KaPosi. Zu den Antikontagionisten
sind auch DuHRING, PurDON, T. C. Fox und G. Fox, GEBER, WILSON, SIMON,
BARENSPRUNG und der Pathologe ROKITANSKY zuzurechnen. Den Standpunkt
der Antikontagionisten hat Kapost (1877) folgendermaBen ausgedriickt: ,,Es
ist weder kasuistisch, noch experimentell die Ubertragbarkeit der Molluscum-
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warzen dargetan worden. Deshalb halte ich dieselben auch fiir nicht ansteckend
und ihren Beinamen ,,contagiosum‘ fiir nicht gerechtfertigt‘ und noch 1892
zweifelte KaPosI an der Richtigkeit der von ihm selbst gemachten Beobachtung
des Auftretens zahlreicher Mollusca, sowohl in seiner Familie als auch auf der
Klinik, und war nicht geneigt, aus solchen Wahrnehmungen bindende Schluf3-
folgerungen zu ziehen. Desgleichen glaubt er auch dem Ubertragungsversuch
von RETzIUS die Beweiskraft abzusprechen.

Auf die Kontagiositdt des Molluscum und auf die diesbeziiglich bestehende
weitgehende Analogie zwischen Molluscum und Warzen hat auch JADASSOHN
hingewiesen, der, gleich EHRMANN, an durch Kratzen verletzten Hautstellen,
genau entsprechend den Strichen, Mollusca lokalisiert fand. JULIUSBERG hat
desgleichen bei seinen Impfexperimenten (siehe weiter unten) in Strichen ange-
ordnete Mollusca beschrieben. In einer Beobachtung HERXHEIMERs schien die
grofle Anzahl der Mollusca am Kinn beim Rasieren eingeimpft worden zu sein.
Fiir die Kontagiositdt spricht ferner auch das Vorkommen kleinerer Mollusca,
die nach Art der Warzen, um eine groBere Efflorescenz gruppiert angeordnet
sind (Laxg)

In jiingster Zeit wurde wiederholt iiber endemisches Auftreten von Mollusca
in einer Schulklasse nach gemeinsamen Baden, offenbar durch gemeinsame
Benutzung der Badetiicher (LANGER, FIScHER) berichtet. Auch die Uber-
tragung der Mollusca nach Beniitzung tiirkischer Béader diirfte durch Hand-
tiicher herbeigefiihrt werden (CROWLEY) Auf das tiirkische Bad als Infektions-
quelle haben bereits &dltere Dermatologen (HvTcHINSON, CROCKER u.a.) hin-
gewiesen.

b) Die experimentelle Uhertragung des Molluseum eontagiosum.

Wihrend in klinischen Beobachtungen die Kontagiositit des Molluscum
nur aus zufilligen Koinzidenzen erschlossen werden konnte, erméglichten die
Versuche, die Affektion im Experiment zu erzeugen, mit Sicherheit fiir die
spezifisch-kontagiose Natur derselben einzutreten.

Rerzivs scheint zuerst (1869) ein derartiger Ubertragungsversuch gegliickt
zu sein. Mitte Marz 1869 rieb sich RETzivs den ausgedriickten Inhalt eines
Molluscum etwas nach auBlen von der linken Brustwarze ein und befestigte
iber die Stelle ein Uhrglas mittelst Heftpflaster. Nach 2 Monaten war an der
Stelle nichts zu bemerken, ,,im Laufe des Sommers* trat an der eingeriebenen
Stelle ein ,,Cornedo** auf, welcher allméhlich ein dem Molluscum contagiosum
eigentiimliches Aussehen annahm. Das Knétchen war stecknadelkopfgroB,
blieb bis Dezember bestehen und verschwand nachher. Bei wiederholter Unter-
suchung fanden sich ,,Molluscumkorper®.

Uber je einen zweifellos gelungenen Ubertragungsversuch des Molluscum
contagiosum berichteten dann VipaL und HaaB. Ersterer stellte am 22. Juni
1878 einen Arzt vor, bei dem drei Monate nach Einimpfung des Inhaltes von
Mollusca sich eine typische Efflorescenz gebildet hatte. Die Inkubation war
um die Halfte kiirzer als bei RETzIUsS.

1888 hat HaAB einen Selbstversuch mit dem Inhalt eines frisch exstirpierten
Knotchen durch Verreiben auf seinem Vorderarm ausgefiihrt; nach mehr als
einem halben Jahr, nachdem er die Impfung schon vergessen hatte, trat an
der Impfstelle ein typisches Molluscum auf, das auch mikroskopisch den typischen
Befund der Hautverinderung zeigte. 1890 berichtete STANzIALE, daB es ihm
gelungen sei, einmal (von 21 Personen) das Molluscum, mit einer Inkubation
von drei Monaten, zu iibertragen.

SchlieBlich hat ¥. J. Pick 1891 in einer Reihe vollkommen einwandfreier
Versuche den Nachweis der Impfbarkeit des Molluscum contagiosum erbracht,
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indem bei intraepidermoidaler Uberimpfung an neun von zwolf Impfstellen
bei zwei Personen typische Mollusca erzeugt wurden.

Das Material rithrte von Mollusca her, die kranzférmig um die Lidrénder
eines alteren Mannes lokalisiert waren. Die Uberimpfung wurde an zwei Kindern,
und zwar im Schenkeldreieck beider Extremititen vorgenommen, an drei,
etwa 2 cm voneinander entfernten Stellen. In der 10. Woche war bei dem
einen Kind an zwei Impfstellen des rechten Schenkels eine verdachtige Efflore-
scenz wahrnehmbar, die nach weiteren acht Tagen mit der Lupe einwandfrei
als Molluscum zu erkennen war. Die gleiche Wahrnehmung wurde dann an
weiteren sieben Impfstellen gemacht und mikroskopisch der typische Befund
nachgewiesen.

1893 bestéitigte G. NoBL die in der Literatur bereits vorliegenden Ergebnisse
der Ubertragungsversuche des Molluscum contagiosum ; die ersten Efflorescenzen
konnte er bereits nach sieben Wochen auftreten sehen.

1896 hat DiuiBerro Ubertragungsversuche des Molluscum vorgenommen
und zwar an fiinf Kindern und an einer dlteren Frau. Nur bei einem Kind
entwickelten sich drei Mollusca, jedoch nicht an den Impfstellen, sondern
mehrere Zentimeter von diesen entfernt, am inneren Augenwinkel. Ob es diesem
Autor gelungen ist, experimentell Mollusca auftreten zu lassen, erscheint dem-
nach nicht einwandfrei erwiesen.

Vollkommen einwandfrei ist der Ubertragungsversuch MaXx JULIUSBERGs
(1905) an der NEIssErschen Klinik, ausgezeichnet durch die groBe Zahl — 29
typische Efflorescenzen — der erzeugten Mollusca und durch ihre Anordnung
langs der Impfstriche.

Aus den letzten Jahren liegt eine Selbstbeobachtung von CrpoLLa vor, der
anlaflich von mit Molluscummaterial ausgefiihrten Versuchen am rechten Zeige-
finger die typische Hautverianderung auftreten sah.

In den angefithrten Ubertragungsversuchen schwankte die Inkubation und
betrug sechs Monate (RETzIUS), drei Monate (VIDAL), mehr als ein halbes Jahr
(Haa), zehn Wochen (F. J. Pick), sieben Wochen (NoBL) und 50 Tage
(JULIUSBERG) (mit filtriertem Material).

Der jiingste Autor, der sich mit dieser Frage befaBit hat, CipoLLa will in
einer personlichen Beobachtung bloB eine Inkubation von 17 Tagen festgestellt
haben.

Ich selbst habe vor vielen Jahren in mehrfachen Selbstversuchen ein Haften
des Virus nicht erzielen kénnen. Auch NoBL berichtet bei weiteren Impfver-
suchen bloB negative Ergebnisse erreicht zu haben. Es scheinen somit sehr
verschiedenartige Momente zusammenzuwirken zu miissen, um das Haften des
Erregers herbeizufithren; nebst genauer Technik diirfte nicht allein das indi-
viduelle Verhalten der geimpften Personen eine Rolle spielen, sondern auch die
Akuitdt der Erkrankung, also die Virulenz des Ausgangsmateriales von Bedeu-
tung sein.

¢) Die experimentelle Molluscumiibertragung mittels Filtraten.

Die klinischen Beobachtungen iiber spontane Impfbarkeit des Molluscum
und die hier referierten experimentellen Ubertragungen der Affektion hatten
zwar mit Sicherheit den ansteckenden Charakter derselben bewiesen, unsere
Kenntnisse vom Erreger des Molluscum contagiosum aber nicht zu férdern
vermocht. In eine neue bedeutsame Phase gelangte die dtiologische Erforschung
des Molluscum erst durch den grundlegenden Versuch von Max JULIUSBERG
(1905, JapassonNs Berner Klinik) iiber den Nachweis der Filtrierbarkeit des
Molluscumvirus, wodurch iiberhaupt zum ersten Male die Existenz -eines
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filtrierbaren Virus bei einer menschlichen Dermatose erbracht worden ist. Die
Anregung zur Ausfiihrung der Versuche hatte JuriusBerc durch die Unter-
suchungen von MARX und STICKER erhalten, die 1902 ein filtrierbares Virus bei
einer, namentlich in fritheren Jahren oft mit dem Molluscum contagiosum ver-
gleichend studierten Affektion, der Gefliigelpocke, festgestellt hatten.

Im JuLiusBERGschen Versuch wurde der Inhalt von acht Mollusca, nach Ver-
reiben mit feinem Sand und etwas Bouillon durch ein Chamberlandfilter geschickt.
Vor und nach der Beniitzung wurde das Filter auf Bakteriendurchlissigkeit
gepriift, wobei von beiden Proben angelegte Kulturen steril blieben. Mit dem
Filtrat impfte JvLiusBERG sich selbst und zwei Arzte durch Einreiben der
Haut des linken Oberarmes, nachdem die Haut durch Reiben mit Schmirgel-
papier oberflidchlich verletzt worden war. Ein mit Filtratfliissigkeit befeuchteter
kleiner Mullstreifen wurde auf die verletzte Hautstelle angebracht und nach
24 Stunden entfernt. Es entstand zunichst eine Dermatitis, die nach drei
Tagen abheilte. Nur bei einem Kollegen traten 50 Tage nach der Impfung
an der Impfstelle 60 deutliche Mollusca auf, die sich allmiihlich immer weiter
entwickelten und den typischen mikroskopischen Befund zeigten. Eine Ver-
lingerung der Inkubation wurde im Filtrationsversuch nicht bemerkt, denn
auch bei Ubertragung mit unfiltriertem Material kann bekanntlich die Inkubation
zwischen zwei und sechs Monaten schwanken.

Nach einer mir vor Jahren gemachten Mitteilung LEWANDOWSKYs wurde
das von JULIUSBERG mit Filtrat erzeugte Molluscum in drei Generationen
weitergeimpft. Die dritte Passage am Vorderarme LEwaNDOWsKYs konnte ich
1907 untersuchen und den gesetzmiBigen cytologischen und mikroskopischen
Befund feststellen.

Weitere Untersuchungen iiber die Filtrierbarkeit des Molluscumvirus liegen
von DE Brast (1904) vor, derin fiinf Fallen bloB negative Ergebnisse zu verzeichnen
hatte; ferner von SERRA und WHILE und KiNGERY. Ersterer erzielte Haftung
des Virus nach Filtration durch Berkefeld W in zwei von drei Fillen mit einer
Inkubationsdauer von 30 bis 90 Tagen; letztere beschreiben das Auftreten von
Mollusca 60 Tage nach subcutaner Injektion des Berkefeldfiltrates bei zwei
Personen. Ein nach drei Wochen mit dem gleichen, in Glycerin aufbewahrtem
Material vorgenommener Impfversuch miBlang. SchlieBlich seien hier noch
die in jiingster Zeit von Gaviati (1923) vorgenommenen Filtrationsversuche
angefiihrt, die ebenfalls ein negatives Ergebnis zeitigten.

Die in diesem Kapitel aneinandergereihten Tatsachen beweisen mit Sicher-
heit die kontagiése Natur des Molluscum contagiosum ; iiber die Art des Infek-
tionserregers war man aber zu keiner exakten Vorstellung gelangt und nur
auf Grund der Ergebnisse der Filtrationsversuche wurde das Virus des Molluscum
contagiosum unter die ,unsichtbaren®, ,sub’- oder ,,ultramikroskopischen®
Krankheitserreger eingereiht — eine Annahme, die heute durch die Unter-
suchungen von LipscHtTz wesentlich modifiziert erscheint (siehe Parasitologie
des Molluscum contagiosum).

5. Die Pathogenese und das pathologische Substrat
des Molluscum contagiosum.

Auf die Ansiedlung des Virus reagiert die Oberhaut in Form einer eigen-
artigen Acanthose, mit charakteristischen Verinderungen der Mehrzahl der
Stachelzellen. Uber die Entstehung des Molluscum liefert TOROK eine aus-
gezeichnete Schilderung, die ich wegen ihrer Anschaulichkeit hier wiedergebe.

Die Wucherung geht von einem Punkt der MarpicHischen Schicht aus.
Es entstehen breite Zellkolben oder Zellappen, die gegen die Lederhaut nach
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abwirts und seitwirts unter die benachbarte Epidermis wuchern. Die auf diese
Weise entstehende Epithelmasse ist in symmetrischer Weise um die Stelle der
MavpicHIschen Schicht herum gelagert, an der die Proliferation begonnen hat.
Durch letztere wird die unter ihr gelegene Partie der Lederhaut nach abwérts
gedrangt und eine ganz diinne Schicht der Lederhaut mit der bedeckenden
Epidermis emporgehoben und im héchsten Grade gespannt. Die neu entstandene
Epithelmasse befindet sich demnach zwischen einer oberflichlichen, von der
stark gespannten und verdiinnten Epidermis mit einer ganz schmalen Lederhaut-
schicht gebildeten Decke und einer nach abwérts gedringten Partie des Papillar-
korpers. Sie hédngt mit der Epidermis vermittels einer relativ diinnen, hals-
artigen Stelle zusammen, unterhalb welcher sich die wuchernde Epithelmasse
unter die benachbarte Epidermis weiterschiebt. Es ist, als wiirde ein blumen-
kohlartiges Gewichs, welches mit einem diinnen, sehr kurzen und hohlen Stiel
mit der Unterflaiche der Epidermis zusammenhéngt, in die Lederhaut hinein-
gewuchert sein.

Die hierdurch entstehende Hautverinderung springt infolge ihres oberflich-
lichen Entstehungsortes scharf an der Hautoberfliche empor. Die gleichmiBig
um eine zentrale Stelle aufgehdufte gefdflose Epithelmasse bildet eine halb-
kugelige, weile Vorwolbung, deren Oberfliche infolge der Spannung glinzt
und die aus derselben Ursache eine derbe Konsistenz besitzt. In der Mitte der
Hautverinderung findet sich ein nabelartiges Griibchen, welches von Horn-
zellen ausgefiillt ist. Dieses Griibchen entspricht der Stelle, von der aus die
Wucherung der MarpicHIischen Schicht gegen die Tiefe der Lederhaut aus-
gegangen ist. An derselben Stelle ist die Hornschicht der in die Tiefe gewucherten
Stachelschicht gewissermaBen nachgesunken, d.h. die Verhornung findet an
dieser Stelle nicht mehr im Niveau der benachbarten gesunden Haut, sondern
an der in die Tiefe gedrungenen Stachelschicht, somit unter dem Niveau der
benachbarten Haut statt. Der enge, halsartige Abschnitt, durch welchen die
nach abwirts gewucherte Stachelschicht mit der benachbarten Epidermis
zusammenhéngt, erhdlt hierdurch ein Lumen, welches mit losgelésten Horn-
zellen ausgefiillt ist. Dieser halsartige Teil erscheint von der Oberfliche aus
gesehen als nabelartige Einziehung im Zentrum der halbkugeligen Vorwoslbung.
Die in dieser nabelartigen Einziehung bzw. in dem halsartigen Abschnitte der
Epithelwucherung liegenden Hornzellen stammen zum Teil von der Hornschicht
dieses Abschnittes, zum Teil von der Oberfliche der weiter abwirts gelegenen
lappenformigen Epithelwucherungen (TOROK).

An dieses grobstrukturelle Bild des Molluscum contagiosum sei hier das
dermatoskopische Aussehen der Hautverinderung angereiht, wie es von SAPHIER
geschildert wird. Bei hautmikroskopischer Untersuchung sieht man die wuchern-
den Epidermismassen, die aus rundlichen, hellgelben Schollen bestehen; ihre
mittleren Partien sind infolge des gegenseitigen Druckes abgeflacht. In der
Umgebung der kleinsten Knétchen sieht man die auseinandergedringten, in der
Regel erweiterten Gefafle. In groBeren Knotchen sind die GefaBverinderungen
intensiver. Oft kommt es zur enormen GefaBlerweiterung, die unter Umstéinden
mit Stauung verbunden ist. Diese Gefilverinderungen und das Bild der
Wucherungen sind durch den histologischen Bau des Molluscum bedingt. In
den Bindegewebssepten zwischen den &duBleren Protuberanzen der Geschwulst
sieht man die GefaBle des subpapillaren Netzes, bzw. die noch erhaltenen
Papillargefale. SAPHIER bezeichnet das Bild als fiir das Molluscum charak-
teristisch, da es bei anderen epithelialen Wucherungen vermit wird.

Fiir das genaue Verstindnis der Genese und des Baues des Molluscum con-
tagiosum ist vor allem die von UNNA gegebene Schilderung von besonderer
Bedeutung. Die traubige Form des Molluscum hatte in fritherer Zeit manche
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Autoren bewogen, die Affektion als degenerierte Talgdriise zu betrachten oder
zumindest das Follikelepithel als Ausgangspunkt fiir ihre Genese anzunchmen.
VircHOW, RINDFLEISCH, BIERADECKI, RENAUT, ISRAEL, SELDOWITSCH, OMEL-
TSCHENKO, I'ERDINAND HEBRA, P. Fox, HuTCHINSON, (FAGGE, STARTIN, PYE
SmiTH, CROCKER, ZEISSL und vor allem Kaposr glaubten das Molluscum von
einer Wucherung von Talgdriisen ableiten zu miissen, withrend eine grofle Reihe
von FKorschern, wie O. S1MoN, NEISSER, CASPARY, (GEBER, Lukowsky, THIN,
TAYLOR, SANGSTER, BOECK, B1zzozZERO und MANFREDI, TOROK und ToOMMASOLI,
Kromayer gegen diese Auffassung Stellung nahmen und das Molluscum von
einer Wucherung des Deckepithels ableiteten, eine Ansicht, die, wie UNNA
mit Recht ausfiihrt, jetzt allgemein geteilt wird. In seltenen Fillen hingt
ein Lanugohiirchen mit oder
ohne Talgdriisenanhang seitlich
einem Knotchen an, aber auch
dann ist keine besondere Be-
ziehung der Epithelwucherung
zur Talgdriise oder zum Follikel
aufzufinden (UNnA). Obwohl
die Follikelmiindungen fiir die
Ansiedlung  von  Infektions-
erregern der Haut geradezu
privdisponiert sind, kommt so-
mit ecine follikulire Lokalisa-
tion des Molluscum gar nicht
oder nur ganz ausnahmsweise
(ISRAEL) vor.

Hat man Gelegenheit, eben
entstehende,  makroskopisch
noch kaum sichtbare Knétchen
in der Umgebung dlterer zu
untersuchen, so kann man
die Ableitung der Affektion )

. . .. Abb. 6. ,,Molluscum contagiosum*:.

vom  Deckepithel in iiber- Dermatoskopisches Bild des Molluscum.
zeugen(ler Weise klarleg(‘n. (Aus SarHIer: Arch. f. Dermat. 136, 1912.)
Bs wird zuniichst ein einzelner
runder ,,Buckel™ (UNNA) senkrecht nach unten getrieben und an dieser Stelle
der Papillarkorper abgeflacht. Wiederholt sich der Vorgang an mehreren be-
nachbarten Stellen und kommt es zur Konfluenz der sich vergréBernden
Buckel, so resulticrt bereits ein Gebilde von acinésem Aussehen, das zu-
niichst noch cine mehr flichenhafte Gestalt besitzt. Durch weiteres Wachs-
tum der Buckel und durch sekundire Buckelbildung entsteht schlieBlich ein
lobulires Gebilde, das eine halbkugelige, in sich vielfach gefaltete und auf
moglichst kleinen Raum zusammengedringte Epithelmasse darstellt, die das
Deckepithel der Nachbarschaft anspannt und verdiinnt. Das Charakteristische
des Vorganges bestcht weiter nach UNNA darin, daB die Epithelzapfen nicht in
gewohnlicher Weise proliferieren, sondern dall einige Zellen und Zellgruppen
besonders stark anschwellen, daher der betreffende Epithelbezirk kugelig ver-
groflert und buckelférmig vorgetricben wird. Nachdem dazwischen normale
Zellen zuriickbleiben, die an dem weiter unten zu schildernden spezifischen
Zellvorgang nicht anteilnehmen, vielmehr beim Vortreiben der geschwellten
Zellterritorien zuriickbleiben und letztere konzentrisch umfassen, kommt es
zur ausgesprochenen lippchenformigen Gestaltung der spezifischen Acanthose.
Unna definiert daher in knappen Worten das mechanische Prinzip des Wachstums
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als eine Wucherung und gleichzeitige Anschwellung zerstreuter Epithelbezirke unter
duferer Raumbeschrinkung.

Beim Vortreiben der buckelférmigen Epithelzapfen weicht das Bindegewebe
aus. Innerhalb des Molluscum bleiben daher die Papillen nur ausnahmsweise
bestehen und die Bindegewebssepta, die man hier und da zwischen den &uf3eren
Anteilen der Geschwulst vorfindet, entsprechen nur selten fritheren Papillen
(UnNA).

Wenden wir uns nun dem eigentlichen histologischen Bau des Molluscum zu,
so mufl BENDA vollkommen zugestimmt werden, dal es sich hier nur um eine
maBige Zellwucherung, das heit, nur um eine sehr geringe numerische Zunahme
der Zellen, hingegen um eine ganz auBerordentliche Zellhypertrophie handelt.
Desgleichen meint auch CHARLES AUDRY mit Recht, daB das Molluscum kein
Neoplasma im VircHOowschen Sinne, sondern eine spezifische Metaplasie des
Epithels darstelle.

Bei der Untersuchung eines wohlausgebildeten Molluscum findet man nach NEISSER,
JARISCH u. a. folgenden typischen Befund: In der Epithelwucherung, die als kolbige Masse
ins Bindegewebe hineinragt, findet man die Basalzellenschicht und die dariiber befindlichen
zwei Zellschichten normal. Die nichste Zellschicht zeigt bereits Veranderungen, und zwar ist
daselbst das Auftreten einer feinen, kornigen Tritbung im Protoplasma, meist in der Nahe
des Kernes zu sehen. In der nichst hoheren Schicht haben die Zellen in der Regel die Fase-
rung verloren, die Zelle ist vergroflert, gebliht und der Kern wird immer mehr durch eine
im Protoplasma an Umfang zunehmende ,,Masse‘* aus seiner urspriinglichen zentralen Lage
an die Peripherie der Zelle gedringt, so daBl er nur in Form einer schmalen, im Durchschnitt
halbmondférmig begrenzten Scheibe zu sehen ist. Die im Protoplasma wachsende Substanz
wurde von NEISSER als aus kleinsten, dicht neben einander gelagerten hellen Koérperchen
zusammengesetzt beschrieben. In Alkoholpriparaten erschien die ,,Masse** mit dunklen
Punkten, in Form kurzer, stabchenartiger, linglicher Gebilde durchsetzt. Als weitere Ent-
wicklung wurde von NEISSER das Zusammentreten der kleinen Kiigelchen zu Einzelhaufen
angenommen, die sich in Form abgegrenzter, heller, glinzender Kérper von runder, ovaler
oder linglicher Form prisentieren. Diese Korper nannte er ,,Sporen‘‘; ihre Zahl betrug
sechs bis acht. Sie waren durch eine Art Balkennetz getrennt. Damit sollte der Hohepunkt
in der Entwicklung der vermeintlichen Parasiten erreicht worden sein. Nun setzen regressive
Veranderungen ein; durch eine rasch fortschreitende Verhornung wird die Zelle kleiner,
undurchsichtiger, so daB die ,,Sporen‘* fast ganz verdeckt werden; die ,,Masse* ist zum
,»Molluscumkorper‘‘ geworden.

Wie L. Prerrrer und NEISSER hervorheben, machen nicht alle Zellen die beschriebene
Metamorphose durch; ein Teil der Zellen wird nicht befallen, wird jedoch von den gebléhten
Nachbarzellen stark zusammengedringt, so daB in den ganz schmalen Protoplasmazonen
oft nur die Kerne noch deutlich sichtbar sind.

Uber das Verhalten der Mitosen beim Molluscum contagiosum liegen Angaben
von HEIBERG vor, der angeregt durch AuBerungen v. HaNSEMANNs (1893) die Mitosen-
groBe untersucht hat, ohne Anhaltspunkte fiir eine VergroBerung des Durchmessers
der Aquatorialebene zu finden.

In der groBen Literatur, die sich im Anschlufl an die Versffentlichungen
NEISSERs entwickelte, haben die meisten Autoren sich hauptsichlich dem
Studium der ,,Molluscumkérper (,,peculiar globes‘* von HENDERSON und PATER-
SON oder auch ,,paradoxale Zellen* von franzdsischen Autoren genannt) zuge-
wendet und das Verhalten der Zellverinderungen in der Stachelschicht meist
nur wenig beachtet. Nach BENDA handelt es sich aber bei den ,,Molluscum-
kérpern’* nicht um eine in der gewohnlichen Weise verhornte Zelle und die
Verinderungen in den tieferen Zellagen sind von denen in den oberflichlichen
Schichten zu trennen. Verfolgt man die in letzteren sich abspielenden Vor-
ginge, so findet man kleine, ziemlich scharf abgegrenzte, lichtbrechende Gebilde,
die zuerst von TouToN beschrieben worden sind (TouToNsche Kérperchen oder
NEissErsche ,,Keimkorperchen’). Sie liegen ungefihr in der dritten oder
vierten Zellage vom Stratum cylindricum aus. Wihrend BENDA gegen die
Deutung der ,,Molluscumkéorperchen® als Parasiten Stellung nimmt, glaubt er
den ,,Touronschen Kérperchen* eine derartige Rolle zuschreiben zu konnen.
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KROMAYER, ebenfalls ein Gegner der Parasitennatur der ,,Molluscum-
korper®, fithrt das Auftreten der feinkdérnigen Protoplasmamasse auf den Zerfall
von Epithelfasern zuriick.

C. BEck beschreibt im Protoplasma der groBen geblahten Epithelien der
zentralen Geschwulstpartien kleine, homogene, scharf begrenzte ,,Fleckchen®,
die er als Produkt einer regressiven Zellmetamorphose deutet.

Eingehend befafit sich UNxA mit den Verinderungen der Stachelschicht,
in denen er die Vorgianger der , Molluscumkorper™ erblickt. Auf Grund spezi-
fischer Farbungen (z. B. mit Siurefuchsin) deutet Uxxa die im Zellprotoplasma
auftretende , Masse™” als kolloide oder hyaline Substanz; aus ihr gehen dann
durch die hinzutretende normale Verhornung der Stachelzellen die eigenartigen
,,Molluscumkorper™ hervor. UxxA betont ferner mit Recht, daB nur ein Teil
des Protoplasmas die eigenartigen Veranderungen erleidet; die ,,Masse‘ baut
sich aus einzelnen Anteilen auf, die sich gegenseitig abflachen, withrend ein
kleinerer Anteil des Protoplasmas in netzférmiger Anordnung erhalten bleibt,
wodurch das Durchschnittsbild der Zelle ein septiertes Aussehen gewinnt.
Mitunter, speziell in Alkoholpriaparaten, lassen sich im Zellprotoplasma auch
einzelne kleinere und gréere Vakuolen nachweisen, die zum Teil auf Schrumpfung
zuriickzufiihren sind, zum Teil jedoch auf Verflissigung des nicht von der ,,Masse™
ergriffenen Anteiles des Protoplasmas beruhen diirften.

Ohne jede scharfe Grenze gehen nun die Verdnderungen der Stachelschicht
in die der Hornschicht iiber. Durch Verhornung an der Zelloberfliche kommen
dann die ,,peculiar globes’ zustande, in denen oft noch die Septierung nach-
zuweisen ist und die noch ein Kernrudiment in Form eines blaf gefarbten Gebildes
an einem Zellpol erkennen lielen. Mit fortschreitender Verhornung geht spiter
die Septierung verloren und die ,,Molluscumkérper™ gewinnen ein durchaus
homogenes Aussehen.

Im Bereiche der Delle findet man fast nur degenerierte Hornzellen (UxNa).
Bei schwacher VergroBerung unterscheidet man schon den zentralen hornigen
Pfropf von den nach unten radiir ausstrahlenden nicht verhornten Anteilen
des Molluscum. Beide Anteile sind durch eine stark gefirbte Zone von Kerato-
hyalin getrennt, das in netzartig angeordneten groben Kérnern die ,,Molluscum-
korper” umfassen. CEDERCREUTZ erwihnt ein recht breites Stratum lucidum,
das er in den Seitenteilen des Molluscum oberhalb der normal entwickelten
keratohyalinhaltigen Zellen feststellen konnte.

Fir das Studium der Verhornungsverhiltnisse bietet, nach den Untersuchungen von
DREYSEL und OPPLER das Molluscum contagiosum ein sehr geeignetes Material. “An den
zwischen den ,Molluscumkorperchen heﬂenden, bereits von \EISSER erwahnten, nicht
befallenen Epithelien ist namlich in den tieferen Partien ein besonders starker Kerato-
hyalingehalt, in den oberen schén ausgebildetes Eleidin zu finden. Haxawa beschreibt
beim 7\Iolluscum contagiosum neben dem "Raxv 1ERschen Eleidin auch eine von ihm gefundene
Substanz, die er wegen ihrer morphologischen Ahnlichkeit mit dem Eleidin und ihrer Firb-
barkeit mit Hamatovx lin und Héamalaun als ,,Himatox-Eleidin** bezeichnet.

SchlieBlich sei hier noch erwihnt, daf BRUNNER Glykogen in den Molluscumzapfen,
und zwar in den tieferen Partien, unterhalb des Stratum granulosum und oberhalb der
Basalzellen beschreibt. Es liegt nur in den die Molluscumumwandlung nicht eingehenden
Epithelien.

Das Bindegewebe verhélt sich entweder ganz indifferent oder weist nur eine leichte
Zellvermehrung auf, wobei die Zahl der Mastzellen vergroBfert ist; Plasmazellen fehlen.
Die GefaBe sind hier und da erweitert. Handelt es sich um sekundir infizierte Mollusca,
so begegnet man allen Zeichen der eitrigen Entziindung und massenhaft Kokken an der
Oberfliche und in der Delle in die Tiefe vordringend (L NXN4).

Die ,,Molluscumkoérper™ sind nativ und im gefarbten Priparat als grofe.
rundliche oder ovoide mit glatten, scharfen Konturen versehene Gebilde, die
bis auf eine manchmal etwas dichter gewebte periphere Zone gleichmiBig
homogen sind und leicht Farbstoffe annehmen. Sie quellen in 30% Kalilauge

2%

b4
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auf (Winocrapow), firben sich mit Jodtinktur maBig gelbbraun bis braun
und erleiden nach Zusatz von Schwefelsdure keine weitere Veranderung; Salpeter-
sdure farbt sie gelbgriin. Nach T6rOK und TomMmasoL1 werden die ,,Molluscum-
korper” von konzentrierten Siuren, von Kalilauge und Ammoniak gar nicht
oder kaum verandert; sie schwellen héchstens etwas an und werden blésser.
Auch bei kiinstlicher Verdauung (in Pepsinsalzsiaure) erweisen sie sich sehr
resistent. In Alkohol und Ather sind sie unléslich, mit Osmiumsiure sollen sie
sich schwarzen. CEDERCREUTZ beschreibt mit Scharlachrot firbbare kleinere
Korner, die er im Stratum germinativum, ferner in den oberflachlichen Zellagen
nachweisen konnte. Sie liegen intra- und extracellular und sind Lipoidsubstanzen,
die auch sonst haufig bei Entartungszustdnden des Gewebes angetroffen werden.
Interesse verdient noch die Angabe dieses Autors, dafl bei Untersuchung im polari-
sierten Lichte doppeltbrechende Substanzen im Molluscum nicht aufzufinden waren.

Nach Gram nehmen die vollkommen entwickelten ,,Molluscumkérper®
die Farbe an. Aus dem chemischen und farberischen Verhalten kann eine
keratinartige Degeneration des Protoplasmas fiir die Entstehung der eigen-
artigen Gebilde verantwortlich gemacht werden.

Uber die Pigmentverhiltnisse beim Molluscum contagiosum liegen spirliche Angaben
vor. GEBER erwihnt, daB gleich an der Ubergangsstelle zum normalen Epithelzapfen das
Fehlen des Pigments auffillt. Eingehendere Untersuchungen hat dann BECK ausgefiihrt.

Die Epithelzellen des Molluscum selbst sind pigmentfrei, wihrend das umgrenzende
Bindegewebe Pigmentzellen aufweist (BEck). Die das Molluscum bedeckende Epidermis-
partie zeigt in den untersten Zellschichten normale Pigmentierung, wihrend die oberen
Zellschichten immer pigmentédrmer werden. Der Ubergang ist ein allmahlicher. Ganz
vereinzelt findet sich Pigment aber auch in der Epithelpartie vor, welche die Molluscum-
delle umgibt. BECK vertritt die Ansicht, daBl die Stachelzellen nicht imstande sind Pigment-
kornchen aufzunehmen, obwohl in der Basalzellenschicht noch verzweigte Melanoblasten
zu sehen sind und er bezeichnet daher den Zustand als pathologisch.

CrpoLra beschreibt und bildet bei einem am Praeputium, somit in einer stark pigmen-
tierten Hautregion sitzenden Molluscum einen besonderen Typus dieser Hautverinderung
ab, bei dem das krankhafte Substrat durch einen besonderen Reichtum an ,,Chromato-
phoren** (im Sinne Brocms wohl als Melanoblasten zu deuten) ausgezeichnet war.

6. Die Parasitologie des Molluscum contagiosum.

Die Bestrebungen, den Erreger des Molluscum nachzuweisen, bzw. die Natur
der ,,Molluscumkorperchen zu ergriinden, haben eine aufBlerordentlich reich-
haltige Literatur gezeitigt.

Nachdem der von ANGeLUccI (1881) als Ursache des Molluscum beschriebene
Bakterienbefund (Bacterium lepogenum) von OskarR SiMoN, Unwa, Vipar,
NEISsER, KaPos1, JAMIESON und THIN entschieden abgelehnt worden war, hatte
ALBERT NEISSER in zahlreichen Arbeiten den Nachweis zu fithren versucht,
daB die (1891 von PATERsoN und HENDERSON entdeckten ,,Molluscumkérper-
chen® den Erreger darstellen, und zwar deutete er sie als Protozoen (Gregarinen).
Wihrend NEISSER urspriinglich (1882) die eigenartigen Gebilde in toto als
Parasiten bezeichnete, sprach er sich spiter (1888) dahin aus, daB nur die in
den ,,Molluscumkorperchen® vorkommenden als ,,Sporen‘ gedeuteten Gebilde
den Erreger darstellen. Entsprechend den auch von BOLLINGER vertretenen
Ansichten rechnete er nunmehr den Parasiten zu den Coccidien und verwies
auf die auch von VIRcHOW betonte Ahnlichkeit der ,,Molluscumkérper mit
den im Darm und in den Parenchymorganen des Kaninchens vorkommenden
Befunden der Coccidiose. VircHOW hat jedoch spater hervorgehoben, daB er
,,nichts wahrgenommen habe, was auf einen parasitdren Ursprung der ,Mollus-
kumkdérper hinweise®.

Die Coccidientheorie der ,,Molluscumkorper’ von BOLLINGER und NEISSER
hat zum Entstehen einer sehr umfangreichen Literatur gefiihrt, jedoch nur
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spirliche Anhinger (Touton, RivorTa, DARIER, ZIEGLER, WINOGRADOW)
gefunden, withrend die meisten Autoren (v. HANSEMANN, O. ISRAEL, KROMAYER,
MacaLLuMm, TOrROK und Tomasorr, Unna, Caspary, KuzNiTzKy, BLASCHKO,
Aupry, MiTzE, BEcH, BENDA, KGDAHL, HARTZELL u. a.) die parasitire Natur
der ,,Molluscumkoérper ablehnten und die einer eigenartigen Degeneration
der Epithelzellen vertraten. Welcher Art diese Degeneration sei, wurde von
den einzelnen Autoren schr verschieden beantwortet.

Nach BARENSPRUNG sollen die ,,Molluscumkorper dadurch entstehen, daf die Zelle eine
Imbibition mit ciner eiweiBhaltizen Fliissigkeit erhilt. GEBER deutet den mittleren Anteil
des ,,Molluscumkérpers' als Hyalin, wihrend die Rindenschicht verhornt ist.

Nach Avubry handelt es sich um cine kolloide oder hyaline Degeneration der Stachel-
zellen, nach Karosr um amyloide, nach Leroir und VipaL um kolloide Umwandlung,
wihrend ReENauT, GAUCHER und SERGENT, STANZIALE cine pathologische Verhornung
und Brascnxko cine hyaline Degeneration vertreten. Nach BENDA kann es sich weder um
Hyalin, noch um Kolloid handeln, ebenso hebt Cisar Bokck hervor, dal die ,»Molluscum-
kérper keine Amyloid- und keine Fettreaktion geben; THiN erklirt die Entwicklung des
Molluscum abhingig von ciner noch unbekannten newen Substanz in den Oberhautzellen
und Lusarsair erklirt cinfach: ,,Ks kann keinem Zweifel unterliegen, dall die Beurteilung
der in den Epithelien licgenden Korper eine sehr schwierige ist.” Der Vollstandigkeit
halber sei erwihnt, daBl Lukomsky die ,,Molluscumkorper von Leukocyten ableiten zu
konnen glaubt.

Der parasitiren Theorie der ,,Molluscumkérper™ wurde jedoch durch den
Nachweis ecines filtrierbaren Virus (JuriusBera) der Boden génzlich entzogen
und die 1907 erschiencnen Untersuchungen von LipscHiTZ konnten dann end-
giiltig das Virus des Molluscum contagiosum in seiner mikroskopischen Form
feststellen.

Somit lassen sich in der dtiologischen Erforschung des Molluscum contagiosum
dres Perioden unterscheiden: Die erste, durch ALBERT NEISSER, BOLLINGER u. a.
vertreten, glaubte die infektiose Neubildung durch Protozoen bedingt (Coc-
cidientheorie); die zweite, durch v. HANSEMANN, UNNA, KROMAYER, TOROK und
TommasoLt und viele andere Autoren vertretene Periode sprach den Zellverinde-
rungen, spezicll den ,,Molluscumkorperchen® jede parasitire Deutung ab
und trat fiir die Annahme einer eigenartigen Degeneration der Epithelzellen
ein (Degenerationstheorie). Schlieilich gelangte man durch die Untersuchungen
von BorriL, LirscHiTz, V. PROWAZEK, DA RocHA Lima, HARTMANN u. a. zu
der heute wohl allgemein akzeptierten Lehre von den Chlamydocoa-Strongylo-
plasmen in der Atiologie des Molluscum contagiosum.

Schien nun auch dieser Teil der Erforschung der Atiologie des Molluscum contagiosum
eine feste Grundlage gewonnen zu haben, so blichen doch bis in die jiingste Zeit neue ,,Knt-
deckungen® des Molluscumvirus nicht aus. GALLI-VALERIO beschricb Gebilde, die er als
Blastomyceten deutete ; Herzod, der in vier von sieben Fillen die zentrale Delle massenhaft
mit Staphylokokken erfiillt fand, glaubte diese banalen Keime fiir den Wucherungsprozef3
verantwortlich machen zu miissen und sprach das Molluscum als ein gutartiges ,,Acanthoma
staphylogenes™ an; Saur beschrieb im Ausstrichpriaparat des Molluseum Streptokokken,
dic auf keinem Nihrboden wuchsen und Berkefeldfilter passierten; Rurase fand in der
Kultur cinen grampositiven Coccus, der nur anaerob und am besten auf Blutnahrboden
zu ziichten war, wihrend Crarke J. Jackson Flagellatenformen beschrieb, bei denen sich
dic GeiBel ablésen und als ,,Spirochiite oder ,,Spirillum* weiter vegetieren soll. Das
. Molluscumkorperchen™ soll cin Protozoon sein (Plasmomyca contagiosa). Auch nach
SErRrA diirfte der Erreger des Molluscum zu den Protozoen gehoren. Krwiahnt seien hier
auch schlieBlich #ltere Angaben von Binpa und Bosg, die_im Zellprotoplasma kleinste
Korperchen beobachtet hatten, ohne ihre Bedeutung fiir die Atiologie des Molluscum sicher
feststellen zu konnen und ferner die Untersuchungen (Casacranpis, der im Molluscum-
filtrat lebhaft bewegliche lingliche oder birnférmige Korperchen erwéhnt.

Die Untersuchungen von Lipscuiirz iiber die mikroskopische Erforschung
der Atiologic des Molluscum contagiosum gehen in methodologischer Hinsicht
einen wesentlich anderen Weg, als er bis dahin in der enorm angewachsenen
Molluscumliteratur befolgt worden war. Indem zuniichst histologische Arbeits-
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methoden ginzlich unberiicksichtigt blieben, wurde durch native Untersuchung
bei Dunkelfeldbeleuchtung sowie durch Fiarbung im Ausstrich- und Klatsch-
praparat versucht, den Nachweis des Molluscumvirus zu erbringen. In nach
LorrLERs  GeiBelfarbungsmethode oder nach Giemsa gefiarbten Deckglas-
praparaten gelingt es, auBerordent-

lich zahlreiche, kleinste, kaum 1/, u

. ; grofle, rundliche Korperchen nach-

. % e zuweisen, die das Molluscum in

G ML enormen Mengen durchsetzen und

- . - daher schon in kleinsten Partikel-

. tiol s | A chen desselben nachzuweisen sind.
LA v P R S Bei Dunkelfeldbeleuchtung erschei-
el RO T nen sie wenig lichtbrechend, als rein
S Ve BRI e . weiBliche, rundlich-kugelige, unbe-
Y el . X wegliche Korperchen, die weder
2 Yed LT 0 LEe GeiBlel noch Membran erkennen
. RN St lassen. Mit gewohnlichen Methoden
. nehmen sie keine Farbe an, nach
o e Gram zeigen sie ein negatives Ver-
oy halten. Intravital sind sie mit Bril-
lantkresylblau und Neutralrot dar-

Abb. 7. Strongyloplasma hominis. zustellen (V. PROWAZEK)-

Ausstrichpréparat eines Molluscum contagiosum. Die Vermehrung der Kérperchen
1000 fache Vergr. LOFFLERs Geifelfiirbung. . . .
(LIPSCHUTZ.) erfolgt durch eine Art hantelférmiger

Teilung, so dafl neben Diploformen
auch solche vorkommen, in denen die zwei Korperchen bereits voneinander
gewichen sind, offenbar aber noch zusammengehoren, indem sie durch eine sehr
zarte, schwach gefirbte, fadenférmige Briicke miteinander verbunden sind.

Die Bedeutung dieser im Sinne von Strongyloplasmen gedeuteten Korperchen
fir die Atiologie des Molluscum contagiosum geht besonders auch aus dem

Abb. 8. Abb. 9. Abb. 10.

Abb. 8. Nachweis der Strongyloplasmen im Schnitt. Fixation in Sublimatalkohol, feuchte Giemsa-
farbung. Die stark geblihte Retezelle ist von den Klementarkérperchen ganz durchsetzt, der Kern
ist peripher verdringt. Die plumpen stiibchenféormigen oder kugeligen Gebilde stellen
Plastinsubstanzen dar. Immers., Ok. 8.

Abb. 9 u.10. Geblihte Retezellen mit plastinartigen Reaktionsprodukten und Auftreten einer den
Kern verdridngenden vakuolisierten Masse. Alkoholfixation, Pappenheimfirbung, Immers., OKk. 4.

spiter erbrachten histologischen Nachweis der Gebilde hervor, der eine voll-
kommene Ubereinstimmung der Untersuchungsergebnisse mit den typischen
Befunden im Ausstrich- und Klatschpriparat aufweist.

In nach der feuchten Giemsamethode (nach Sublimatalkoholfixation) be-
handelten Schnitten ist das Protoplasma der in den tieferen und mittleren
Anteilen des Molluscum gelegenen, stark geblihten Stachelzellen von tief
dunkelrot gefarbten Strongyloplasmen fast ganz erfiillt. Sie liegen in einer
kaum oder schwach roétlich gefarbten Grundsubstanz eingebettet, in einzelnen
kompakten Haufen, die voneinander durch schmale, ungefirbte Riume ge-
trennt sind.
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An Stelle der den grofiten Teil des Protoplasmas einnehmenden, den Kern
peripher verdringenden ,,Masse™ ist somit ein groBer Haufen von Strongylo-
plasmen zu schen, die gemeinsam mit dem hillenartigen Reaktionsprodukt der
Zelle, das EKinschlufigebilde aufbauen (siehe auch ,,die EinschluBkrankheiten der
Haut, dieses Handbuch Bd. IT).

Verfolgt man nun die erkrankte Stachelschicht weiter nach oben, so findet
man die wohl ausgebildeten grofien ,,Molluscumkérper” (HENDERSON und
PaTeErsoN) nach Giemsa blau gefiarbt, jedoch weisen sie noch in der einen Hilfte
mehr oder weniger deutlich (je nach der Intensitit der Differenzierung gefirbte)
Strongyloplasmen auf. In den obersten, der Hornschicht entsprechenden
yewebsabschnitten, sind die ,,Molluscumkérper vollkommen homogen dunkel-
blau gefirbt.

AnlaBlich cytologischer Untersuchungen iiber das Molluscum contagiosum
konnte LirscHUTZ noch auf einen weiteren Befund hinweisen, der in der Literatur
bereits von mehreren Seiten diskutiert worden war, ohne einer endgiiltigen
Losung zugefiihrt worden zu sein. Es ist dies die Mitbeteiligung des Kernes,
oder, allgemeiner ausgedriickt, von Kernsubstanzen iberhaupt am Aufbau der
,»Molluscumkérper

Schon A. B. MacarLLum hatte auf Kernverinderungen beim Molluscum hingewiesen
und KvuzNirzky ging soweit anzunehmen, dafl der Kern nicht nur die allerersten Verinde-
rungen iiberhaupt aufweist, sondern dall er schlieBlich vollstindig in der Protoplasma-
mischung aufgeht. Auch CEDERCREUTZ glaubt die Bedeutung des Kernes bei der Ent-
stehung kugel- und stibchenférmiger Gebilde im Protoplasma der erkrankten Zellen hervor-
heben zu missen. SANFELICE verlegt ebenfalls die wichtigsten Veridnderungen in den
Zellkern und glaubt die Genese der protoplasmatischen Zelleinschliisse auf ausgestoBene
Nukleolen zuriickfiithren zu konnen, die sich im Protoplasma stark vergroBern, cine réotliche
Farbe und ein granuliertes Aussehen annehmen.

Gegen die Anschauungen SaNrELICES nimmt jedoch BERrTI Stellung und vertritt die
Ansicht, daBl die ,,Molluscumkoérper im Protoplasma, unabhingig vom Kern entstehen.
DaB} ausgestolene Kernkorperchen zu den Zelleinschliissen in Beziehung stehen diirften,
wurde schon frither von MacALLUM vertreten, und auch PirrarRD und KROMAYER sprechen
sich fir die nukleiire Genese der Gebilde aus.

Ubrigens hatte auch NEIsser von Kernsubstanzen abzuleitende Gebilde gesehen und
sie als weitere Entwicklungsform des Erregers gedeutet.

Beim Studium gewohnlicher Hamalaun-Kosinpriparate, noch schirfer in
Pappenheim- oder Giemsaschnitten, begegnet man regelmilig innerhalb der
geblihten, infizierten Stachelzellen zahlreichen, grofleren
und kleineren, unregelmiBig gestalteten, plumpen,
stabchenformigen oder kugeligen Gebilden, die regellos
im Cytoplasma, innerhalb des EinschluBBgebildes zer-
streut angeordnet sind und zu den frithesten Zellver-
anderungen des Molluscum gehoren. Fir ihre Ableitung  Abb. 11, Molluscumzelle.

AP Q o a Drie ihy fa T 7 N Auswanderung der
von Kgmsubstanun §]nlcht ihr farl_)_erlbches Ve.rhaltcn Klementarkorperchen  im
(Pyronin rot, nach (iemsa blau gefirbt); ob sie aber frischen Priparat.

. . . (Aus Rocna Limac: Verh.
plastinartige, aus dem Kern selbst stammende Substanzen  dtsch. path. Ges. 1913.)

darstellen, ist um so schwieiger zu entscheiden, als

ihre Lagerungsverhiltnisse nicht geeignet sind, diese Ansicht zu stiitzen. Moglich
ware auch ihre Abstammung von bereits normalerweise im Cytoplasma vor-
handenen, hypertrophierten, plastinartigen Stoffen, wie solche durch Unter-
suchungen von HERTWIG u. a. nachgewiesen worden sind — ein Vorgang, den
wir uns als unter dem Einflull des Molluscumvirus ausgelost vorstellen kénnten,
in Ahnlichkeit mit gewissen Gebilden bei der Gefliigelpocke und anderen Krank-
heiten (siche ,,KinschluBkrankheiten™ der Haut, dieses Handbuch Bd. IT).
Bezeichnet man nach der von LrpscHUTz vorgeschlagenen Nomenklatur die
grofien im Protoplasma der Stachelzellen zur Ausbildung gelangenden Gebilde
bzw. die ,,Molluscumkérper® in der Hornschicht als ,,KEinschliisse I. Ordnung ',
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so kdme den geschilderten, plastinartigen Stoffen, die Benennung von ,,Ein-
schliissen II. Ordnung® zu. Die ,,Einschliissse 1. Ordnung* sind als Analoga
der NEecrischen Korper bei Lyssa oder der GuaRNIERIschen Kérper bei Vaccine
aufzufassen (PALTAUF, v.PrOwWAZEK, HARTMANN, LiPscHUTZ, BORREL, DA
RocHA LiMa u. a.). Sie stellen charakteristische Reaktionsprodukte der Zelle auf
das spezifische Virus dar und sind, nebst der von der Zelle gelieferten Grundsubstanz
als Hillenmaterial, aus auferordentlich zahlreichen Strongyloplasmen aufgebaut.

Entsprechend den Erfahrungen iiber die gesetzmdflige Lokalisation von ,,Zell-
einschliissen‘‘ in bestimmien Anteilen des erkrankten Gewebes, leitet LipscHUTZ,
zum Teil im Gegensatz zu é&lteren Anschauungen, die ,,Molluscumkérper
(HENDERSON und PATERSON)
nicht von der in der Tiefe
des Epithels nachweisbaren
Zellverinderungen ab, son-
dern deutet sie als unmittel-
bar in den infizierten Zellen
der obersten Schicht, speziell
des Stratum corneum, ent-
standene, charakteristische
Reaktionsprodukte auf das
Molluscumvirus.

Die mikroskopischen Be-
funde von LipscHUTZ sind
bisher allgemein bestéatigt
worden (v. PROVAZEK, HART-
MANN, DA RocHA Lima, Pa-
SCHEN [personliche Mittei-
lung], Prck, MaRrIANI, KREI-
BICH, LEBER, FONTANA,
Crporra, GAviaTI). KREIBICH
Abb.12. MO]E‘%?&EHOUI}%E;??}?'(‘ (;?flslslsftﬁrgf?gﬂnmrut einer  hat sich namentlich mit dem

1000 fache VergréBerung. (I'\'acg Ln)’sluﬁi""rz.) Verhalten der Molluscum-
strongyloplasmen bei Dunkel-

feldbeleuchtung beschiftigt ; FoNTANA hat sie eingehend mikroskopisch, nament-
lich mit der Silbrimprignationsmethode (TRIBONDEAU-FoNTANA) studiert und
mikrophotographisch wiedergegeben und GaviaTI auch im Schnitt nachgewiesen.

Besondere Beachtung beanspruchen die die Angaben von LipscHUTz besté-
tigenden Untersuchungen von GooppPasTURE und King. Diese Autoren sind
in eingehenden cytologischen Untersuchungen der Frage nachgegangen, ob
die Strongyloplasmen kleinste Mikroorganismen, somit zellfremde Elemente
oder autochtone Zellbestandteile, als Produkte der Degeneration des Zellplasmas
oder Zellkernes darstellen. Namentlich sollten die Beziehungen der Strongylo-
plasmen zu den Mitochondrien geklirt werden. Die Autoren gelangen zur
Ansicht, da die Strongyloplasmen korperfremde Gebilde sind, die keine
genetischen Beziehungen zu den Mitochondrien oder zu ausgestolenen Nucleoal-
substanzen aufweisen. Letztere losen sich im Cytoplasma auf und fithren zur
Bildung eines unregelmifBigen Netzwerkes, in dessen Maschen die Strongylo-
plasmen liegen. Indem sich diese enorm vermehren, bedingen sie die starke
Blahung der Stachelzellen. Im Sinne von LipscHUTz werden die Strongylo-
plasmen als der wahrscheinliche Erreger des Molluscum contagiosum ange-
sprochen.

Beachtung verdienen ferner die bestiitigenden Untersuchungen von LEBER,
der auch iiber gelungene Kulturversuche des Molluscumvirus berichtet. Das
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steril aus der Tiefe des Molluscum entnommene Material wurde anaerob in
menschliches Serum versenkt. Nach 48 Stunden konnte bereits eine Vermehrung
der verimpften Formelemente festgestellt werden, die nach lingerer Zeit eine
Triibung des Serums verursachten. Subkulturen gelangen mehrfach bis zur
10. Generation, desgleichen auch in mit Filtraten der Kulturen vorgenommenen
Weiterziichtungen. Dabei traten nicht nur typische Strongyloplasmen, sondern
auch groBlere, von LEBER beschriebene kokkenahnliche Gebilde auf. Die
Strongyloplasmen zeigten sich in einer zoogloeaartigen Masse eingelagert.

Impfversuche mit Kulturen fielen negativ aus, jedoch verweist LEBER mit
Recht darauf, daB selbst mit origindrem Molluscummaterial vorgenommene
Ubertragungen nur selten und schwer angehen. Die nachgewiesene Vermehrung
der Strongyvloplasmen in Kulturmedien spricht nach LEBER fiir ihre &tiologische
Bedeutung in der Genese des Molluscum. Fiir das Molluscumvirus hat Lre-
scHUTZ die Bezeichnung Strongyloplasma hominis vorgeschlagen.

Anhangsweise sei hier noch angefiihrt, daBl im zentralen Porus des Molluscum con-
tagiosum mit genitalem Sitz neben Kokken und Bacillen auch Spirochiten vom Refringens-
typus vorkommen konnen (KrersicH). Sie lassen sich auch im Levaditipraparat nach-
weisen, sind aber als Sekundirinfektion zu deuten, ahnlich etwa dem Wuchern von Spiro-
chaetaerefringentesan der Oberfliche macerierter spitzer Condylome. Ob Spirochiten etwa
auch im Porus von nicht am Genitale sitzenden Mollusca vorkommen, liBt KREIBICH
unbeantwortet.

Im Zusammenhang mit der Mitteilung KrREIBICHS sei auch die Beobachtung von MRras
gedacht, der Spirochaetae pallidae im Quetschserum unverandert gebliebener Mollusca
am ersten Eruptionstag eines maculapapulésen Exanthems nachweisen konnte. Den Befund
mochte ich, nachdem das Molluscum selbst gefaBlos ist, durch Eréffnung kleinster Blut-
und Lymphgefiafle zwecks Gewinnung des Reizserums bei der Herstellung der Priaparate
deuten und er wiirde dann nur dafiir sprechen, dafl zur Zeit der allgemeinen Virusaussaat
Spirochaetae pallidae sich in den Gefillen des das Molluscum umgebenden Bindegewebes
auffinden lassen.

MagoccHr vertritt allerdings die Ansicht, daBl das Syphilisvirus in jedes entziindliche
oder neoplastische Produkt eines Luetikers auf hamatogenem Weg gelangen koénne.

7. Biologie des Molluscumvirus.

Die Erforschung der biologischen Eigenschaften des Molluscumvirus hat
bisher nur geringe Fortschritte gezeitigt, dementsprechend lassen sich auch
nur vereinzelte Angaben machen.

Die Infektion erfolgt héchstwahrscheinlich durch direkte Ubertragung des
Virus und Einimpfung desselben in kleinste Epithelabschiirfungen, worauf
schon das von é&lteren Autoren zu wiederholten Malen hervorgehobene Auf-
treten generalisierter Mollusca bei juckenden Dermatosen, bei Prurigo usw.
hinweist.

Von der Beobachtung ausgehend, dal man bei mit Mollusca behafteten
Kranken sehr haufig Pediculi capitis, bzw. Phthirii pubis — je nach dem Sitz
der Mollusca im Gesicht oder am Genitale — findet, haben ERRMANN und Fick
die Meinung ausgesprochen, dafl moglicherweise diese Insekten die Zwischen-
trager des Virus abgeben konnten. Parasitologische oder experimentelle Unter-
suchungen liegen nach dieser Richtung bisher nicht vor; Interesse wiirde der-
artigen Versuchen bei der bekannten Rolle der Lause als Zwischentriager von
Rikettsien und Spirochéten (Rekurrens) zweifellos zukommen.

Die Haftung des Virus scheint auf jeder Stelle der Hautdecke erfolgen zu
kénnen, so dal neben den bekannten Pradilektionsstellen, auch seltenere Gegen-
den wie Kopfhaut, FuBriicken usw. Mollusca aufweisen konnen. Auffallend
ist die schwere Haftbarkeit des Virus, auf die schon oben hingewiesen wurde.
Neben individuellen Momenten (Infektionsbereitschaft) scheint auch das Alter
der Versuchsperson eine Rolle zu spielen, indem bei Kindern das Molluscum-
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virus leichter zu haften pflegt; wie einzelne Beobachtungen lehren, kommt es
aber auch in der zweiten Lebenshilfte nicht zur Ausbildung einer volligen
Immunitét.

Sukzessivimpfungen (Superinfektionen) mit Molluscum sind moéglich (nach
einer personlichen Mitteilung von Brocq).

Auf Versuchstiere ist das Molluscum contagiosum nicht impfbar. Altere
Versuche von AUDRY mit peritonealer Impfung von Kaninchen und Meer-
schweinchen, von EBERT an Hunden, sind ebenso negativ ausgefallen, wie die
Versuche von TOrROK und TomMMasori, von GAVIATI an Kaninchen, von HoF-
MANN, SALMON (personliche Mitteilung), von CHALMARS und N. MACDONALD
an niederen und selbst an anthropoiden Affen, von LipscHUTZ und DIAMARE
an Kaninchen und Tauben, obwohl BoLLINGER die Ubertragung des Molluscum
namentlich auf Gefliigel fiir aussichtsreich gehalten hatte. Zu dem gleichen
negativen Ergebnis haben auch in jiingster Zeit vorgenommene Versuche von
CreoLra an Kaninchen, Meerschweinchen und Tauben gefithrt. Nur CamMpaNa
und SABELLA wollen bei Impfung kleiner Molluscumfragmente in die vordere
Augenkammer von Kaninchen zwar in der Regel auch nur negative Resultate
verzeichnet haben, bei Transplantationen der zweiten Serie sollen jedoch Er-
scheinungen aufgetreten sein, die auf gelungene Haftung des Virus hindeuten
wiirden, indem ,,Molluscumkorperchen nachgewiesen werden konnten. Lip-
SCHUTZ konnte diese Angaben nicht bestéatigen. SchlieBlich sei noch erwahnt,
daBl Sarviorr nach subduraler Implantation kleiner Molluscumfragmente bei
Kaninchen besondere Krankheitserscheinungen beobachtet haben will. Die
Angaben dieses Autors wurden in der Aussprache stark bezweifelt.

Die biologische Wirkung des Molluscumvirus auf die menschliche Haut ist
spezifisch und von der Wirkung pyogener oder plasmomerregender Mikroben
streng zu trennen. Der Erreger des Molluscum ist ein Zell-, oder, genauer gesagt,
ein Epithelparasit der Citooikongruppe (LipscutTz) der Chlamydozoa-Strongylo-
plasmen ; er lebt gewissermaflen in Symbiose mit den Zellen der Stachelschicht
(,,symbiocellulares Virus*), wobei letztere zwar weitgehende Verinderungen
erleiden, aber nicht zugrunde gehen, vielmehr bis zu einem gewissen Grad ihre
Integritit bewahren.

Der Erreger befillt ausschlieflich das Epithel und ist somit ein rein epidermales
Virus, das im Corium keine oder jedenfalls nicht spezifische Verinderungen
auslost. Von den dermotropen Erregern (siehe , filtrierbares Virus in der Derma-
tologie, dieses Handbuch) ist das Molluscumvirus zu trennen.

Die Immunitdtsverhdltnisse sind bisher beim Molluscum nur sehr spérlich
erforscht worden. LEBER hat Untersuchungen ausgefiihrt, um zu entscheiden,
ob und in welcher Weise eine allgemeine Anteilnahme des Organismus an dem
spezifischen Infektionsprozel statthat. Serologische Priifungen des Serums
molluscumkranker Personen auf Komplementbindung nach BORDET-GENGOU
verliefen negativ. Cutanreaktionen mit Molluscumextrakten iibten bei mol-
luscumfreien Menschen mitunter eine primére toxische Wirkung in Form einer
reaktiven Hautentziindung aus, wobei sich der wisserige Extrakt dem alko-
holischen iiberlegen erwies. Unentschieden blieb in diesen Versuchen, ob diese
Wirkung durch das Virus selbst oder durch ein von ihm produziertes Toxin
ausgelost wird.

Die Frage, ob es sich bei dem Ausbleiben der Cutireaktion bei molluscum-
kranken Menschen um einen Zustand erworbener Immunitét handelt, konnte
nicht sicher entschieden werden. LEBER hélt es jedoch fiir wahrscheinlich, daf
selbst bei der Lokalisation des Molluscum in einem umschriebenen Hautanteil
der biologische Zustand der iibrigen Hautdecke nicht unbeeinfluft bleibt.
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Wenn man bedenkt, daB es sich im wesentlichen um eine Affektion handelt,
bei der das Virus auf das Epithel beschriankt bleibt und die Reaktion im Corium
auBerst gering ist oder fast fehlt, so wird man das Ausbleiben ausgesprochener
Immunitétsvorgange leicht erklarlich finden.

8. Die Stellung des Molluscum contagiosum im System der Derma-
tosen und seine Beziehungen zu einer Reihe von Hauterkrankungen.

Im System der Dermatosen ist das Molluscum contagiosum in die Gruppe
der ,,infektiosen Hauterkrankungen™ und zwar in die Untergruppe der ,,infek-
tiosen Akanthome* (Uxxa, LipscHUTz) (benigne Epitheliome — JADASSOHN)
einzureihen. AuBer dem Molluscum rechnen wir hierher, von menschlichen
Affektionen, die Verruca wvulgaris, das Condyloma acuminatum, die Papillome
der Mundhéhlenschleimhaut, das Larynapapillom (ULLMANY) und vielleicht auch
gewisse in der Literatur als Papillomatosis cutis (Fall GANTL u. a.) bezeichnete
Fille; von tierischen Hauterkrankungen wiren die Karpfenpocke, die Papil-
lomatose der Pferde (an der Hautdecke) und die Condylomata acuminata am
Genitale von Hunden, Pferden und Rindern anzufithren. Soweit abgeschlossene
Untersuchungen tiber die hier aufgezdhlten Hauterkrankungen vorliegen, sind,
im Sinne der Lehre von Avspirz und Uxna, Ausgangspunkt und Schwergewicht
der pathologischen Verdnderungen in der Erkrankung des Epithels zu erblicken:
das Corium spielt nur eine passive Rolle und ist daher auch nur geringfiigig
mitbeteiligt.

Die .,infektiosen Akanthome‘* sind lokalisterte Erkrankungen des Haut-
organs, bzw. der Schleimhaut; sie sind daher von den durch dermotrope Virus-
arten, bei allgemeiner Organismusdurchseuchung, auf himatogenem Weg hervor-
gerufenen Hautverdanderungen (Vaccine-Variola, Gefliigelpocke usw.) biologisch
und genetisch zu trennen.

Die Erreger der ,infektiosen Akanthome® sind, soweit sie bereits einem
genauen Studium unterzogen worden sind, filtrierbare Virusarten und losen
das Auftreten charakteristischer ,,Zelleinschliisse*, teils im Protoplasma (Mol-
luscum contagiosum), teils im Kern (Verruca vulgaris usw.) aus. Niheres iiber
,,EinschluBkrankheiten‘ siehe meinen Beitrag iiber ,,das filtrierbare Virus in
der Dermatologie** (dieses Handbuch, Bd. IT).

Uber die Beziehungen des Molluscum contagiosum zur Gefliigelpocke sowie
zu einer Reihe von Dermatosen mit unbekannter oder wenig geklirter Atiologie
liegen in der dlteren Literatur Angaben vor, die zum Teil einer genauen Revision
unterzogen werden miissen, zum Teil aber, als unhaltbar, abzulehnen sind.
So glaubten é&ltere Autoren (Czoxov, BoLLINGER), Molluscum contagiosum
und Epithelioma contagiosum der Tauben und Hithner miteinander identi-
fizieren zu konnen, indem sie auf eine Reihe von &uBerlichen Ahnlichkeiten
zwischen beiden Krankheiten hinwiesen. Nach neueren Untersuchungen sind
jedoch diese histologisch und pathogenetisch vollkommen verschiedenartigen
Infektionskrankheiten zu trennen. Die Gefliigelpocke ist auf den Menschen
ebensowenig tibertragbar (JULIUSBERG), wie das Molluscum contagiosum auf
Tauben (LipscHUTz, SANFELICE). Der Erreger der letzteren ist ein rein epi-
dermales, der der Gefliigelpocke ein dermotropes Virus.

In einer mehrere Jahrzehnte zuriickliegenden Periode wissenschaftlicher
Forschung wurde auf Grund der Befunde angeblicher Blastomyceten (Sax-
FELICE) oder Protozoen (Procospennien, Coccidien) das Molluscum contagiosum,
die Gefliigelpocke, die Psorospermosis follicularis vegetans (DARIER), das Con-
dyloma acuminatum (Dtvcrey und ORro), die Pagets disease (Befunde von
WickuAM und DARIER) usw. zu einer gemeinsamen Gruppe der ,,Psorospermosae
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vereinigt. Heute ist die degenerative Natur der fiir Parasiten gehaltenen Gebilde
langst anerkannt, bzw. haben die Untersuchungen von v. PROWAZEK, LIPSCHUTZ
u. a. wesentlich andere Deutungen der eigenartigen Zellbefunde angebahnt.

In friiheren Jahren wurde schlieBlich versucht, zwischen Molluscum con-
tagiosum und Carcinom Beziehungen nachzuweisen (NEISSER), wie bereits an
anderer Stelle ausgefiihrt worden ist. Die diesbeziiglich angestellten Vergleiche
und die vergeblichen Versuche, auf dem Wege des étiologischen Studiums des
Molluscum Anhaltspunkte fiir die Erforschung der Ursache der bésartigen
Geschwiilste zu gewinnen, scheinen einem Abschnitt medizinischer Forschung
anzugehoren, dem heute nur mehr historisches Interesse zukommt. Muflte doch
selbst BORREL, der aus dem Studium der ,,infektiosen Epitheliosen® (Molluscum
contagiosum®, Gefliigelpocke usw.). Anhaltspunkte und Anregungen fiir das
Studium des Carcinoms erhoffte, zugeben, dal zwischen diesen Erkrankungen
bloB gewisse Ahnlichkeiten festzustellen sind.

Der Nachweis der Filtrierbarkeit des Agens des Hiihnersarkoms (Rovus)
und die Feststellung typischer cytologischer Befunde (LipscHUTZ) in zahlreichen
Passagen dieser heute allgemein als echtes Blastom anerkannten Hiihner-
geschwulst stellen uns aber heute vor neuen Aufgaben und weisen auf Frage-
stellungen hin, die, bei dem jetzigen Stande unseres Wissens, nur, wie das hier
geschehen ist, in ganz groben Umrissen und mit groBer Reserve angedeutet
werden koénnen.

9. Die Prognose des Molluscum contagiosum

ist stets giinstig zu stellen, bis auf eine in Betracht kommende geringe kos-
metische Verunstaltung der Haut etwa beim Herauseitern zahlreicher Ef-
florescenzen im Gesicht und Abheilung mit Narbenbildung oder vereinzelten
Fallen bei generalisierten und konfluierten Mollusca, wenn ihre Abheilung
durch Entziindung erfolgt.

10. Die Therapie

bereitet bei sparlichen und einzeln sitzenden Efflorescenzen keine Schwierigkeit
und besteht in Abtragung der Efflorescenzen, bzw. im Ausdriicken desselben,
was oft erst nach Ritzen der sie bedeckenden diinnen Epithelschicht von der
Delle aus gelingt. Einzelne Autoren empfehlen Auslosen des Molluscum aus
seinem Bindegewebsbett mit der Curette und Verschorfung mit Argentum
nitricum.

Bei messerscheuen Patienten kann man die Efflorescenzen zum Abheilen
bringen, indem man nach BALzZER und ALQUIER ein in Jodtinktur getrinktes
Holzstédbchen in die zentrale Molluscumdelle einfiihrt. Zur gleichen Behandlung
empfiehlt SELDOWITSCH Argentum nitricum, RAVEN Natrium aethylicum und
CHABRLES Dawis Trichloressigsidure. Sobald keine Sekundirinfektion hinzu-
tritt, erfolgt die Heilung glatt, ohne Narbenbildung.

Andere Behandlungsmethoden, wie z.B. die Elektrolyse, kommen beim
Sitz der Mollusca am freien Lidrand in Betracht, wahrend die von L.F. CoPE,
H. Fox, SCHONHOFF u. a. empfohlenen Rontgenstrahlen wohl kaum in Anwen-
dung gelangen diirften.

Interesse verdient auch eine von SAKURANE empfohlene innerliche Behand-
lung des Molluscum, die bisher in Europa noch nicht iiberpriift worden ist.
Nach der Mitteilung dieses Autors soll in Japan ein Dekokt des Kornes von
Trinengras (Coix lacryma L. Graminae), und zwar 10—20 g téglich zur An-
wendung gelangen. Neun derart behandelte Fille heilten in zwei Wochen ab.
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Bei sehr ausgedehnten und konfluierenden Mollusca wird man von operativen
und iitzenden Verfahren Abstand nehmen und nach dem Vorgange Kaposis
versuchen, durch partienweise Anwendung (BEsNier, Karosr) erweichender
und auflosender Mittel, unter Beobachtung der Regel, nirgends ausgedehnte
Entziindung herbeizufithren, ein Schrumpfen und Ausfallen der Efflorescenzen
und selbst der groBeren Herde herbeizufiihren. Zur Anwendung gelangen
methodisch und wechselweise Sapo viridis, Emplastrum saponato-salicylicum,
Unguentum  sulfuratum  Wilkinsoni, Bor- und Diachylonsalbe und Seifen-
waschungen.

Auch nach totaler Entfernung der Mollusca ist mit der Moglichkeit des
Auftretens neuer Efflorescenzen zu rechnen. Diese sind nicht als Rezidive zu

Abb. 13. Molluscum contagiosum?. ($. 13 jihr., Stirn.) Ubersichtsbild. Die Unterschiede im Aufbau
der verinderten Epithelien auBern sich in dem verschiedenen Verhalten zum polychromen Mcethylen-
blau besonders deutlich. Polyehromes Methylenblau und neutr. Oreein. O 66:1; R 50: 1.
(Nach Gaxs.)

deuten, vielmehr als junge Efflorescenzen, die wegen der bekanntlich langen
Inkubationszeit des Molluscum, zur Zeit der Behandlung noch nicht der makro-
skopischen Besichtigung zuginglich waren. Man wird daher oft erst nach vielen
Wochen von neuem an die Entfernung der Mollusca herangehen miissen.

SchlieBlich sei auch hier nochmals angefiihrt, dall die Abtragung von am
freien Lidrand sitzenden Mollusca das einzige Verfahren darstellt, um die Ab-
heilung der oft bestchenden chronischen und hartnickigen Bindehautkatarrhe
herbeizufiihren.
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Einleitung.

Als benigne infektiose Epitheliome bezeichnet man circumscripte tumordhn-
liche Bildungen, die sich von den eigentlichen Neoplasmen (Blastomen) durch
ihre nachgewiesene Infektiositdt unterscheiden. Nach Meinung vieler Autoren
ist in ihrer Pathogenese die Epithelvermehrung das Mafgebende und Wesent-
liche, wie auch experimentelle Erfahrungen dafiir sprechen, dall im Epithel
das primum movens der Erkrankung liegt [s. Japassonx (a)]. Es ist darum
bedauerlich, daB in dem fiir sie von GaxNs zur Abtrennung von den echten
Blastomen vorgeschlagenen Namen: ,,Ortliche iibertragbare infektidse Gewebs-
neubildungen die Hervorhebung des epithelialen Charakters ganz wegfillt.
Vielleicht kann dem Bestreben, das Wort ,,Epitheliom* fiir nicht blastomatose
Bildungen zu vermeiden, dadurch Rechnung getragen werden, daf sich der
letzte Vorschlag Japassonxs?! ,infektiose Epitheliosen® einbiirgert.

Zu der Diskussion, ob man diese Bildungen zu den Geschwiilsten rechnen
soll, verweisen wir auf WEGELIN, der sich dazu ganz positiv duBert: Denn,
wenn es auch nicht sehr wahrscheinlich sei, daBl das Wachstum der Bildungen
auch ohne Virus weitergehen kann, so kénne man doch deswegen den Ge-
schwulstcharakter nicht bezweifeln, ebensowenig wie bei einem Uterusmyom,
das nach Sistieren der Ovarialfunktion verschwindet.

Gewil} ist, dies mag zugegeben werden, die Moglichkeit der Involution kein
Beweis gegen die Blastomnatur einer Neubildung, wohl aber spricht doch
die Infektiositdt nach der Auffassung vieler gegen diese.

Zu der Gruppe der benignen infektiosen Epitheliome sind bekanntlich zu
rechnen:

1. Molluscum contagiosum. 2. Verruca (vulgaris, plana und, weil die Infek-
tiositdt nicht nachgewiesen ist, anhangsweise senilis). 3. Condyloma acuminatum.

Die Einordnung dieser Affektionen beruht auf ihrer Infektiositét und auf
ihrem klinisch-histologischen Befund.

In letzter Zeit hat LipscutTz auf Grund der aus seinen Zellforschungen
resultierenden einheitlichen é&tiologischen Gesichtspunkte die benignen infek-
tiosen Epitheliome in ein anderes System, in die Gruppe der sog. ,,Einschluf-
krankheiten‘* der Haut (Chlamydozoen-Strongyloplasmen) eingereiht. Aus seiner
Feder stammt der Beitrag ,,Das filirierbare Virus in der Dermatologie’* (dieses
Handbuch II/1), welcher in den betreffenden Abschnitten eine Darstellung der

1 Japassonx: Ref. zu Gaxs (Histologie): Klin. Wschr. 1928, 324.
Handbuch der Haut- u. Geschlechtskrankheiten. XII. 3. 3
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histologischen und cytologischen Befunde bei Molluscum contagiosum, Warzen
und Kondylom enthéilt. — Ohne diese Befunde, wie sie von LipscHUTZ und
anderen Untersuchern (s. auch S. 71) erhoben wurden, zu bezweifeln, muf}
man doch hervorheben, daBl die Frage, ob Strongyloplasmen wirklich die
Erreger dieser Krankheiten darstellen, noch keineswegs als vollig geklirt an-
zusehen ist.

Es erscheint daher, zumal Einzelheiten iiber die Natur des Erregers und
iiber die Frage, ob verschiedene oder einheitliche Erreger bei den verschiedenen
Formen der Warzen und dem Kondylom eine Rolle spielen, nicht bekannt sind,
richtiger, die Einordnung dieser Erkrankungen unter die ,,benignen infektigsen
Epitheliome* bzw. ,infektiosen Epitheliosen® beizubehalten.

Da das Molluscum contagiosum in mannigfacher — auch cytologischer —
Hinsicht eine besondere Stellung innerhalb der bezeichneten Gruppe hat,
ist es an anderer Stelle dieses Bandes (S. 1) von LipscuHtTZ besonders ab-
gehandelt.

Warzen und Kondylome hingegen bilden von so zahlreichen und mannig-
fachen Gesichtspunkten aus eine zusammenhéngende Gruppe, daB ihre Darstel-
lung in einem Abschnitt notwendig erscheint und vielfache Hinweise in jedem
einzelnen der folgenden Kapitel diesen Zusammenhang unterstreichen miissen.

I. Warzen.

A. Nomenklatur.

Verruca (Warze) war natirlich frither ein rein morphologischer Begriff;
daher sprach man von weichen Warzen, von verruciformen Naevi usw. und im
Gegensatz dazu von den echten harten Warzen (V. durae).

Bei diesen ist wiederum zu unterscheiden zwischen der Verruca (dura)
papillomatosa s. vulgaris und der Verruca (dura) plana juvenilis.

Da mit Recht jetzt die Bezeichnung ,,Warze” nur den echten infektitsen
Warzen und der Verruca senilis (abgesehen von der Verruga peruviana) vor-
behalten bleibt, ist der Begriff ,,weiche Warze* ganz aufgegeben und damit
auch die Bezeichnung ,,harte Warze* (Verruca dura) iiberflissig geworden. Es
geniigt jetzt vollauf, von Verruca vulgaris und Verruca plana zu sprechen.

B. Statistik.

Wie in dem entsprechenden Abschnitt des Beitrages ,,Geographische Ver-
teilung der Hautkrankheiten (dieses Handbuch XIV/2) auseinandergesetzt
ist, erscheint fiir jede Statistik der Warzen der Unterschied von privatirztlichem
und poliklinischem Material von Bedeutung.

In der poliklinischen Klientel finden die Warzen zunichst meist keine Be-
achtung und erst, wenn exzessive Warzenbildung, z. B. an den Héinden, den
Trager geradezu entstellt oder bei der Arbeit behindert, wird die poliklinische
Ordination aufgesucht. Gerade durch diese Verzogerung aber wird die Weiter-
verbreitung auf Verwandte und Bekannte erméglicht, und gerade dadurch die
Zahl der Warzenfille auch absolut in den drmeren Volksschichten vermehrt, so
daB man in den Polikliniken letzten Endes die Verrucosis sowohl héiufiger als
auch in exzessiveren Formen zu Gesicht bekommt. Zudem ist zu beriicksichtigen,
daB die Beriihrung mit allerlei zersetzten organischen Substanzen (Erde, Schmutz)
von Bedeutung fiir die Entstehung von Warzen zu sein scheint, so dafl auch
hierdurch die groBere Héaufigkeit der Verrucosis bei den drmeren Schichten zu
erkliaren ist.
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Die erreichbaren Statistiken zeigen eine immerhin auffallende Haufigkeit der
Verruca wvulgaris in Deutschland. In den Polikliniken der Universitiats-Haut-
klinik in Kicl 0,9%, in Breslau 1%, in meiner (Seirzer) Krankenkassenpraxis
sogar 2,6%. Letzteres mag darauf zuriickzufiihren scin, daB wegen dieser
einfachen und hiufigen Erkrankung die Polikliniken nicht in so hohem MaBe
aufgesucht werden wie die freipraktizierenden Arzte.

Da die meisten Statistiken plane und vulgdre Warzen einheitlich behandeln,
ist es zweckmaBig, auch fir die Kieler und Breslauer Statistik, die planen
Warzen — in allen drei Statistiken recht gut iibereinstimmend 0,45% — hinzu-
zufiigen. Fiir die Warzen insgesamt crgeben sich in der Kieler und Breslauer
Universitiats- Poliklinik ctwa 1,35—1,45%, Breslauer Kassenpraxis: 3%. Wien
(Conrapi: Allgemeine Poliklinik 1897/98, 34 Warzen: 2500 Fillen) = 1,36%.
Konigsberg (Privat-Poliklinik) 1%. Oslo: BEck: unter 1420 Lungenkranken 597
Hautkranke, davon 14 Verruca vulgaris == 2,3%, 1 Verruca scbacea = 0,17%.

Im dibrigen Kuropa doch anscheinend seltener: Toulouse: 0,4%, Prag: 0,4%
London (Rapcrirr Crocker 1903): 0,327%, Belfast: 0,3%, in Nordamerika,
nach den grofiten Statistiken (Amer. Dermat. Assoc.) wieder ctwas hiufiger:
ziemlich konstant 1% (Literatur s. auch dieses Handbuch XIV/2, S.323).

Sicher sind dic Warzen noch wesentlich hdufiger, als diese Zahlen vermuten
lassen, da gerade sic erfahrungsgemall besonders haufig von den Patienten
gar nicht oder selbst behandelt werden, und die Selbstbehandlung durch die
offentliche Anpreisung von Warzenmitteln in Zeitungen sehr gefordert wird.

C. Klinik.
1. Die Verruea vulgaris (s. papillomatosa).

Die Verruca vulgaris ist cine papilldre und hyperkeratotische Wucherung,
welche den ausgesprochenen Typus ciner verrukdsen Verdnderung darstellt.

a) Lokalisation und Morphologie.

Die vulgire Warze (volkstiimlich ,,Hithnerwurzel” usw.) findet sich am
allerhdufigsten an Hand- und Fingerriicken; von den Seitenkanten der Finger
sind besonders die — nicht von Nachbarfingern bedeckten — Radialseiten von
Daumen und Zeigefinger, die Ulnarkante des Kleinfingers, an der Hand die
Ulnarkante befallen. Etwas seltener erkranken die Beugeseiten der Finger und
die Volae manuwum.

Von den Héanden erstrecken sich die Warzen oft bis zu den Beuge- und
Streckseiten des Handgelenks und der unteren Teile der Vorderarme. Erst in
groffem Abstand von der Hiufigkeit an Hénden und Nachbargebieten folgt
die Beteiligung des Gesichts und behaarten Kopfes und der Fiiffe (dorsum und
planta); alle anderen Lokalisationen gehéren zu den enormen Seltenheiten.
Warzen am Rumpf fanden sich in den ,,exanthemartigen® Féllen JAnAssonwns (a).
In fritheren Jahren hielt man irrtiimlicherweise auch die Warzen an den Fiiflen
fiir cine groBe Raritit [HurcHinson (a)]. Uber die Warzen an Schleimhduten
siche S.53.

Warzen an Hand- und Fingerriicken. Diec haufige -— auch fiir viele andere
Lokalisationen typische — Warze an Hand- und Fingerriicken beginnt mit einer
stecknadelkopfgrofen, harten, kugel-kalottartigen bis halbkugeligen Erhebung von
blafigelber, rotlicher, meist aber normaler Hautfarbe.

Manchmal (vielleicht immer) ist zu Beginn dic plane oder halbkugelige
Oberfliche glatt und kann selbst den Eindruck starker Spannung machen, da
die Kontinuitit der Hornschicht dariiber vollig erhalten ist. Krst nachtriglich

3*
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mit zunehmender Grofle der Warze wird die Kontinuitit aufgehoben und die
Oberfliche rauh; doch kann in seltenen Fillen diese Spannung der intakten
Hornschicht auch bei groBeren Warzen noch erhalten bleiben. Dieses eigenartige
Bild beschrieb JapassoHN (¢) auf Grund der Beobachtungen an seiner eigenen
Hand: eine ganz glatte, unregelmdifig gewolbte, prall gespannte, druckempfindliche
und auffallend gerdtete Erhebung erweist sich histologisch als Verruca vulgaris
mit vollig im Zusammenhang
erhaltener Hornschicht.

In der Regel aber —
frither oder spiter, jeden-
falls meist schon recht frith
— wird die Kontinuitdt der
obersten Hornschicht ge-
sprengt, und die Oberfliche
der Warze erscheint mit
feinsten warzigen 1/s—1/, mm
breiten rundlichen Erhaben-
heiten besetzt, welche bei
Individuen mit besonders
zarter Haut deutlich sicht-
bar, im Zentrum je einen
roten Punkt tragen. Im
frithesten Stadium ist die
junge Verruca vulgaris kli-
nisch und histologisch von
der Verruca plana gar nicht
zu trennen.

Ist die Warze ausge-
wachsen, so kann sie Erbsen-,
seltener  Bohnengriffe er-
reichen; der Durchmesser
betrigt 5—10 mm; ihre
Erhebung ragt aus der ge-
sunden Haut steil etwa
1—3 mm hoch empor; um
die Warze findet sich manch-
mal — besonders bei pal-
maren und plantaren War-
zen — ein leichter hyper-
keratotischer wallartiger Ring.

Abb. 1. Verrucae vulgares: Hand und Fingerriicken. Sonst ist die U mgebung

meist reaktionslos; nur bei
solchen Warzen, welche noch eine glatte gespannte Oberfliche haben (s. o.),
findet sich ein roter Hof [Karost (a)].

Die Kontur der ausgewachsenen Warze ist rund oder (seltener) unregelmiBig
polygonal.

Die Oberfliche der reifen Warze ist fast flach oder halbkugelig abgerundet,
zerkliiftet und fiihlt sich hart an; gegeniiber der normalen Hautfarbe der jungen
Warze ist sie nunmehr oft von gelb- bis grauschwarzer Farbe, die zum Teil wohl
auf duplere Verunreinigungen zuriickzufiihren ist (vielleicht ,,Hornschwarz*?),
schmerzlos, ohne Rote oder sonstige entziindliche Erscheinung. Auf der Ober-
fliche hat sich, wie erwiahnt, der Zusammenhang der obersten Schichten gelost
und zahlreiche Furchen sind crkennbar, welche die Warze in Prismen von 1/,
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bis 1 mm Dicke, entsprechend den verlingerten Papillen, teilen. Je nach der
Ausbildung dieses Netzes von Furchen findet man alle Ubergéinge von fein-
warzigem, durch scichte Furchen angedeutetem Ausschen bis zum ausgesprochen
zottenformigen Zustand, bei dem hohe, verhornte Papillensiulen durch tiefe
Furchen abgetrennt sind.

Uber die von Japassoun als ,, Mosaikwarzen bezeichnete besondere Form
siche S. 39.

Das von WiLLiams (a) demonstrierte verhornte filiforme Gewichs am Zeigefinger
ist wohl cher als nichtinfektioses Papillom denn als Verruca aufzufassen. )

Oft sind an den scitlichen Abhingen der Warze schwarze vertikale Streifen
zu erkennen, die als schwarze Piinktchen an der Papillenspitze erscheinen.
Hobelt man die Spitze der papilliren Excrescenzen mit parallelen Horizontal-
schnitten ab, so erfolgt plotzlich aus diesen schwarzen Punkten ecine abundante
kapillire Blutung, cin Beweis, dall diese schwarzen Streifen — bzw. bei Auf-
sicht Punkte —— nichts anderes sind als die Verlingerung der Papillencapillaren,
die im unteren Teil  der
Papillarsiule  wohl erhalten
und blutfithrend, im oberen
Teil trocken, thrombosiert,
schwiirzlich sind [DuBrEUILH
(a, d)].

Eine besonders stark ver-
hornte filiforme, cinem Clornau
cutanewm dhnliche Warze am
Fingerendglied zeigt Abb. 17.

Bei der von VoLLMER be-
schrichenen eigenartigen War-
zenbildung am Fingerriicken
diirfte es sich moglicherweise
um Keloidbildung nach War-
zenentfernung handeln.

Warzen am Nagel. Wie bei der Pridilektion der gewohnlichen Warzen fiir
den Tingerriicken nicht weiter verwunderlich, bildet auch diec Nagelgegend
aller Finger cine hiufige und meist exzessive Lokalisation der Verrucosis
(s. Abb. 14, 22). Vieclleicht kann bis zu einem gewissen Grade von einer
besonderen Pridilektion fiir den Daumennagel (Karosr und BrsNIER-Doyon)
gesprochen werden, jedoch bleibt kein Finger verschont.  Meist sind mehrere,
bisweilen alle einer Hand, in cinzelnen Fillen (P. A. Morrow) sdmitliche Ndgel
beider Hinde befallen.  Am  hiufigsten findet sich die Verruca vulgaris am
seitlichen Nagelfalz, von wo sie unter die Nagelplatte dringen und diese hoch-
heben kann.

Etwas seltener erscheinen die Verrucae am hinteren Nagelrand:; befallen sie,
was zu den groBen Rarititen gehort, von hier aus die Nagelmatrix, so kénnen
sie Deformititen der Nagelplatte im Gefolge haben.

Am scltensten finden sich Warzen distal am freien Nagelrand, von wo sic,
in das Nagelbett vordringend, mitunter die Platte abrollen und emporheben.

Dic Nagelwarzen crscheinen nicht uur als abgerundete Krhabenheiten,
sondern auch als walzenformige, hyperkeratotische Gebilde, welche kranz-
oder halbmondartig den Nagel umranden (s. Abb. 22).

Alle Nagelwarzen sind durch die Einmauerung zwischen Falz, Nagelplatte
und dem schr empfindlichen Nagelbett recht schmerzhafte Gebilde, — neben den
plantaren Warzen die cinzige wirklich héiufig zu Beschwerden fiihrende Lokali-
sation der Verrucosis.

Abb. 2. Interdigitale papillire Warzen und gewohnliche
Varzen am Zeigefinger.



33 W. FREUDENTHAL und Rup. SpirzEr: Warzen und Kondylome.

Interdigitale Warzen. Gegeniiber den hdufigen Warzen an den Streck-
seiten der Finger selbst, stellen die Warzen im Interdigitalraum eine gewisse
Seltenheit dar. Durch den engen Kontakt der Finger konnen sie sich hier nicht
zu den gewohnlichen runden Prominenzen entwickeln, sondern bilden flache,
beetartige, feinpapillomatise, leicht durchfeuchiete, scharf abgesetzte Rasen (Abb. 2).

Palmare Warzen. Die, entweder mit planen oder meist allein, an Palmae
und Plantae auftretenden vulgiren Warzen stehen an Hdaufigkeit den ge-
wohnlichen Warzen an Hand-(und FuB-)riicken bedeutend nach. Ihre Form
ist erheblich breiter und flacher als an anderen Stellen.

Die Besonderheiten in

S der Entwicklung und Ge-

: stalt der palmaren Warzen

sind durch die Dicke der

Haut in der Vola manus

und durch den Druck be-

dingt, denen sie an dieser
Stelle ausgesetzt sind.

Sie erscheinen meist
in Form eines sehr wenig
erhabenen  Kegelstumpfes
oder sinken sogar bis zum
normalen Niveau der Haut
in die Epidermis ein.

Das Zentrum der Bil-
dung, die eigentliche Warze,
ist flach, grauw bis grau-
schwarz und  besonders
stark zerkliiftet, fissuriert,
hockerig mit einzelnen klei-
nen abgerundeten Spitzen ;
um diese Warze zieht sich
ein ringartiger Wall grau-
weifler, gebrdunter, stdrker
verhornter Epidermis der
Nachbarschaft, der sich
durch seine Homogenitdt(un-
deutliche oder fehlende Fel-
derung) und halbe Transpa-

Abb. 3. Verrucae vulgares plantares ren:z vonder normalen Horn-
a " e schicht der benachbarten
Epidermis etwas abhebt.

Plantare Warzen. Diese Eigenschaften treten bei den — zuerst von Du-
BREUILH (b—e) und MELcHIOR RoBERT (a) treffend geschilderten — Plantar-
warzen durch die vermehrte Dicke der Plantarhaut und die erhéhte duBere
Belastung noch weit ausgesprochener in Erscheinung. Auch die Schmerz-
haftigkeit der plantaren Warzen ist weit grofler als die der Bildungen an der
Palma.

An den Plantae finden sich die Verrucae vulgares, wie die Clavi, mit denen
sie manche Ahnlichkeiten aufweisen, besonders an den Stellen erhdhter Belastung,
am Vorderfufl in der Gegend des dritten Metatarsalkipjchens, etwas seltener am
ersten und fiinften, sowie an der Beugeseite der Zehen, am hinteren Teil vor
allem an der Unterseite der Ferse. Auch an allen anderen Stellen der Planta
konnen bei Druck von Schuhnigeln, Strumpffalten usw. und eventuell kleinsten
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Verletzungen Plantarwarzen provoziert werden (iitber Warzen bei Fufdejormi-
taten s. S.74).

In den letzten Jahren zeigt sich eine auffallende Héaufung der Warzen der
FuBsohle bei jungen Leuten beider Geschlechter in USA. (Taussic und MILLER,
BoweN, Bowex und WicaLesworth: 34 Fille: 28 Méanner, 6 Frauen).

Es liegt nahe, die starke Inanspruchnahme der FuBsohlen bei den verschie-
denen  Sportarten  (Leichtathletik, Tennis sowie Wassersport) fiir diese Ver-
mehrung verantwortlich zu machen.

Oft erkennt man an den genannten Stellen der FuBsohle zunichst nur eine
breite, besonders schmerzhafte Schiwdele, durch welche das Gehen fast wnmdg-
lich gemacht wird. Bei genauer Untersuchung findet sich inmitten dieser Horn-
scheibe cin bis linsengrofes Loch, durch das man ein weiches und doch wider-
standsfihiges Gewebe erblickt. Nach Abtragung der umgebenden obertlich-
lichen Hornschicht wird deutlich,
dal} das Loch — wic cin Kegel-
stumpf —— nach unten  weiter
wird als an der Offnung und sich
das weiche Gewebe von weilllich-
opaker Farbung wice feinstes Werg
nur dullerst schwer abschneiden
laBlt. Nur mit Mihe kann der
scharfe Loffel zundchst in dieser
weichen Masse vordringen, nach
ciner gewissen Tiefe aber lassen
sich  dann  ohne  Schwicrigkeit
Massen  auskratzen, die  aus
weichen, von unten nach oben
verlaufenden  Strangen  ——  den
hypertrophischen Warzenpapillen
-——mit zahlreichen leichtblutenden
Capillaren bestehen (DuBrrUILE).
Im Gegensatz zum Clavus wird
aber durch das Abtragen die
Schmerzhaftigheit nicht  gemildert Abb. 4. Mosaikwarzen.
oder gar aufgechoben. Auf die be-
schricbene Weise hohlt man cinen bis 2 em tiefen Hohlraum (Nische, Loge,
Brunnenschacht, daher ,, Verrue en puits™ | Brunnenschacht] MELcH1I0R-ROBERT)
aus, den sich die Warze unter dem Druck des Korpergewichtes in dem

Derma der Planta gebildet hat.  Der umgebende Hornring — vgl. Verruea
palmaris — crscheint hier als die erwihnte Hornschwliele, die das  ganze

warzige Gebilde unter Umstinden fast vollig verdecken kann.

In der Regel tritt die Verruca plantaris nur in einigen wenigen Exemplaren
auf, doch sind auch schr ausgedehnte Fille mit zahlreicher Aussaat beschrichen
[R. Surrtox (b) u.a.|. Zumecist finden sich die Plantarwarzen allein, scelten mit
anderen, besonders Handwarzen, kombiniert.

Auller diesen tief in die Epidermis cingebohrten Warzen findet man an — dem
aullercn Druck weniger exponierten — Stellen der Palma (seltener an der Planta)
auch Warzen, deren Oberfliche ganz flach ist und eine deutliche Mosailfelde-
rung aufweist: umgeben sind diese von JapassonN (a) als ,,Mosaikwarzen
(Abb. 4) bezeichneten Bildungen von einem kreisrunden, nach innen sich schart
absetzenden, nach aullen allmihlich abfallenden, wallartigen Saum verhornter
Epidermis, der das warzige Zentrum oft leicht iberragt, so daB dieses als Delle
erscheint.  Durch diesen erhabeinen Saum und die Mosaikfelderung erinnern
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diese Warzen schr an facettierte Juwelen, welche auf die von den Juwelieren
»mille griffes’ genannte Art gefalit sind.

Stellen auch Palma (und Planta) dic Lieblingslokalisation der ,,Mosaik-
warzen'* dar, so finden sich diese — wenngleich seltener — auch an Hand-
und Fufriicken.

JADASSOHN ist geneigt in diesen Gebilden, die — etwas gréBer als die
meisten planen — aus anscheinend planen entstehen und in typische papillo-
matdse iibergehen konnen, morphologisch eine Art Zwischen- und Ubergangsform
von planen und wvulgdren Warzen zu sehen.

Méoglicherweise stellt diese zentral gedellte Form auch einen Ubergang zu
den von VORNER unter dem Namen ,,Helodermia simplex et annularis als
besondere Krankheit geschilderten Formen dar; zweifellos gibt es zentral ab-
heilende Formen, dic sich histologisch als Verrucae erweisen [JADASSOHN (c)].

FuBriicken. Die — seltenen — vulgiren Warzen des Fufriickens und Fuf-
gelenkes entsprechen ganz dem Typus der Verrucae an Handriicken und Hand-

Abb. 5. Papillomatose Verrucae vulgares. Malleolengegend.

gelenk ; meist handelt es sich um einzelne, gewucherte, zerkliifiete, papillomatiose,
dunkelgraue Exemplare.

Lit.: BRAULT (b): 4 riesenhafte, papillirc Warzen bedecken fast den ganzen FuBriicken
(eingeborener Algerier).

Gesicht. Die normale Verruca vulgaris des Gesickts hat in der zarten gefiB3-
reichen Gesichtshaut mangels jeden dufleren Druckes eine den palmaren und
plantaren Warzen genau entgegengesetzte Entwicklungstendenz.

Ohne jeden hyperkeratotischen Ring erhebt sich die 1—2—3 mm breite
Warze 3—6 mm hoch steil aus der reaktionslosen normalen Haut. Die Basis
der Warze bildet ein rosaroter, weicher, mit diinner Epidermis bedeckter Zylinder,
der sich bald in viele /,—1 mm dicke Papillen teilt, die mit fadenartigen (fili-
formen) diinnen Ausldufern zu der angegebenen Hohe emporstreben und durch
tiefe — meist exkoriierte — Furchen voneinander getrennt sind. Die Papillen
sind harte, verhornte, gefaserte Bildungen, welche den Warzen mit Recht auch
die Bezeichnung ,,Pinselwarzen* (Verrue en pinceau) oder ,,Fadenwarzen‘
(Verrucae filiformes) eingetragen haben.

Wie die Warze der Héinde entwickelt sich auch die filiforme Gesichtswarze
aus einer kleinen, stecknadelkopfgrofen, halbkugeligen Erhebung mit warziger
Oberfliche, in welcher jedes einzelne runde warzige Element einen zentralen
rosa Punkt (Capillare) aufweist. (Néheres iiber die Entwicklung der Warze
s.0. S.36.)
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Ist auch, verglichen mit den Hand- und Fingerwarzen, die Warze der
Gesichtshaut nicht gerade héufig, so stellt sie doch keineswegs eine Seltenheit
dar. Thre groBere Ausbreitung in der Bartgegend kann oft auf Rasierinfektion
zuriickgefithrt werden.

Besonders Augenlider, Ohrmuscheln, Lippenrot und die Schleimhaut der
Caruncula lacrimalis und der Mundhohle sind ihre Lieblingslokalisation (vgl.
Frey): an den Schleimhiuten wandeln sich die Warzen zu groBer Ahnlichkeit
mit spitzen Kondylomen um (Schleimhautwarzen s. S. 53).

Andererseits sah JApAssonXN (c) an der Nasendffnung eines mit Fingerwarzen
behafteten Kindes kleine Hauthorner, die sich histologisch als typische Verrucae
filiformes mit kollossaler Hyperkeratose herausstellten (vgl. auch Differential-
diagnose).

Kopt. Nacken. Hals. /it und — vielleicht haufiger — ohne gleichzeitige
Verrucae der Hinde stellen die filiformen Warzen des behaarten Kopfes (Nacken
und Halses) eine ziemlich haufige Lokalisation dar. Mit den filiformen Gesichts-
warzen weisen sie oft groBte Ahnlichkeit auf, nur erreichen sie noch gréBere
Dimensionen von bis 6 mm Durchmesser mit langen filiformen Papillen. Gegen-
iiber den Gesichtswarzen haben sie weniger Neigung ihre Papillen steil empor-
zutragen, sondern legen diese wie flache hahnenkamm- und maulwurftatzenartige
Gebilde flach iiber die Haut des Kopfes (oder Nackens) hin. Moglicherweise
werden sie zu diesem Wachstum durch dullere mechanische Ursachen (Frisieren)
gebracht.

Aus dieser Schilderung ergibt sich schon eine gewisse Ahnlichkeit der fili-
formen Kopfwarzen mit den spitzen Kondylomen, nur sind die Verrucae meistens
stark verhornt, trocken und daher von grauer, gelbbrauner oder normaler Haut-
farbe. DUBREUILH (¢) unterscheidet geradezu zwei Tvpen in Gesicht und am
behaarten Kopf: 1. eine warzendhnliche bei Kindern und Jinglingen, mit gleich-
zeitigen Warzen der Héande und 2. eine kondylomdihnliche bei Erwachsenen und
im reifen Alter ohne Verrucae der Héande, welche sich an Lidern und Kopf nur
sehr langsam entwickelt und jahrelang stationar bleibt. Die Warzen des behaar-
ten Kopfes konnen aber auch ganz gewohnliches Aussehen — wie die der Hande
usw. — bieten; nur sind sie im allgemeinen weicher und weniger verhornt.
An den verrukosen Stellen ist der Haarwuchs erhalten, aber doch offenbar
weniger dicht als an gleichgroBen Flichen der benachbarten gesunden Kopfhaut
(DuBREUILH, Pratique dermat.).

Manchmal verdanken die Kopfwarzen ihre Entstehung anscheinend einer
gewissen individuellen Disposition; jedenfalls sind uns in einer Familie drei
Briider bekannt, die jahrelang ausschlieflich rezidivierende filiforme Warzen
des behaarten Kopfes aufwiesen, ohne sich jemals trotz hiufigen Zupfens und
Reiflens an diesen Gewéchsen mit Warzen an den Hénden zu infizieren (dieses
Handbuch XIV/2, S. 290).

Am After (haufiger Sitz der spitzen Kondylome) demonstrierte VAN LEEUWEN
eine handflichengroBe warzige Wucherung, die von SIEMENS als atypisches Con-
dyloma acuminatum oder exzessive Verruca vulgaris diagnostiziert wurde.

b) Gruppierung und Disseminierung.

Von VIDAL (s. JADASSOHN) stammt die sehr prignante Bezeichnung ,,Verrue
mere’* und ,,Verrues filles™ fiir eine gréflere Warze, welche von einem mehr
oder weniger groen Schwarm von kleinen umgeben ist, eine Gruppierung,
welche mit gro3ter Wahrscheinlichkeit fiir eine Autoinokulation und eventuelle
partielle Immunisierung der Warzen spricht (vgl. Lues corymbiformis). Die
Anordnung kleiner Warzen in Kratzsirichen findet sich — vielleicht etwas sel-
tener als bei planen — auch bei papillomatésen Warzen; tiber ,,Kometenschweif-
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form‘ der im Kratzstrich lokalisierten Warzen s. GEmy (S. 67). Eine besonders
interessante Form der Ausbreitung der vulgiren Warzen stellen die ,,exanthem-
artig” tber groBe Teile des Korpers disseminterten kleinen papillomatosen
Warzen dar, welche JADASSOHN (a) bei juckenden Hautkrankheiten (Scabies,
Pruritus) beobachtet hat, und die durch Autoinokulation von einer priméren
Verruca dura entstehen. Wéihrend bei diesen Formen die Zugehorigkeit zu
den Verrucae durae also niemals zweifelhaft war, stehen andere ,,generalisierte
Warzenbildungen‘* heute zur Diskussion. Ob diese letzteren echte Verrucae oder
naevusartige Bildungen im Sinne der ,,Epidermodysplasia verruciformis™ dar-
stellen, wird S. 83 ff. eingehend behandelt.

¢) Zahl, Wachstum und Rickbildung.

In relativ seltenen Fillen tritt die Verruca vulgaris nur vereinzelt auf —
wohl nur bei Erwachsenen —, hdufiger trifft man sie multipel, besonders zahl-
reich bei Kindern. Erst erscheint z. B. an einer Hand eine solitire, dann
schieBen, ohne daB die betroffene Person die Entwicklung im einzelnen merkt,
mehrere an beiden Hénden auf (nach Guyor sollen etwa alle 8—14 Tage 1—2
neue entstehen) und schlieB3lich finden sich 10—20—40 und mehr ohne jede Regel
verstreut oder in den eben skizzierten bekannten Gruppierungen (s.o.) an
beiden Hinden und kénnen von dort zu Autoinokulationen an anderen Stellen
fithren. Benachbarte konfluieren zu 1—2 cm breiten unregelméfligen groflen
verrukdsen Gebilden (z. B. am Nagel); an anderen Korperstellen (Fuf3, Gesicht,
Kopf) bleibt die Zahl meist auf wenigere beschriankt, wenngleich ganz betracht-
liche Aussaat auch an diesen Stellen — allerdings haufiger bei planen — beob-
achtet wird.

Uber die disseminierte Warzenverbreitung als ,,exanthemartige Ausbreitung s. oben
und S. 67; iiber generalisierte Warzenbildung s. bei Epidermodysplasie.

In den ersten Wochen und Monaten kann ein recht schnelles Wachstum ein-
setzen, aber auch schon Stillstand auf ,,planer’* Stufe und selbst — nach
5—6 Monaten — Involution beginnen.

Allméhlich wird in den meisten Fillen das Wachstum dann wesentlich lang-
samer, um schlieBlich in eine jahrelange Persistenz iiberzugehen.

In einem nicht unerheblichen Teil verschwinden die Warzen spontan (vgl.
Spontanheilung S. 59), und zwar bemerkt man eigentlich gar keine Volumen-
verminderung, sondern kann nur plétzlich feststellen, daB an den betroffenen
Stellen weniger Warzen vorhanden oder gar schon alle verschwunden sind,
wobei sie entweder gar keine oder nur braune oder hellere Flecke als Residuen
hinterlieen.

Lebensalter. Auch die papillomatise Warze ist beim jugendlichen und heran-
wachsenden Menschen beiderlei Geschlechts hdufiger zu finden als bei dlteren
Personen, auch wenn man nicht mit JosepH Warzen jenseits des 30. Lebens-
jahres als Seltenheit bezeichnen kann. Weiteres siehe unter Altersdisposition
S. 71.

Geschlecht, Beruf. Das Geschlecht ist ohne Einflufl, wohl aber sollen einer-
seits Berufe, die mit Schmutz und Erde zu tun haben (Landarbeiter, Erdarbeiter,
Girtner), und andererseits solche, die zu besonderer Durchfeuchtung der Epi-
dermis fiithren (Kéchinnen, Wischerinnen usw.) bevorzugt sein (vgl. Atiologie
Teil IV, Hilfsursachen). Uber Beschwerden und Komplikationen (Risse, Blutung,
Infektion) s. S.59.

Malignitit. Ubergang in Malignitit gehort zu den allergroBten Seltenheiten :
wenn RaPOK angibt, daf} /; aller malignen Tumoren auf ,,warzige Gebilde
zuriickzufithren sei, so diirften echte Verrucae darunter kaum vertreten sein.
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WisNiewskn demonstrierte ¢in groBes Sarkom im Interscapularraum bei einem 79jéhrigen
Mann, das angeblich nach Wegkratzen ciner Warze entstanden sein soll; weitere Literatur
siche (Histologie) S. 46.

Pigmentation.  Warn beschrieh schwarz pigmentierte, flacherhabene, stecknadelkopf-
bis erbsengroie, warzige lxcrescenzen in der Graweiditit. Bei der ersten Schwangerschaft
traten sie in den letzten Monaten auf und verschwanden nach der Entbindung nur zum
kleinen Teil; in der 2. Graviditit 5 Jahre spitter — trat cine erneute Eruption auf, welche
zur Zeit der Demonstration nach 3 Jahren noch zum allergrofiten Teil bestand und jeder
Therapie getrotzt hatte. Ob es sich in diesem Fall wirklich um echte Warzen handelte,
may fraglich erscheinen (die
Verft.).

Als  weitere  Demonstra-
tionen sind zu erwihnen:

Pervonychale  Verrucae:
MoxnrcomMERY und CULVER,
SPRINZ.

Plantare:  DUBREUILIL
und CHAUSSE.

Ober- und  Unlerschenkel
und Fufricken: JUNGMANN
(Hamburger Dermat.  Ges.
6. Nov. 1901).

Ausgedehnte: K. ULp-
MANN (a), Buscnge (c).

d) Histologiec.

Die erste eingechende .
Darstellung — und  bis
heute die beste gibt
UNNA in seiner  Histo-
pathologic.

UNNA  unterscheidet
drei Stadien: den Beginn,
die Aeme und den Riick-
gang.

Im  Beginn besteht
eine scheibenformige Ver-
dickung  der  Stachel-
und  der Hornschicht;
durch  die gleichzeitig
eintretende  Akanthose Kuppelformige Krhabenheit der Stachelschicht (Papillenkopf)s
umd Hyperkeratose wer. b omfineriit: ¢ bt b cinipiiiiregte Kone: el e
den die Papillen nieder- (Sammlung Lipscutrz.
gedriickt mit Ausnahme
weniger widerstehender; diese werden in die Linge ausgezogen. Die Zahl der
Papillen in einer Warze ist also verringert, eine Tatsache, die bereits GusTav
SiMoN bekannt war. Die Kérnerschicht ist verbreitert, in der Hornschicht sind
die Kerne teilweise erhalten. Die Warze beginnt somit als starkverhornendes
Akanthom, ohne alle entziindlichen Erscheinungen in der Cutis.

Diese treten erst im zweiten Stadium in geringem Malle ein und bleiben
auf den Papillarkorper beschrankt. Zugleich dringen Epithelzapfen mit spitzen
Fortsatzen in die Tiefe, wobei an der Peripherie der Warze befindliche Zapfen
hdaufig nach dem Zentrum zu eingebogen sind. Die Warze sitzt also in der
Cutis wie in einer Kugelschale; hieraus erklart es sich, dal man sie mit dem
scharfen Loffel relativ leicht in toto herausheben kann. Der stirker gewucher-
ten Epidermis entsprechen linger ausgezogene Papillen; diese bilden am Fufle
der Warze eine Art Papillenstock, von dem aus sie im Zentrum der Warze senk-
recht, in deren peripheren Teilen leicht gekriimmt zwischen den Epidermis-

AbDb. 6. Verruca vulgaris.

Nach O. (Gaxs.)
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zapfen hochziehen. Die elastischen Fasern in diesen ausgezogenen Papillen
fehlen nach Du MESNIL-ROCHEMONT fast véllig. In diesem Stadium kommt
es hochst selten noch zu einer Abtrennung weiterer Sekundéirpapillen durch
wuchernde Epidermissprossen; dies ist nach UNNA ein wesentlicher Unterschied
gegeniiber dem Condyloma acuminatum. Das histologische Bild wird durch
das ganz erheblich verbreiterte Rete beherrscht. In den unteren Reihen sind
die Zellen klein, dicht gedriangt und zeigen Mitosen; nach oben hin, selbst noch
in der Kérner- und Hornschicht, sind sie auffallend voluminés; die Intercellular-
rdume sind breit, die Epithelfasern gut darstellbar. EHRMANN weist auf die
sehr ausgesprochene Hemichromasie dieser Stachelzellen hin. Die Korner-

deg. E.

Abb. 7. Verruca plantaris (Ubersichtsbild). Pp. K. Verkingerte Cutispapillen; H. K. Hyperkeratose;
deg. E. Zelldegeneration; a.g. K. Akanthose. GefiBe cerweitert, aber ohne entziindliche
Veranderungen. O 18:1; IR 18:1. (Nach KYRLE.)

schicht ist gewohnlich verbreitert, und zwar am stirksten — bis zu 10 Lagen
und mehr — im Raume zwischen den Papillen, weniger iiber den Papillen-
spitzen. Einzelne, ganz besonders hoch in die Warze aufragende und fast stets
von kleinen Blutungen iiberlagerte Papillen zeigen die Spitze ganz frei von
einem Keratohyalinmantel. DUBREUILH fiihrt diese Blutungen auf Thrombo-
sierung der in die Lange gezogenen Gefilischlingen zuriick. Das Eleidin ver-
hilt sich nach KUHNEMANN und M. JosuPH ganz dhnlich wie das Keratohyalin.
In der Hornschicht fehlen die Kerne gewdhnlich in den interpapilliren Ein-
senkungen, wihrend iiber den Papillen ein parakeratotischer ,,Fingerhut‘‘ auf-
sitzt (Abb. 6). Die Schweilldriisen treten an den Epitheleinsenkungen ein und
durchziehen die Epidermis in gestreckterem Laufe als gewohnlich; um die
Schweilporen befindet sich eine kernlose Hyperkeratose (KUHENEMANN). An
den Réandern der Warze 1a8t sich Hyperkeratose und Akanthose noch eine kleine
Strecke weit verfolgen, ehe die Epidermis ganz zur Norm zuriickkehrt.
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Im dritten Stadium nehmen die Mitosen ab, die Neubildung von Stachel-
zellen hort auf, und die Hornschicht dringt tiefer in die interpapilliren Ein-
senkungen hinab, wobei nach Unwa titenformige Hornkomplexe heraus-
brechen, so daf} der papillomatose Bau der Warze offen zutage tritt.

Nach M. JosepH kann man im allgemeinen zwischen keratoiden und akan-
thoiden Warzen unterscheiden. Bei keratoiden findet sich eine ,,monotone‘’
reine Hyperkeratose, nur gelegentlich hornperlenartige Abschniirungen (mit
denen sich Hudo FriepmMANN nidher beschiftigte), bei den akanthoiden steht
die Hypertrophic und Hyperplasie der Stachelschicht im Vordergrund, auch
sind hier die Kntziindungserscheinungen verhaltnisméaflig mehr ausgepragt,
besonders stark naturgeméaf
dann, wenn dulere Insulte eine
Reizung hervorgerufen haben
(Plasmazellhaufen, tiefgreifende
Entziindung usw.).

Von feineren histologischen
Einzelheiten erwihnen wir zu-
niichst eigenartige Zellverande-
rungen in der verbreiterten
Stachelschicht, die besonders
stark ausgebildet bei palmaren
und plantaren Warzen, und zwar
besonders iiber den Papillen-
spitzen vorkommen (Abb. 7).
Kern und Plasma quillt auf, im
Plasma zeigen sich Vakuolen,
das Chromatin der Kerne nimmt
an Masse zu, und, was besonders
auffallt, die Nucleoli erfahren
eine oft exzessive Vergroflerung,
sie treten aus dem Kerne in
das Protoplasma {iber und wer-
den acidophil (Abb.8). Diese
,.geradezu grotesken®* Bilder sind
nach Kyrries Krfahrung bei
Keinem anderen Prozols in dicser {103 Dusslbe Frarat i fo AP T Sl s
Weise entwickelt. Das Virus hat . K. gequollene Kerne; g.K.K. gequollene Kern-
offenbar eine besondere Affinitiit korperchen ; u.N.MzI\?;tlc:qfe}\g‘(;tﬁ:‘lsl)Nucleo]a.rmassc.
zum Nucleolus. Eine ,,Nuclear-
reaktion” ist nach KyrLek in Kinklang mit LipscuiTzs Lehre etwas fiir die
ganze Gruppe der Warzen einschlieBlich der Mollusca contagiosa Charakte-
ristisches.

Mehr oder weniger ahnliche Zellverinderungen sind wiederholt, so bereits
1881 von MAJOCCHT (zit. nach MARTINOTTI), dann von DUBREUILH, JADASSOHN,
BoweN und Surrox beobachtet und in neuerer Zeit von MarRTINOTTI mit Hilfe
seiner Féarbemethoden besonders eingehend untersucht worden. MARTINOTTI
mochte diese Veranderungen, die er in Form von Koérnern, Schollen, Halb-
monden und Ringen gesehen hat, am ehesten der keratohyalinen Umwandlung
an die Seite stellen, obwohl die Gebilde sich fiarberisch nicht wie Keratohyalin
verhalten. Bemerkenswert ist auch scine Feststellung, dall zwischen Warzen
und spitzen Kondylomen keine prinzipiellen Unterschiede, was die Ver-
hornung betrifft, zu erkennen sind. Auf die von ihm beim Studium von
Papillomen und Warzen geschaffenen allgemein-pathologisch wichtigen Begriffe
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des Eleidinoma, Pareleidinoma, Eleidokeratoma, der Hyperialosis und Dysialosis
mochten wird hier wenigstens hinweisen.

Lrpscatrz hilt die von MARTINOTTI und anderen beschriebenen degene-
rativen Verdnderungen étiologisch nicht fiir irgendwie charakteristisch; das
seien nur seine ,,Kerneinschliisse®, auf die im Zusammenhang mit seiner Chlamy-
dozoenlehre eingegangen wird. In eigenen Untersuchungen findet LipscuiTz
die degenerative Substanz gramnegativ; er kann in einzelnen Fillen noch eine
besondere fibrinoide Degeneration des Plasmas feststellen, die den Kern voll-
kommen an die Peripherie verdringt, die aber ebenfalls fiir die Warzen nicht
charakteristisch, sondern zu der hydropischen Degeneration zu rechnen ist.
SchlieBlich findet LipscHUTZ noch sehr selten in kerneinschluBfiihrenden
Zellen Korner und Brockel, die deren Protoplasma in groBer Zahl ausfiillen,
und die moglicherweise zu der von UNxNA beim Hauthorn beschriebenen
,,nukledren Degeneration in Beziehung stehen. In der Hornschicht macht
LipscatTz auf durch Amitose entstandene Riesenhornzellen aufmerksam.

Bei seinen Untersuchungen iiber Glykogen in der gesunden und kranken
Haut fand BRUNNER diesen Korper reichlich bei der Verruca vulgaris, der Ver-
ruca senilis und dem Condyloma acuminatum in den mittleren Schichten des
gewucherten Epithels gewohnlich in Halbmondform, seltener diffus.

Bei der Pathogenese der Warze sind in neuerer Zeit wohl alle Autoren darin
einig, daf} sich der primire und bestimmende Prozef} in der Epidermis abspielt,
nur PRINGLE hilt die bindegewebigen Verinderungen fiir die wesentlichen.

Sehr wenig gesichert erscheint die Moglichkeit einer karzinomatésen Um-
wandlung einer Verruca vulgaris (s. oben). Zwar glaubt FourNTER (1900) an solche
Beziehungen, BATHURST (1921) meint sogar, daf} ,hdufig eine epitheliomatose
Umwandlung dieser als harmlos angesehenen Bildungen erfolgt“. In der Lite-
ratur fanden wir sonst diese Moglichkeit nur von J. L1pPE bei einem Epitheliom
des Gesichtes eines 4jahrigen Maddchens in Betracht gezogen und dabei erwihnt,
dafl Keex 25 Fille maligner Entartung angefiihrt hat. LippEs Arbeit war uns
nur im Referat zuginglich, KEENs Veréffentlichung vermochten wir nicht
aufzufinden. Ferner demonstriert WISNIEWSKI (s. 0.) ein kindfaustgroBes Sarkom
des Riickens ,,angeblich nach Wegkratzen einer Warze (?) entstanden‘. Die
Unterlagen fiir die maligne Umwandlung der Warzen sind also dullerst gering.

Dagegen wird von allen Autoren zugegeben, daBl die Differentialdiagnose
zwischen Verruca vulgaris und einem beginnenden (Spinalzellen-) Epitheliom
mitunter die groBten Schwierigkeiten bereiten kann. EHRMANN hat 1906 in
seiner Histopathologie die Unterschiede tabellarisch gegeniibergestellt und ver-
weist beim Spinalzellenepitheliom auf die vielverzweigten Papillen und Rete-
zapfen, das stirkere Infiltrat mit Plasmazellen, die Hornperlenbildung, auf
Degenerationserscheinungen an den Epidermiszellen und die weniger scharf
ausgeprigte Grenze zwischen Epidermis und Bindegewebe. Ohne den Wert
solcher schematischer Zusammenstellungen in Abrede zu stellen, darf man dar-
iiber nicht vergessen, dafl diese und andere Unterschiede (Form und GréBe
der Mitosen, Verhalten der elastischen Fasern usw.) nur gradueller, nicht
prinzipieller Art sind. Ein unbedingt sicheres pathognomonisches Zeichen fiir
die Malignitdt einer epithelialen Wucherung gibt es nicht. Ebenso wichtig ist
es, neben dem histologischen Bild immer die besonderen klinischen Umstédnde
des einzelnen Falles (Sitz der Warze, vorangegangene Irritationen und #hnliches)
sorgfaltig zu beriicksichtigen. Trotzdem wird es immer Fille geben, in denen
man die verantwortliche Entscheidung, ob Warze oder Epitheliom, auf Grund
des histologischen Bildes auch bei sorgfiltigster Durchmusterung der licken-
losen Schnittserie nicht stellen kann; man soll sich dann nicht scheuen, dies
offen auszusprechen. Wir haben den Eindruck gewonnen, daB gerade der in
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den pathologisch-anatomischen Verianderungen der Haut weniger Erfahrene die
hier vorhandenen Schwierigkeiten unterschiatzt bzw. nicht kennt und, indem
er eine Entscheidung féillt, zu Fehlurteilen nach beiden Richtungen kommt.

2. Die Verrucae planae juveniles.

Geschichte. Die erste, kurze Beschreibung stammt von BrsNigr und Doyvox in der
franzosischen Auflage des Kaposischen Lehrbuches; die ersten genaueren klinischen Dar-
stellungen von TN (1881; an unusual case of warty growths on the face), DARIER (1888;
Verrues planes juvéniles de la face) und HErRXHEIMER und MARX (1894; Zur Kenntnis der
Verrucae planae juveniles); Demonstrationen u. a. von TENNESson (1889), FEULARD (1893),
Daampigrr (1897).

Bezichung zu den vulgiren Warzen. Die Stellung der planen Warzen im System der
infektiosen Kpitheliosen, d. h. ihre Bezichung zu den vulgiren (morphologische Variante
oder atiologische Differenz?), ist in cinem  besonderen Abschnitt (S. 75) eingehend
behandelt.

a) Lokalisation und Morphologie.

Die Hawptlokalisationen der planen juvenilen Warzen sind Gesicht und Hiinde ;
doch ist ersteres entschieden seltener befallen als die Héinde, bei denen — wie
bei den vulgiren — in crster Reihe Hand- und Fingerriicken, viel weniger die
Beugeseiten ergriffen sind; am Fingerriicken sind die Verrucae planae, wie die
vulgares, auch an den Nagelgegenden lokalisiert, andererseits gehen sie auch
recht oft auf Streck- und Beugeseiten des Handgelenks und der unteren Teile
des Unterarmes tiber.

Im Gesicht, wo sie jedenfalls hiufiger sind als die vulgiren Warzen,
werden alle Teile der Gesichtshaut befallen, besonders Stirn, Wangen und
Kinn, ferner am Kopf: die Schlifen, die Stirnhaargrenze, die Gegend hinter
dem Ohr, die vorderen Partien des behaarten Kopfes, Nacken, Hals und — beson-
ders bei Minnern durch Rasierinfektion wie bei Verruca vulgaris — Bartgegend
oder Teile derselben. Die bei den vulgiren Warzen so ausgesprochene Anord-
nung um die Offnungen (Lider, Lippen, Ohrmuschel) ist bei den planen Warzen
nicht so deutlich.

Unter 29 Fillen (Herxnriver und MArX, L. c¢.) waren bei 22 die Hdinde, bei 16 das
Gesicht, 4 Unterarme, 1 behaarter Kopf von Verrucae planae ergriffen. Ferner sind plane
Warzen an Geschlechtstetlen und Unterschenkeln [GEMY (a, b)] beschrieben.

Uber plane Warzen der Schleimhaut s. S. 54.

Hand- und Fingerriicken. Am Hand- und Fingerriicken erscheinen die planen
Warzen als kleine, sehr weniy erhabene, runde bis ovale, sehr oft aber — namentlich
an den Hinden — nur wenig unregelmdfig polygonale, flache epidermale Papeln.

Sie ragen kaum mehr, oft weniger (besonders im Gesicht), als 1/, mm empor,
sind aber wegen ihres ganz scharfen Abfalles doch oft recht leicht tastbar.
Der Durchmesser betrigt hautig weniger als 1 mm, selten etwas mehr (Hirse-
korngrofie), kann aber bis I em und dariiber erreichen; konfluieren mehrere
Knétchen, so entstehen flache, breite, unregelmiBig polygonal begrenzte Plaques.

Die Farbe ist weifilich, gelbgrau, gelbbraun, fast hautfarben, jedenfalls nie so
schmutzig graw wic bei den vulgiven Warzen, in scltenen Fillen auch speziell
an den Handriicken ritlichviolett [JADASSOHN (c)] (s. Abb.9), bei jugendlichen
Individuen gelblicher (HerxugiMer und Marx). Die Oberfliche ist glatt, wic
fein bestdubt oder selbst ganz feinwarzig; dic normale Hautfelderung ist an
diesen kleinen Erhabenheiten unterbrochen, nur die ganz groflen Hautfurchen
traversieren die Gebilde; ofter ist das Zentrum etwas gedellt. Mit der Lupe
erkennt man auf der glatten Oberfliche eine feine Felderung durch kleinste
gleichmiBig abgerundete warzige Erhebungen; oft ist eine feine, leichte,
trockene Schuppung sichtbar, wie auch dic Umgebung einen feinen Schuppen-
saum (collerette) tragen kann.



48 W. FREUDENTHAL und Rubp. SpirzER: Warzen und Kondylome.

Bei der Palpation bemerkt man eine ganz leichte Erhebung, keine eigent-
liche Induration; bei multiplen dichtstehenden Warzen findet sich eine leichte

Abb. 9. Verrucac planae juveniles: Lichen ruber-éhnlich.
(Moulage der Univ.-Hautklinik Breslau.)

Chagrinierung. Mit dem Fingernagel sind dic Bildungen leicht abkratzbar, ihr
Grund blutet alsdann dhnlich wie bei Psoriasis.

Der Unterschied gegen junge vulgdre Warzen ist — namentlich am Hand-
riicken — oft nur sehr gering.
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Arme. An Vorderarmen und Fingern bicten sic cin ganz gleiches Bild; nur
sind sie an den Vorderarmen ctwas gréBer, hirter, schon ohne Kratzen leicht
schuppend, unter Umstianden xanthoméhnlich [Wirz (a)].

Handteller. Dic Verrucae planae der Handteller bieten einen ganz beson-
deren Anblick: In der normalen Hornschicht préisentiert sich ein rundlicher
1—6 oder 7 mm breiter wic ausgestanzter Substanzverlust mit horniger, glén-
zender, schwach rosa gefarbter Oberfliche; an den Réandern sind die normalen
Hautfurchen der Palma plotzlich wie abgebrochen, so dal3 sie auf der Lésion
vollig fehlen oder nur sehr undeutlich sichtbar sind. Im allgemeinen sinkt die
Warzenoberfliche nicht unter das Niveau der umgebenden Haut ein, ist aber
durch einen zarten KEpidermiscinschnitt besonders scharf betont, der diese

Abb. 10. Verrueac planae juveniles: Stirn. (Moulage der Univ.-Hautklinik Breslau.)

kleine rundliche Stelle, auf der die Papillenleisten ganz aufgehoben sind, um-
kreist. Palpatorisch ist das Gebilde nicht nachweisbar. Ist die Warze kaum
groBer als 1 mm, so stellt sie cine kleine Einsenkung in die normale Haut
dar und unterscheidet sich nur durch ihre Bestindigkeit von den wurmstich-
dahnlichen Defekten, welche der berufsmiBige Kontakt mit Wasser auf schwic-
ligen Hénden hinterlaf3t.

iroflere Warzen ragen ein wenig mit ciner ctwas welligen oder warzigen
Obertlache hervor, von der man dicke festsitzende Schuppen abkratzen kann.

Neben diesen cingesenkten Warzen sieht man aber auch — wie bei den
vulgiren — an der Palma auch dic iiblichen planen, die ganz denen an anderen

Korperstellen entsprechen : abgeflachte und flachaufsitzende, scharf abgesetzte,
runde bis polygonale hautfarbene bis graugelbe Erhabenheiten mit noch erhal-
tener oder verwischter Oberhautzeichnung (DuBrEULILH: Pratique dermat. und
Ki1gss: dieses Handbuch X1V/I, S. 634).

Handbuch der Haut- u. Geschlechtskrankheiten. XIIT. 3. 4
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Gtesicht. Die Verrucac planae faciei sind fast runde, glatte, kaum erhabene
Yy,—3 mm grofle Knitchen von gelber (bis xanthomartiger), milchkaffeefarbener
oder dunkler brauner Farbe, erscheinen aber auf gebrauntem Grunde in manchen
Fillen auch weiflich. Ihre Erhebung ist zwar nicht iiber 1/, mm hoch, aber
durch ihre sehr scharfe Abgrenzung oft sehr deutlich palpierbar ; fehlt die Niveau-
differenz ganz, so erscheinen die planen Warzen wie Pigmentflecke (s. Differen-
tialdiagnose).

Die planen juvenilen Gesichtswarzen finden sich an den bezeichneten Stellen
(s. 0.) in mehr oder weniger groflen Gruppen unregelmidBiger Dichte und
Konfiguration, oft auBler-
ordentlich zahlreich (z. B.
SEQUEIRA als Stirnband).

In den Fillen von THIN und
DusreviLH (Prat. dermat.) war
itber die Hélfte der Gesichtshaut
besetzt und kaum 1 qem frei,
so dafl von weitem das Gesicht
wie sonngebriunt erschien und
erst bei niherem Hinsehen die
massenhaften, konfluierenden
Plaques planer Warzen erkenn-
bar wurden.

Bei MEURISSE blieben nur
noch die Nasenfliigel, Ohren
und behaarter Kopf frei.

Kopt. Am Kopf — vor
allem Vorderkopf — sind
die planen Warzen glatte,
nur wenig braune, schup-
pende Erhebungen bis zu

LinsengroBe [Wirz (b)].

b) Beschwerden.

Beschwerden sind noch
seltener als bei den vulgéren,
Komplikationen kaum beob-
achtet.

Uber ihre Koinzidenz mit
vulgdren s. S.77.

¢) Zahl.

Abb. 11. Verrucae planac: Bartgegend. Sehr selten finden sich
plane Warzen vereinzelt, fast
immer sind sie in kleineren oder gréferen Gruppen aggregiert; entweder tritt erst
eine einzelne auf und in langsamer Entwicklung schliefen sich die iibrigen an
oder im Laufe kurzer Zeit von wenigen Wochen oder selbst Tagen [A. Kraus (b, c)]
schieBt eine ganze Aussaat auf, verschwindet nach einigen Monaten spontan

(s. S.59) oder kann Jahre hindurch ohne Anderung bestehen bleiben.

Die Anordnung als ,, Mutterwarze mit ,, Tochterwarzen ist — wenn auch
seltener als bei Verrucae vulgares — auch bei planen Warzen beobachtet, dic
Anordnung in Kratzstrichen hiufiger.

Die meisten von planen Warzen befallenen Personen sind Kinder und junge
Médchen — nach FEULARD vom 5.—10. Lebensjahre —, etwas seltener junge
Frauen. Beim erwachsenen Mann sind plane Warzen recht selten und dann
meist nur in vereinzelfen oder wenigen Exemplaren vorhanden.
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Weitere Kasuistik. (esichtshaut: Fiscnern, Kravs (b, ¢), SAALFELD (d). Behaarte Kopf-
haut: Wirz (b); Nacken und Arm: LOWENFELD; Brusthaul: SOLOWJEFF.

d) Histologie.

Die Anatomie der Verruca plana bildete nicht eben haufig Gegenstand des
speziellen Studiums; die erste Untersuchung stammt von THIN (1881), die erste
eingehende Beschreibung von Darizr (1888).

Die Hornschicht ist auf das Doppelte oder dariiber verbreitert; SQurIRA
und S1EMENS finden sie in je einem Fall kaum bzw. nicht verbreitert. Sie ist
nicht kompakt, vielmehr sind die Hornlamellen locker iibereinandergeschichtet.
In dieser Ahnlichkeit mit einer Schuppe besteht nach DUBREUILH ein wesent-
licher Unterschied gegeniiber der vulgiren Warze, wihrend MARTINOTTI in
seinen bekannten Verhornungsstudien junge Verrucae vulgares und Verrucae

Abb. 12, Epidermale, plane Papel. Verruca plana juvenilis. (9, 16jihr., Handriicken.) Klinisch
cben sichthare Papel. Scharf abgesctzte scheibenformige Verbreiterung der Stachel- und Hornschicht,
fleckweise Parakeratose. Umgestaltung des Papillarkorpers durch wuchernde Epithelleisten, deren
Spitzen in der kennzeichnenden Weise zur Warzenmitte ,,abgebogen® sind.  Im Corium miBige
GefiBerweiterung, O 66: 15 R 66:1. (Nach O. Gaxs, Histologice I1.)

planae histologisch als identisch bezeichnet. In jedem Talle sind groBe Ahn-
lichkeiten vorhanden. Die Hornschicht ist von einigen Untersuchern voll-
kommen kernlos (vgl. Abb. 29 in DaAriezr: Précis de dermatologie 1V. édit.
1928), von anderen dagegen mehr oder weniger kernhaltig befunden worden.
Wir fanden, dall beide Anschauungen zu Recht bestehen. Besonders aus-
gepragt war die Parakeratose (und zugleich die entziindlichen Erscheinungen)
in 2 von unseren Illen, bei denen die Verrucae planae vor ganz kurzer Zeit
plotzlich aufgetreten waren.

Die Eleidinschicht und das Stratum granulosum sind etwas verbreitert,
ebenso das Stratum spinosum: die Verruca plana ist somit, wie die iibrigen
Warzen, unter die Akanthome einzureihen. Die Acanthose steht nach KyRLE
erst bei der ilteren Verruca plana im Vordergrund. Anfangs ist die Hyper-
keratose stirker ausgeprigt. Die Akanthose ist scharf gegeniiber der normalen
Epidermis abgesetzt und bildet, riumlich geschen, eine kleine Scheibe oder besser
eine Linse. In diesem Bereich ist die Stachelschicht zundchst durchweg etwa auf
das Doppelte verbreitert, iliberdies stollen am unteren Rande ziemlich regel-
miBig gestaltete Kpidermiszapfen nochmals in gleicher Breite oder etwas dariiber
in den Papillarkorper vor: die Spitzen randstindiger Zapfen konnen, wie bei der
vulgdren Warze, nach der Warzenmitte zu abgebogen sein (Gans). Die Zellen
der verbreiterten Kpidermis sind vollkommen normal (DARIER) oder etwas

4
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groBer und blasser gefarbt. KyrLE fand sie sowohl in den tieferen Lagen wie
in der Verhornungszone gelegentlich etwas degeneriert, sowie Kern und Plasma
gequollen. Eine Aufblahung und Vakuolisierung der Zellen spielt schlieBlich in
der Debatte iiber die Stellung der Epidermodysplasia verruciformis eine Rolle
(s. S. 83).

Im Papillarkorper steigen die Papillen, von etwas erweiterten Gefilen
durchzogen, zwischen den Retezapfen in die Hohe; sie erreichen die Epi-
dermis an deren schmalster Stelle, da bei der Verruca plana die Epidermis
iiber den Papillenkopfen nicht verbreitert und in die Linge ausgezogen
ist, wie dies haufig bei der Verruca vulgaris, besonders ihrer papillomatdsen
Form, der Fall ist.

Die Cutis verhilt sich somit durchaus passiv, d. h. sie duldet das Eindringen
der Epidermiszapfen in den Papillarkorper; es kommt aber iiber den Papillen-
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Abb. 13. Schnitt durch juvenile Warze des Handriickens. Vergr. 42. H. K. Hyperkeratose;
g. E. acanthotisch gewucherte Kpidermis. Mangel )jeglicher Entzindungserscheinungen.
(Nach KYRLE.

kopfen keine Verbreiterung der Epidermis zustande. Dieses Verhalten spricht
im Verein mit den gewohnlich sehr geringfiigigen cutanen Entziindungserschei-
nungen bei dieser Warzenform ganz besonders eindeutig fiir die epidermidale

Pathogenese.

Ein ziemlich starkes lymphocytires Infiltrat im Papillarkorper, eine Akanthose mit
deutlichem inter- und intracellularem Odem, sowie eine starke Parakeratose beobachteten
wir bei einem Kind, bei dem im Gesicht vor 8 Tagen eine Anzahl planer, kleinpapuldser
Efflorescenzen aufgetreten war; nach weiteren 10—12 Tagen war alles ohne Therapie
verschwunden. Wir miissen es hier wohl offen lassen, ob es sich um eine sehr fliichtige
und histologisch ekzemiahnliche Warzeneruption oder um ein Ekzem gehandelt hat.

3. Tier-Papillomatose.

Warzen finden sich haufig an der Haut von Pferden und Rindern und an der Schleim-
haut des Hundes. Der Form nach handelt es sich vor allem um papillomatise und filiforme
Verrucae.

Klinische Beschreibung der Warzen des Jungrindes (Rinder-Papillomatose) s.S.112
(Vaccinebehandlung mit Rinderwarzen). Im iibrigen sei auf die Ubersicht in Bd. X1V/1,
S. 867 dieses Handbuches verwiesen: HELLER: Die wichtigsten Tierdermatosen.
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4. Warzen an Schleimhiuten.

Die benignen infektiosen Ipitheliome befallen auch die der Haut benach-
barten Schleimhdiute des Mundes wnd der oberen Luftwege. Wenn diese Lokalisation
der Warzen und Kondylome auch recht selten ist — Mollusca contagiosa kommen
anscheinend hier iiberhaupt nicht vor -— so besitzt doch gerade die Schleim-
hautbeteiligung besonderes theoretisches Interesse beziiglich der Identitit der
beiden erst erwihnten Arten. 1. Frey wies darauf hin, daB an den Ubergangs-
stellen der dulleren Haut und Schleimhaut (Lippe, Lider) sich das klinische und
histologische Bild der Warzen dem der Kondylome nihert, indem der papilldre
Charakter mehr in den Vordergrund, die Verhornung mehr zuriicktritt, so dal3
— wenigstens die vulgiren — Warzen an diesen Stellen kondylomdhnlicher
werden. Dariiber hinaus tritt auf der Schleimhaut sclbst mit groBerer Knt-
fernung vom Lippenrand der kondylomatése Charakter immer mehr hervor.

Abb. 14, Vulgiire Warzen an Hiinden, Fingern und Niigeln ; gleichzeitig filiforme Warzen des Lippenrots.

Die benignen infektiosen Kpitheliome lassen daher an der Schleimhaut des
Mundes und Rachens usw. in dem eben angedeuteten Sinne eine gewisse —
durch das Terrain bedingte — Pridilektion der einzelnen Formen erkennen:
Die Verruca» finden sich u. a. an Lippenrot, Schleimhautseite der Lippe, Mund-
winkel und angrenzenden Teilen der Wangenschleimhaut, evtl. Zunge; die

spitzen Kondylome an Zunge, Gauwmen, Gaumenbigen, Uvula und die — &tio-
logisch nahestehenden oder identischen — Larynxpapillome (s. S. 82) am

Kehlkopf. Tn diesem Rahmen hingt es bei der groBen Ahnlichkeit der Formen
sehr oft von der personlichen Auffassung des Autors ab, ob ein Gebilde als
Verruca (s. ds. Kapitel) oder als Kondylom (s. S. 149) der Mundschleimhaut
eingereiht wird. Ks kommt hinzu, dall die Zahl der Falle von Mundschleimhaut-
kondylomen bei gleichzcitigen Verrucae der Hinde, bei denen im Einzelfall also
eine Inokulation mehr oder weniger wahrscheinlich ist, gar nicht unbedeutend
ist (vgl. S. 150), so dal} gerade derartige Beobachtungen fiir eine Identitit dieser
Bildungen zu sprechen scheinen, welche — étiologisch einheitlich — auf verschie-
denem Terrain (Haut, Schleimhaut) verschiedene morphologische Bilder ergeben.
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Wahrend die an Naseneingang oder Lidern sitzenden Gebilde als filiforme
Gesichtswarzen oder ausnahmsweise auch als Kondylome (S. 148) beschrieben
werden, sind die auf der Schleimhaut der Nase oder Conjunctiva erscheinenden
Gewiéchse allgemein als Papillome (nicht als Warzen) angesprochen und ent-
sprechend (S.148) abgehandelt worden.

a) Vulgare Warzen der Mundschleimhaut.

Die vulgéiren Warzen zeigen an Lippenrot (s. Abb. 14), Schleimhautseite der
Lippen (Abb. 15), Mundwinkel und Zunge [OLsoN (b), WiLLiams (b)] — wie
an der benachbarten Gesichtshaut — héufig das Bild biischelformiger, fili-
former Gebilde. Die Farbe gleicht der der benachbarten Schleimhaut oder hebt
sich bei besonders starker Hyper-
keratose schneeweifS von der Nach-
barschaft ab (Abb. 15).

Ausnahmsweise finden sie sich
auch am weichen Gaumen :

Carco: UbererbsengroBe, breitbasige
,s Verruca spinosa'* am rechten hinteren
Gaumenbogen.

Anden Lippen beschrieb ABRAHAM (b)
bei einem 18jahrigen Madchen eine eigen-
tiimliche, krustose, schwer identifizier-
bare Affektion, die er auf Grund der
¢leichzeitigen Anwesenheit von Verrucae
vulgares an Gesicht und Hdnden als
vulgare Warzen ansprach und, nachdem
die verschiedenste Therapie vorher er-
folglos gewesen war, mit Ac. salicylicum
wesentlich besserte.

An der Zunge konnen Warzen
als kleine fleischfarbene Plaques er-
scheinen ; so beschreibtWiLLiams (b)
— neben einer typischen 1 mm
groflen Warze der Zungenspitze —

Abb. 15. Filiforme Warze: Stark verhornt; am . N
Ubergang zur Lippenschleimhaut. einen 3 mm groflen, fleischfarbe-

nen, leicht infiltrierten, aber nicht
harten, seit mehreren Monaten bestehenden plaqueférmigen Herd am Zungen-
riicken, bei welchem er die Differentialdiagnose: Verruca oder Epitheliom
zur Erwigung stellte, und TRIMBLE: Verruca, WHITEHOUSE: Papillom, LANE:
Fibrom diagnostizierte.

b) Plane Warzen der Mundschleimhaut.

Etwas hdufiger als vulgire finden sich plane Warzen der Mundschleimhaut
als kleine, nicht sehr derbe, papelartige Erhabenheiten.

Wenn auch Rascu [Hosp.tid. (din.) 1894] als erster das Vorkommen von
Warzen im Munde betonte, so hat doch wahrscheinlich schon Caspar1 (1891)
diese Bildungen demonstriert.

Der von ihm als ,,polypose Wucherungen der Mund- und Lippenschleimhaut'* vorgestellte
17jéhrige junge Mann zeigte an Ober- und Unterlippe glatte, flache oder rundliche, ungefahr
stecknadelkopfgroBe, weiche Efflorescenzen, von denen einige eine punktférmige Ver-
tiefung im Zentrum aufwiesen ( ?). Die Innenseite der Mundwinkel war von diesen Bildungen
iibersiat, eine Gruppe stand an der Miindung des Ductus Stenonianus, einzelne an den
Gaumenbdgen.

Wenn Verf. auch keine sichere Diagnose stellte, so spricht doch vieles dafiir, da8 es sich
um plane Verrucae handelte (s. auch LowEeNBACH). RascH (a) berichtete weiter 1898 iiber
ein 2jahriges Midchen mit 20—30 Warzen an der Wangenschleimhaut. Letzthin beschrieb
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Prorcer Warzen an Lippenrot und Schleimhautseite der Lippe, ScinrnassBera plane Warzen
der Wangenschleimhaut (junger Mann) und Brunss (a) ,,weiche Warzen® (?), Aussaat
an der Mundschleimhaut eines Kindes; K. STERN schildert bei einem 14jahrigen Méidchen
in typischer Weise:

An der Innenfliche der Ober- und Unterlippe, vereinzelt auch an beiden Mund-
winkeln, zahlreiche, ziemlich dicht beieinanderstehende, weiche, kleine, kreisrunde,
stecknadelkopf- bis sagokorngrofie Kfflorescenzen, die das Niveaw der Mundschleim-
haut wm 1—2 mm <iberragen, in der Farbe sich nicht von der Umgebung unter-
scheiden, auch histologisch typische plane Warzen von akanthoidem Typ dar-
stellen: an Hdnden usw. keine Warzen.

~

Wenn K. SterN und BrunNs hier und andernorts (s. Zbl. Hautkrkh. Bd. 15, S. 196:
Verrues planes mit ,,weichen Warzen® iibersetzt) fiir plane Warzen den Ausdruck ,,weiche
Warzen® gebrauchen, so entspricht dies nicht der wiblichen Terminologie (s. S. 34).

Selbstverstindlich sind die Warzen der Schleimhaut — ebenso wie die
Kondylome des Mundes (s. 0.) — héufig durch [nokulation von Warzen an
Fingern und Hénden entstanden (s. Abb. 14), auch wenn dieses nicht durch
gewohnheitsmifiges Lecken an den Fingerwarzen (Rascn — 2. Fall —, ANDERS-
soN, DrukLLg) im Kinzelfalle mit groller Wahrscheinlichkeit nachweisbar ist.
Ks gehort sogar geradezu zu den Ausnahmen, dall Mundwarzen ohne Verrucae
an den Handen zur Beobachtung kommen; STERN ermittelte auller dem eigenen
unter den vor ihm (1922) verstfentlichten 7 Féllen nur noch einen (ALLAN:
The N.-Y. Postgraduate, Mai 1901), spiter kamen noch die Fille WiLLrams
und Carco hinzu.

Ob der von STevVENS und HASLEY als , eatensive verrucae of the oral mucosa® vorgestellte
merkwiirdige Fall cchte Warzen oder, wie Howarp Fox in der Diskussion meinte, eine
papillire Hypertrophie der Zungen- und  Wangenschleimhaut  offenbar wicht  kongenitaler
Arts (?7) darstellte, ist unentschieden.

D. Differentialdiagnose.

Eine ganze Reihe warziger Bildungen verschiedenster Art kann wohl ge-
legentlich Veranlassung zu differentialdiagnostischer Abgrenzung gegen Verrucae
te) - =

durae geben; aber im allgemeinen ist die Diagnose der Warzen — besonders
der vulgiren —— leicht, und groBere Schwierigkeiten sind selten.

Wegen ihrer verschiedenen Gestalt ist die getrennte Bedandlung von vul-
giren und planen. Warzen auch hierbei zweckméflig.

Verrucae vulgares. Die anderen enfektiGsen Igpitheliome, sowohl Molluscum
contagiosum wie Condyloma acuminatum, konnen gelegentlich Anlaf3 zu diffe-
rentialdiagnostischen Krwigungen abgeben. Beim Molluscum contagiosum wird
—— besonders gegeniiber Mosaikiwarzen — der Mattglanz, die Ausprebarkeit
des Molluscumbreis, beim Condyloma acuminatum die Farbe, der papillire Auf-
bau den Weg weisen. Ob die Abgrenzung gegen die spitzen Kondylome tiberhaupt
von prinzipieller Wichtigkeit ist, wird angesichts der gegenwiirtigen Diskussion
iiber ihre Identitit (S.78) vom Standpunkt des Untersuchers abhingen.
Senile Warzen sind durch Lokalisation, Farbe, Abkratzbarkeit, manchmal fettigen
Uberzug zu erkennen (S. 128).

Weiche und harte Naevi sind den vulgiaren Warzen gegeniiber meist nicht schwer
abzutrennen, z. B. der Naevus keratoides UNNA in cinem Falle Aubprys (b); andererseits
sahen wir in der letzten Zeit bei einem 22jihrigen jungen Mann ein Gewichs am dufleren
Rand der Ohrmuschel, das zunichst sechr an eine Verruca vulgaris. erinnerte, wihrend es
sich histologisch als weicher Nacrus mit beginmender maligner Enlartung herausstellte.

Haufiger konnen plane Warzen gegen Naevi schwerer abgrenzbar sein.

Gegeniiber dem Angiokeratoma (MIBELLI) verwendet Rau, falls diagnostische
Schwierigkeiten entstehen sollten, die Diaskopie: bei seitlicher Kompression



56 W. FrREUDENTHAL und Rubp. SpirzErR: Warzen und Kondylome.

blaBt die Warze ab, wahrend beim Angiokeratom die ausgedehnten Gefille
bestehen bleiben.

Die beim Xeroderma pigmentosum zeitweise erscheinenden warzigen Excres-
cenzen sind leicht von Verrucae zu unterscheiden (Apams).

Schwierigkeiten hingegen konnen an manchen Korperstellen, z. B. am Ohr,
Cancrotde machen.

Gonorrhoische Keratosen konnen an (fesicht und Hinden in Frage kommen;
ArmsTroNG klirte die Diagnose durch Opsoninbestimmung (und heilte durch

Abb. 16. Verrucac vulgares und Lues I1 palmaris.

Gonokokkenvaccine); vielleicht gehort auch der Fall Lepo (s. S. 173), der
nach Chromacrin heilte, hierher.

Auch verrukose Rontgenschadigungen sind zu erwédhnen.

HurcuinsoN (b) beschreibt Raynaupsche Erscheinungen an den Héinden
mit stecknadelkopf- bis schrotkorngroBien tiefblauroten Erhebungen an den
Fingerseiten, die er als ,,thrombotische Warzen“ bezeichnet.

Am Handriicken ist die Abgrenzung gegen Granuloma annulare einfach.

An Handtellern und Fufsohlen sind folgende Affektionen gegeniiber den
Verrucae vulgares zu erwigen:

Bei den Arsenkeratosen dieser Gegend sind erythematise Begleiterschei-
nungen und neben dem auch sonst andersartigen Befund die 4namnese von
Bedeutung.

Das Keratoma palmare und plantare, sowie verwandte Krankheiten, weisen
neben verrukosen Einzelherden zumeist auch fldchenhafte Keratosen auf.
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Die Psoriasis vulgaris ist wohl hochstens auch nur an diesen Stellen gegen-
iber vulgiren Warzen in Betracht zu zichen: auch hier gibt — wenn schon
nicht der entziindliche Charakter — doch die unscharfe Begrenzung, die Art
und Ausdehnung der Schuppung einen Anhalt.

Ebenso ist der Lichen ruber verrucosus leicht zu erkennen. Bei den von
CHAVARRIA und SHIPLEY beschriebenen subungualen Hyperkeratosen handelt
es sich um durch Pilze hervorgerufene Bildungen, die von ihnen falschlich als
,Warzen™ bezeichnet werden (s. S. 70).

Verrukose Papillome, Verrucae und palmare Keratosen gehéren auch zu
dem Bilde der ,, Pechhaut. O. KHRMANN beschreibt multiple warzenartige Bil-
dungen an der pechexponierten Haut ((Giesicht, Hinde — evtl. unter Bevor-
zugung der arbeitenden Hand — die entbloBten Teile von Hals, Nacken, Riicken
und Brust). Teils haben die Bildungen den Charakter von vulgiren Warzen,
teils sind sie gelappt wie spitze Kondylome; vielfach finden sich im Gesicht
(Nase, Kinn, Schnurrbartgegend) ganz kleine weille Warzchen als Folgen des
Kontakts mit verdampften Pech. Seltener sind an den Hénden breite verrukose
Bildungen oder Warzen an der Palma (besonders der rechten arbeitenden).
Die breiten Bildungen dihneln aber nicht Druckschwielen, sondern prominenten
zerkliiffteten Verrukosititen. Kin Teil dieser ,,Pechwarzen™ verschwindet wieder
spontan. Iiir die Diagnose ,,Pechwarze spricht die
Lokalisation an den erwihnten pechexponierten Korper-
stellen.

An den Fiifjen kann die Abgrenzung gegen Hiihner-
augen schwierig sein. Beide Bildungen sitzen an promi-
nenten und dem Druck exponierten Stellen (s. S.74)
und sind sehr schmerzhaft. Die Clavi weisen zentral
einen glatten keilformigen Hornzapfen auf, durch dessen
Entfernung die Schmerzen nachlassen, wéihrend die

Warzen in der Mitte die zerkliiftete Warzenmasse tragen, — Abb. L7. Cornucutancum-
dhnliche Verruca vulgaris

nach deren Kntfernung der Schmerz nicht authort, und (FMingerbeere).
zudem besonders leicht bluten (WoHL).
Die sog. Clavi syphilitici zeigen — wenigstens zu Beginn — entziindlichen

Charakter; differentialdiagnostische Abgrenzung ergab sich in den Fillen
H. Fox (e) (Diskussion: HicumaN und WaireHOUSE) und HoLSTEN; letzterer
fallte die warzigen Gebilde nicht so sehr als essentiell luisch als vielmehr als
Hypertrophien auf luischer und hyperiamischer Basis auf (?).

Die Tuberculosis cutis verrucosa (einschlieBBlich Verruca necrogenica = Lei-
chentuberkelj ist durch den entziindlichen Saum und oft durch die Eiter-
herdchen von den Warzen abzugrenzen.

Bei Warzen am Nagel konnen Primdraffekte und torpide Panaritien er-
wogen werden.

Hauthorner koénnen mit besonders verhornten filiformen Warzen im Ge-
sicht oder am Finger (Abb. 17) verwechselt werden. v. VERESS verweist hierauf
besonders und erwihnt neben ,,echten Hauthérnern eine Reihe von ,,falschen',
darunter die verhornten Warzen, bei denen sich die Aufteilung in mehrere
Biischel doch nicht immer erkennen laBt.

Schwielenbildungen an Palma und Planta sind ebenso wie die Verrucae oft
Folge vorausgegangener Hyperhidrosis (LANpau, v. HeBrRA, KaPost — Dis-
kussion zu HEBRA); meist sind sie von Warzen leicht zu unterscheiden.

-Warzige Veranderungen bei der von BosELLINT beschriebenen ,,warzenartigen
Dermatitis der unbedeckten Korperstellen's oder der Blastomykose (,,Dermatitis
verrucosa'*, Chromoblastomykose, eine besonders amerikanische Blastomykoseart)
(PawrLow) sind leicht abzugrenzen.
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Bedeutungsvoller als bei den — zumeist leicht erkennbaren — vulgéiren
Warzen ist die Differentialdiagnose bei den planen Warzen:

Im Gesicht kommen Sommersprossen (Epheliden), Lentigines (Naevi spili)
— flach und mnicht abkratzbar —, Xanthome, Syringome, M. Pringle, Epi-
thelioma adenoides cysticum und — héaufiger als allgemein in Betracht gezogen —
plane Ekzemknotchen in Frage: wir kennen mehrere Fille von Verrucae planae
juveniles faciei an Schlifen, Stirn oder Kinn, die lingere Zeit als Ekzem an-
gesprochen worden waren; doch sind die Ekzemknotchen meist nicht so scharf
abgesetzt.

An Hdnden und Unterarmen, gelegentlich auch an anderen Korperregionen,
kann die Unterscheidung gegen plane Knétchen von EKkzem und vor allem
von Lichen ruber planus Schwierigkeiten machen (s. Abb. 9), zumal auch
letztere oft in Kratzstrichen angeordnet sind (Li10oN, TENNESSON, VISCHNEPOLSKY,
ZinssER); die Abkratzbarkeit spricht fiir Verrucae, die Dellenbildung, der
metallische Glanz, evtl. andere typische Schleimhautstellen (und andere Lokali-
sationen) sprechen fiir Lichen ruber; hingegen mochten wir LioN in dem Punkte
nicht folgen, dal} er den Erfolg einer Smonatlichen Behandlung mit Sublimat-
carbolsalbe nebst interner Gabe von Liquor Fowler: differentialdiagnostisch fiir
Lichen ruber verwendet, da ,,gewohnliche Warzen' sich nicht so schnell in-
volvieren. Diese Skepsis beziiglich einer so lange Zeit durchgefiihrten Arsen-
therapie der Warzen erscheint uns nicht begriindet.

Wie der Lichen ruber kénnen auch — diesem ja oft zum Verwechseln déhn-
liche — Knotchen von herd- und strichformigen verrukésen Naevi Schwierig-
keiten bei der Diagnose gegeniiber planen Warzen machen [Berl. dermat.
Ver.igg, 6. Jan. 1893: SaarLreLp (¢), LrewiN, KRoMAYER]. Der Pigmentgehalt
und die Anamnese konnen meist den richtigen Weg weisen: vgl. allerdings pig-
mentierte Warzen (WARD, S. 43).

An den Beugeseiten der Unterarme fand WIRz (a) Verrucae planae, die wie
Xanthome aussahen, wihrend sie an Handen und Gesicht ganz typisch er-
schienen.

Sehr schwierig ist die Unterscheidung von dem -— mancherseits auch zu den
Naevis gerechneten (,,Dyskeratoma naeviecum®) — Morbus Darier. Bei diesem
treten an Handen und Fingern prominente Bildungen auf, welche nach Meinung
sehr vieler Autoren [MaAriNOwskI (a), CivarTE und Darier (Diskussion zu
MiLiaN und PERIN) u. v. a.] von echten planen oder kleinen vulgiren Warzen
iiberhaupt nicht zu trennen sind, so daB} oft auf cine Unterscheidung ver-
zichtet werden muf3. Mivian und P&rin hatten ihren, wahrscheinlich zum
M. Darier gehorigen Fall — 24jahrige Frau: scit 9. Lebensjahr — als plane
Warzen an jedem Handriicken und Vorderarm mit seniler praepithelialer Keratose
an Thorax und Abdomen (kleine, papuldse, dunkle, mit Schuppen und Kriist-
chen bedeckte Efflorescenzen, darunter rosarote Knotechen) beschrieben.

Die Porokeratosis (MiBeLLI) = Hyperkeratosis centrifuga RuspigHT kann
planen Warzen gegeniiber erwogen werden (RespianI); aber, wie erwéhnt,
gehort zentrales Abheilen bei Warzen zu den groen Seltenheiten, ist freilich von
JADASSOHN (¢) beschrieben.

Aus letztcrem Grunde halt JApASSOHN es auch fiir fraglich, inwieweit dic
Helodermia simplex et annularis (VORNER) wirklich von den Verrucae zu sondern
und selbstdndig zu registrieren ist.

An der Mundschleimhaut sind plane Warzen abzugrenzen: an den Lippen,
gegen Schletmdriisenhyperplasien, Forvycsche ,,Krankheit” (Talgdriisen), an
Wange und Gaumen gegen Lichen ruber und Morbus Darier.
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E. Komplikationen, Prognose, Spontanheilung.
1. Komplikationen.

Bei grofleren Warzen — namentlich an Handen, Fingern und FuBsohlen —
entstehen nicht selten, teils durch die kleinen Verletzungen des téglichen
Lebens, teils auch spontan, schmerzhafte Risse, gelegentlich mit Blutungen.
Diese Risse konnen alsdann auch leicht Veranlassung zu pyogener Infektion,
Lymphangitis usw. geben: sei es, daf} dabei die in den Gruben der zerkliifteten
Warze befindlichen sehr reichlichen Mikroben in die durch den Rif3 ersffneten
Lymphbahnen gelangen (s. auch Elektrokaustik S. 103), sei es, daBl die Rhagade
zur Eintrittspforte fiir die von auflen kommenden spezifischen oder unspezifischen
Infektionskeime wird. Bei der ungeheuren Verbreitung der Warzen gehéren
diese Zustinde freilich offenbar zu den groten Seltenheiten.

An besonderen Lokalisationen, welche erhéhten Druck, Belastung usw.
auszuhalten haben, kénnen die Warzen allerdings haufig recht schmerzhaft
werden, zumal sich an solchen Stellen auch besonders oft Einrisse finden;
in erster Reihe handelt es sich hierbei um die Warzen am Nagelwall (Terrucae
perionychales) und an der FuBsohle (Terrucae plantares).

2. Prognose.

Die Warzen sind ein durchaus harmloses Leiden, dessen Bedeutung vor
allem auf Losmetischem Gebiete zu suchen ist: sie entwickeln sich sehr ver-
schieden schnell, bleiben in einigen oder wenigen Exemplaren stationir (s. S. 42)
oder multiplizieren sich — mit oder ohne nachweisbare Gelegenheitsursache
besonders an den Hénden recht oft zu sehr starker, bisweilen entstellender,
Ausbreitung, die viele Jahre bestehen oder spontan wieder wverschwinden kann
(s.u.). Durch diese Gefahr exzessiver Verbreitung bei demselben Menschen
(Autoinokulation) und — wenn auch weniger hiufig nachweisbar — der Uber-
tragung auf andere (Kontagion) verlangen die Warzen in jedem Fall Behand-
lung, die bei einer gréBeren Anzahl stark entwickelter Warzen keineswegs
immer leicht bis zur vollen Beseitigung durchzufiihren ist.

3. Spontanheilung.

Plane und vulgire Warzen konnen — wie auch Condyloma acuminatum
(5. 157) und Tierpapillomatose (S.112) — nach kiirzerem oder lingerem Bestand
wieder verschwinden, unter Umstéinden sogar schon nach sehr kurzer Zeit und
innerhalb eines sehr kurzen Zeitraumes. Nach Guyor wird die Spontanheilung
am ehesten nach etwa 5—6 Monaten beobachtet, eine Angabe, die sehr gut
mit den neueren Untersuchungen MEeMMESHEIMERS und EISENLOHRs iiber
Spontan- und Suggestivheilung iibereinstimmt. TUber diese vergleichenden
Untersuchungen sei, soweit sie sich auf Spontanheilung beziehen, schon hier
berichtet:

Von 70 Patienten mit planen und vulgiren Warzen, die ohne jede Behandlung
belassen, und bei denen durch sehr vorsichtige Beobachtung jeder psychische Eindruck der
Kontrolle vermieden wurde, heilten 20 spontan ab, und zwar

in/,—1 Monat . . . . . . 2
in 2—3 Monaten . . . . . 3,
in 6 und mehr Monaten . . 15.

Mit zunehmender Beobachtungszeit wird die Zahl der Spontanheilungen immer grofier (Hohe-
punkt 6 Monate).
Lebensalter: 5—10 Jahre, von 28 Fillen spontan geheilt 10 = 36%,
11—20 ., » 25, ' ' 6 =24%,
iber 20 , 17 v ’s vy 4 =24%.
Je jiinger der Befallene ist, desto mehr Spontanheilungen.
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Plane und vulgire: Von 38 Fillen von Verrucae vulgares verschwanden sie in 9,
. 32, ,» Verrucae planae ' 5 s 1L

Also bei planen verhiltnismdifig mehr Spontanheilungen, was wohl auch der allgemeinen
Erfahrung entspricht.

Auch die experimentell erzeugten oder zufdllig durch Verletzung bei Arzten
inokulierten Warzen [s. Atiologie S.65/66; JapassoHN, PayNe, WALscH (c)]
verschwanden zum Teil, bei JADAsSOHN (a) fast ausnahmslos, spontan.

Uber die Griinde dieser — bei ,,Geschwiilsten‘* doch immerhin recht auf-
fallenden — Spontanheilungen lassen sich nur Vermutungen aufstellen, die,
wie oft auf derartigen Gebieten, Virus und Miliew als verdnderliche Momente
beriicksichtigen. Erstens besteht an sich natiirlich die Moglichkeit, dafl diese
labilen Gebilde nur ein kurzes Lebensalter besitzen und ohne erkennbare andere
Ursache als eben ihre geringe Vitalitit oder ein im Einzelfalle besonders schiwcaches
Virus wieder resorbiert werden: dies geschieht bei planen Warzen z. B. nach
MEMMESHEIMER und EISENLOHR in einem Driitel aller Fille.

Von einzelnen Seiten [KrAUS (¢) und personliche Mitteilung BIBERSTEIN]
wurden bei planen Warzen Wellenbewegungen, Auftreten, Verschwinden wund
Rezidiv selbst innerhalb weniger Tage beobachtet; dies wiirde also eine Ana-
logie z. B. zum Herpes recidivans darstellen.

Zweitens aber miissen bei der Bedeutung, die andere Faktoren (s. Atiologie:
Hilfsursachen S.71) fiir die Entstehung der Warzen haben, Anderungen dieser
Faktoren auch wiederum die Moglichkeit eines Terschwindens der Warzen mit
sich bringen kénnen. Solche Einwirkungen sind sehr wahrscheinlich bis sicher
in jenen Fillen, bei denen Warzen unter dem Einflul3 des Lichtes im Sommer
auftraten, im Winter wieder verschwanden und sich dieser Zyklus mehrmals
wiederholte (S.74): héitte man diese Patienten nur im Herbst beobachten
konnen, so hitte man reine Spontanheilungen diagnostizieren miissen. Freilich
liegen die Verhaltnisse nur sehr selten so offen erkennbar wie die eben an-
gefiihrten, auch feinere Vorginge im Organismus, nervise Erregungen und Um-
stimmungen spielen bei der Spontanheilung eine Rolle; wie GryoT annimmt,
daB3 bei der Entstehung der Warzen Aufregungen und Sorgen von Bedeutung
seien, so miissen diese oder entgegengesetzte Faktoren wohl auch umgekehrt im
Sinne des Verschwindens der Warzen wirken koénnen: und die Beobachtung
MeEMMESHEIMERs und E1sENvLouRs, da3 bei den Kindern ihrer oben erwihnten
Statistik auffallend viel plane Warzen wahrend der Weihnachiszeit ,,spontan‘
verschwunden seien, wird auch von den — sonst gegeniiber psychischen Ein-
flissen sehr vorsichtig urteilenden — Autoren durchaus in dem angefiihrten
Sinne (nervise Erregung, daher Anderung der Blutverteilung usw.) gedeutet;
in gleicher Richtung liegen auch die Spontanheilungen der Warzen bei Milieu-
wechsel (Hohenluftkurort), iber welche K. Urnrmann (g) berichtet, und die
er auf Autosuggestion zuriickfithrt. In dieser Richtung liegt ja wohl auch
die Erklirung fir die Wirkung der Suggestivbehandlung (S. 113); aber nicht
nur nervose Momente, sondern auch Verdnderungen des immunisatorischen
Zustandes im Organismus konnen moglicherweise in diesem Sinne wirken,
wie ja auch Verschwinden (und Entstehen) von Warzen im Anschluf an
akute Infektionskrankheiten beobachtet wurde [GALEWSKY (b), STOWERS].
Angesichts dieser — gewil3 bisher nur vereinzelten — Beobachtungen ist die
Meinung nicht von der Hand zu weisen, da8 Verinderungen im Organis-
mus, die uns nur zum Teil bekannt sind oder auch von uns iibersehen werden,
in einem — vielleicht nicht kleinen — Teil der Félle als ,,exogene®, d.h.
aullerhalb der Warzen liegende Momente, bei der ,,Spontanheilung‘‘ eine Rolle
spielen. Als ein solches exogenes Moment schlechthin ist ganz allgemein auch
das ,,Terrain‘‘ der Befallenen aufzufassen; hierbei sei auf jene Fille aufmerksam
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gemacht, bei denen ein sehr massiger Infekt bei den experimentellen Inokula-
tionen und bei den zufilligen blutigen Verletzungen der Arzte auf einem wenig
geeigneten Terrain zwar zum Haften kam (keine der schon dlteren Personen
hatte zuvor Warzen gehabt), aber nach kiirzerer Zeit das ,,Terrain‘ den Infekt
wieder eliminierte, und die Warze wieder spontan verschwand. Unter den hierher
gehorigen Fillen [JADASSOEN (a), WAELSCH, PAYNE usw.] ist die Spontan-
heilung zwar keineswegs die Regel, aber doch hdufiger, als sonst der Erfahrung
entspricht: bei Japasson~ fast ausnahmslos.

Sehr oft werden natiirlich auch bei der Warzenspontanheilung beide erwiahn-
ten Momente, die geringe Aktivitit des Virus und Miliewwirkungen im weitesten
Sinne, zusammen zur Geltung kommen.

Spontanheilung unbehandelter nach Behandlung
anderer Warzen.

Nach dem eben Gesagten stellt das Verschwinden von Warzen nach Behand-
lung eines Teiles von ihnen nur einen Spezialfall des Problems der Spontan-
heilung dar: nur dafl die hierbei wirkenden Faktoren wenn moglich noch
mehr im dunklen liegen.

Als Einleitung soll ein Bericht iiber die bisher, schon in ansehnlicher Zahl,
gesammelten Beobachtungen derartiger Heilungen folgen, welche ja auch fiir
unsere Auffassung von der Prognose der Warzen und fir die Behandlung
ausgedehnter Fille von Bedeutung sind.

Vorausgeschickt sei, dall — im Gegensatz zu einer friither vertretenen Auf-
fassung — die zur Teilbehandlung angewandte lokale spezielle Methode fiir die
Heilung der unbehandelten ohne Bedeutung ist.

WaEgLscH (b) sah diese Erscheinung nur bei planen Warzen; 1. 14 Tage nach Excochleation
und Lapisitzung an der linken Hand werden die Warzen der rechten Hand zunichst
kleiner und verschwinden nach weiteren 14 Tagen spontan; 2. schon 6 Tage nach Be-
handlung auf der einen Hand gehen die Warzen der anderen zuriick.

RoruBatvyM: Nach Behandlung einiger Warzen der linken Hand (Ac. nitr. fum.) ver-
schwinden einzelne auf der anderen; nach Behandlung an der rechten Hand verschwinden
die noch unbehandelten links.

GexEWEIN: 1. Nach Behandlung einer Verruca wvulgaris an der Hand mit Trichlor-
essigsiure verschwindet eine Warze am Kinn. 2. Nach Atzung der gréfiten Warze ver-
schwinden kleinere.

PEcH (zit. bei N1~§1): Unzihlige Warzen an beiden Hénden; nach Eacision von 4 Warzen
links und Elektrolyse von 3 Warzen rechts verschwinden alle unbehandelten nach einigen
Wochen.

FoursiER: Durch Beseitigung einiger verschwinden alle.

Orsos (Diskussion zu E. MULLER): Desgl. nach 6 Wochen.

RussiL und CELLIER: Nach Entfernung der gréften verschwinden die ibrigen Verrucae
vulgares.

gGALE\VSKY (b): 1. 100—200 Verrucae vulgares an beiden Hédnden; nach Elektrolyse ein-
zelner verschwinden alle iibrigen. 2. Sehr hartnickige Verrucae planae (Réntgen ganz erfolg-
los). Nach Elektrolyse an der einen Hand verschwinden im Laufe eines Monats auch die
an der anderen.

GALEWSKY betont, daBl die genannten Fille in seinem groBen Warzenmaterial die
einzigen geblieben wiren; vielleicht habe er bei anderen nicht lange genug gewartet.

LEesTIDEAT : Nach Entfernung der zuerst aufgetretenen verschwinden alle ibrigen (auch
C. a.).

BrAULT (a): Besteht eine einzelne ,,Mutterwarze* mit kleinen Satelliten, so geniigt in
der Regel die Entfernung der grofien, handelt es sich aber — wie oft — um mehrere groBe,
mittlere und kleine, so miissen samtliche groBen und mittleren ausgeschaltet werden, will
man die ,,Spontanheilung™ der kleinen erreichen.

VIEILLE und CavaxioL: Nach Entfernung der ,,Mutterwarze® verschwinden alle wibrigen.

Merian: 1. Nach Atzung der ,,Mutierwarze’ mit Salzsdure verschwinden die
., Tochterwarzen*. 2. Nach Excochleation und anschlieBender Lapisierung von Warzen an den
Hinden wurden nach 14 Tagen alle unbehandelten Warzen an Gesicht, Stirn, Ohren,
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Unterarmen etwas hoher, grofer und dunkler, bildeten sich danach mit der Zeit zuriick und
waren nach 2!/, Monaten vollig geschwunden.

NoneLL: Nach CO,-Behandlung an einer Hand gehen die unbehandelten an derselben
und der anderen Hand in 4—5 Wochen spontan zuriick.

Barrio DE MEDINA: Plane Warzen an Gesicht und Héinden: 5,0 Neosalvarsan oine
Erfolg; Salicylcollodium an den Hdnden beseitigt dort die Warzen, worauf durch Fern-
wirkung auch die unbehandelten im Gesicht verschwinden (Nachwirkung der Salvarsan-
behandlung ? die Verff.).

HALBERSTAEDTER: Plane Warzen an den Hénden, vielfach erfolglos behandelt. 2 Stellen
werden unter exakter Bleiabdeckung der Umgebung mit !/, + !/, ED bzw. nur!/, ED Rontgen
bestrahlt. Einige Tage nach der Bestrahlung: Rotung der bestrahlten Warzen — nicht der
gesunden bestrahlten Haut —, die mit der Zeit auch etwas prominenter werden und eigen-
tiimlich jucken ; die angrenzende mitbestrahlte Haut ist zunichst also nicht an der Reaktion
beteiligt, pigmentiert aber dann stark nach. Nach einiger Zeit treten simtliche nicht
bestrahlten Warzen derselben und der anderen Hand in das gleiche entziindliche Reaktions-
stadium ; erst nach 21/, Monaten geht diese Reaktion zuriick und alle Warzen verschwinden
zum Teil unter Hinterlassung von Pigmentflecken.

DEeLBANCO (a): Verrucae vulgares beider Hande; nach Rontgen (1 ED in 3 Sitzungen) der
einen, verschwinden im gleichen Tempo auch die Warzen der anderen Hand.

SCcHONHOF (c): 3 Fille; nach Rontgen verschwinden auch die nicht bestrahlten Warzen.

Brown: desgl. — Daxros, BEroT: desgl.

Barcar (a): Nach Radium an der einen Hand verschwinden die Warzen an der andern.

YouxcH: In 25% aller Falle gehen nach Rontgen und Radium auch die unbehandelten
Nachbarwarzen zuriick. (Der Referent SoBoTkA weist darauf hin, daB3 nach anderen Ver-
fahren der gleiche Effekt auftritt und nicht nur die benachbarten, sondern auch weit ent-
fernte betrifft.)

Favcai: Nach Radium Heilung der unbehandelten.

Auch bei den Warzen des Jungrindes gehen kleinere nach Entfernung der
groBeren zuriick (Ew. WEBER).

Die Deutung dieser Spontanheilung unbehandelter Warzen ist schon immer
sehr dubios gewesen; und selbst heute — in der Zeit der erfolgreichen Suggestiv-
behandlung — hat sie keinen festeren Boden bekommen. Zur Erklirung dieses

Phinomens konnte man folgende Hypothesen heranziehen:

a) Die psychogene Theorie. Diese Anschauung sieht in dem Vorgang eine
durch Schmerzen bei der Teilbehandlung — daher oft auch nach Verweigerung
der Weiterbehandlung seitens des Patienten (z. B. Orsos: Diskussion zu
E.MtLLER) — oder durch Befriedigung iber den Teilerfolg hervorgerufene
Suggestivheilung der nichtbehandelten Warzen. So wie die extremen Verfechter
der Suggestivtherapie in dem Erfolg jeder Warzenbehandlung einen sehr starken
suggestiven Anteil sehen, so glauben sie wenigstens in diesen Fillen eine Sug-
gestivwirkung auf die unbehandelten erkennen zu konnen.

Hierzu ist ein — von mancher Seite iiberhaupt gegen die Annahme allzu
groBer Wirkungsmoglichkeiten suggestiver MaBnahmen gegen die Warzen
gemachter — Einwand anzufithren, nidmlich die geringe Wirkung der gewil3
psychisch doch sehr eindrucksvolen Rontgenbestrahlung. Auch unter den teil-
behandelten Féllen befinden sich solche (GALEWSKYs zweiter Fall), die vorher
gegeniiber Rontgen ganz refraktir geblieben waren, also demnach wohl nicht
gerade als giinstige Medien fiir suggestive Heilvorginge anzusprechen waren,
und doch bei einer anderen spiter an einem Teil angewandten wirksameren
Methode (Elektrolyse) Heilung der unbehandelten zeigten. Auch eine lang fort-
gesetzte Salvarsankur (BARRIO DE MEDINA) stellt eine gewil ungewdhnliche
psychische Einwirkung dar und war dennoch erfolglos, wihrend nachher Lokal-
behandlung der einen auch Heilung der anderen unbehandelten Warzen brachte
(Kritik an diesem Fall betreffs Spontanheilung s. o.).

b) Die Reflextheorie (KremicH). Massa, WageLsceE (b), GALEWSKY (b),
C. RiTTER halten die Reflextheorie KrEiBICHs zur Erklirung des Vorganges
fiir diskutabel. Durch die schmerzhafte Einwirkung der Teilbehandlung (CO,,
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Auskratzung, Lapis, Elektrolyse) werden durch Gefdfnervenreflexe an der ent-
sprechenden symmetrischen Stelle der anderen Korperseite Vorginge ausgeldst,
die auf dem Wege iiber das GefdBsystem zum Verschwinden der Warze fiihren
(in Analogie mit anderen angioneurotischen Vorgangen an symmetrischen Haut-
stellen, mit der sympathischen Ophthalmie usw.). Die Anschauung hat eine
gewisse Ahnlichkeit mit der Theorie der Suggestivwirkung, nur daf sie den
Vorgang aus dem rein Seelischen in das Reflexspiel der Gefillnerven verlegt.
Diese Theorie kénnte natiirlich nur jene Fille erkldren, bei denen symmetrische
Hautstellen z. B. beide Handriicken ergriffen sind [WAELscH (b), RoTHBAUM,
GALEWSKY (2.), DeELBANCO, Barcar (a)]; Fille wie der von RoTHBAUM, in
denen wechselseitig immer gerade die unbehandelten Warzen der jeweils ande-
ren Hand verschwanden, scheinen in der Tat in dieser Richtung deutbar zu
sein: aber die eher zahlreicheren Fille, in welchen es sich gar nicht um symme-
trische Hautstellen handelte, kénnen durch die Reflextheorie, selbst wenn sie
fiir die symmetrischen Fille stimmen sollte, keinesfalls erklirt werden.

¢) Die Annahme einer gesteigerten Antigenresorption und Immunkdrper-
bildung. Ausgehend von den Fillen mit Lokalreaktion aller — auch der unbe-
handelten — Warzen nahm HALBERSTAEDTER an, dal unter der Behandlung
spezifische Substanzen frei werden, in die Zirkulation gelangen und an allen
gleichartigen Gebilden zu einer — der Tuberkulinreaktion analogen — Reak-
tion fithren, durch welche eine Heilwirkung ausgelost wird.

LEwaxpowsky (Diskussion zu DELBANCO) weist diesen Substanzen spezi-
fisch immunisierende bzw. lytische Krifte auf die unbehandelten Warzen zu;
und auch MiescHER, der diesen Vorgang nur bei reichlichem Vorhandensein
von Warzen beobachtete, vertritt den gleichen Standpunkt; ebenso K. ULLMANN.

MARTENSTEIN (b) macht den Einwand, daBl diese Abgabe von lytischen
Stoffen aus den zerfallenen Warzen doch eben nur dann vorstellbar sei, wenn
Warzen — z. B. unter Bestrahlung — sich zuriickbilden: da} aber dort, wo
nach totaler chirurgischer Entfernung ein Zerfall von Gewebe gar nicht statt-
finde, auch diese Theorie versage. Trotzdem mag dieser Einwand nicht so
durchschlagend sein, wie er auf den ersten Blick erscheinen mag: denn in dem
Fall MErIAN (2) kam es trotz Entfernung der Warzen durch Auskratzung nach
14 Tagen zu einer Lokalreaktion der unbehandelten Geschwiilstchen, eine Er-
scheinung, die jedenfalls der Auffassung von immunisatorischen Vorgingen
auch bei Auskratzung nicht widerspricht.

In dieses Gebiet gehort auch die in den Fillen VIEILLE und CaAvaNIOL,
MEer1aN (1) und dariiber hinaus noch sehr oft beobachtete Tatsache, daB3 nach
Entfernung der ,, Mutterwarze die T'dchtergeschwiilste oder nach Entfernung der
groferen die kleineren [GENEWELN (2), RusseL und CELLIER] oder nach Entfer-
nung der zuerst entstandenen die spdteren (LESTIDEAU) spontan zuriickgehen.
Ob es sich um eine Veridnderung der Immunititsvorgange handelt, wofiir vor
allem das Verschwinden kleiner Satelliten nach Entfernung der Mutterwarze
spricht, bei deren Beziehung ja immunisatorische Vorgédnge an sich eine gewisse
Wahrscheinlichkeit haben oder ob man sich die Unterbrechung eines stindigen
Virusschubes von den gréBeren oder primiren zu den kleineren oder sekun-
ddren vorzustellen hat, ist natiirlich auf diesem noch ganz hypothetischen Ge-
biet gar nicht zu entscheiden.

Jedenfalls wiren diese immunisatorischen Vorgénge nicht ganz ohne Ana-
logie in der menschlichen Pathologie, weder bei Infektionskrankheiten noch bei
Geschwiilsten. RITTER verweist auf die Tuberkulose, bei welcher Ausschaltung
eines tuberkulésen Herdes durch Amputation einer tuberkulsen erkrankten
Extremitdt Heilung tuberkuléser Prozesse anderer Organe zur Folge habe;
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JADASSOHN (c) erinnert daran, daBl auch bei echten Neoplasmen immunisato-
rische Vorginge vermutet wiirden, wenn nach der Operation der Muttergeschuwulst
Tochtergeschwiilste zuriickgehen (Chorionepitheliom, JADASSOHN London. Kongr.)
und auch beim Granuloma annulare kann durch Partialexcision Spontanheilung
des Restes hervorgerufen werden.

d) Von vornherein 148t sich der Gedanke nicht ablehnen, daf§ es sich in
diesen Fdllen wm Spontanheilungen im iiblichen Sinne handelt, die nur, weil sie
gerade von dem behandelten Arzt beobachtet werden, filschlich in eine Beziehung
zu dem Eingriff gebracht wurden.

Wenn z. B. YounaH die Spontanheilung benachbarter Warzen nach Bestrah-
lung einer einzelnen auf 25% der Fille beziffert, so ist diese Zahl allerdings
nicht iiberzeugend, wenn man dagegen 28,5% Spontanheilungen (20 : 70) bei
MEMMESHEIMER und E1SENLOHR hilt. Man kann hier den Eindruck haben, daf
in der Tat die Spontanheilung nach Teilbehandlung sich durchaus im Rahmen
der zu erwartenden reinen Spontanheilung halte.

Gegen diese Auffassung sprechen einmal natiirlich jene Fille, in denen Reak-
tionen der unbehandelten Warzen der Abheilung vorausgingen (z. B. HALBER-
STAEDTER) und ferner der Umstand, da3 diese reinen Spontanheilungen erst
recht spdt (etwa 6 Monate s. 0.) (nach wie langem Bestand ?) erscheinen, wih-
rend die T'eilheilungen — jedenfalls nach den Berichten — viel eher aufzutreten
pflegen; aber GALEWsSKY weist doch vielleicht nicht mit Unrecht darauf hin,
daBl er, der Teilheilungen nur ganz ausnahmsweise sah (s.o.), vielleicht viel
mehr zu beobachten bekommen hétte, wenn er lange genug abgewartet hitte.
Hier konnen offenbar nur groflere und iiber eine geniigend lange Beobachtungs-
zeit fortgefithrte Vergleichsuntersuchungen eine Kldrung bringen.

Diese vier Auffassungen (der psychogenen, angioneurotischen, immunisato-
rischen und rein spontanen Restheilung) kénnen zur Zeit auf diesem eigen-
artigen Gebiete diskutiert werden; ob eine, oder mehrere nebeneinander, zu
Recht bestehen, ob andere bisher noch nicht angedeutete Hypothesen den Tat-
sachen naher kommen, dariiber 146t sich heute auch nicht einmal eine Ver-
mutung aussprechen.

F. Atiologie der Warzen.
Einleitung.

Bis an das Ende des 19. Jahrhunderts herrschte iiber die Atiologie der
Verrucae durae noch vollkommene Unklarheit.

Ein Teil der Forscher betrachtete die Warzen als Auferung einer Bereit-
schaft der Haut, in gewissen Lebensperioden und an gewissen Stellen auf banale
Reize mat einer circumscripten und charakteristischen Hyperplasie zu reagieren
(WEBER in PrtHA-Brirrotas Chirurgie V, S.44).

Demgegeniiber stand der Volksglaube, daB die Warzen durch Ansteckung —
besonders mit dem Blut der Warze — entstehen, durch Autoinokulation sich
beim selben Individuum verbreiten und auf andere Menschen idibertragen werden
kénnen (vgl. Kapitel Suggestivbehandlung S.113). Aber von vielen Wissenschaft-
lern (WiLson, FErp. HEBRA, NEUMANN, GEBER, KaPosi) wurde diese These
ganz abgelehnt, wihrend andererseits auf Grund der klinischen Erfahrungen
und der Analogien mit dem Molluscum contagiosum NEISSER, GEMY, BRocq,
Uxxa, BESNIER sich fiir die Infektiositat aussprachen [zit. nach JADASSORN (a)].
Von den Anhiéngern der Infektionstheorie wurde auBer auf jene Fille, die nur
als Kontagion bzw. Autoinokulation gedeutet werden konnten (s. nichsten
Abschnitt 1.) auf folgende klinische Momente verwiesen. Vgl. auch Klinik S. 41.
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1. Die Anordnung kleiner, vor allem planer Warzen in Strichform (mitunter
mit den deutlichen Zeichen des Kratzeffektes), wie sie bei allen Krankheiten
vorkommen, bei denen Kratzstriche die Ubertragung bedingen.

2. Die Anordnung eines Schwarmes kleiner Warzen um eine zentrale grof3ere ;
von VIDAL stammt (s. oben) die sehr charakteristische Bezeichnung ,, Verrue mere
und ,,Verrues filles*. Dieser Befund spricht einmal fiir das Entstehen der
kleineren durch eine von der zentralen Warze bedingte Infektion, zum anderen fir
einepartielle Immunitdt, die von der ,,Mutterwarze'* ausgehend bewirkt, daB} die
Satelliten auch bei noch so langem Bestand niemals die GroB3e jener erreichen.
Die Erscheinung findet ihr Analogon auch bei Condyloma acuminatum und
Molluscum contagiosum, ferner in der korymbiformen Anordnung der Efflo-
rescenzen bei Lues, Lichen ruber, Psoriasis (GUuyoT verweist allerdings die
Existenz von Mutterwarzen in das Reich der Fabel). Eine gewisse Bestdtigung
fiir eine bei Warzen wie bei anderen Infektionskrankheiten vorhandene Immuni-
tit bringt in letzter Zeit die BIBERSsTEINsche Vaccinebehandlung der Warzen,
die Bedeutung der Immunitit hingegen bei der Spontanheilung einzelner Warzen
nach Entfernung eines Teiles ist noch ganz ungeklart.

AuBer dieser Satellitenanordnung sind recht eindrucksvoll jene Fille, in
denen von der ersten groBen Warze durch einen Kratzstrich — wie ein Kometen-
schweif (GEMY) — eine Reihe kleiner, mit der Entfernung von der Mutterwarze
immer kleiner werdender Tochterwarzen abgeht, sich mit einer anderen gleich-
artigen Warzenreihe trifft und an der Kreuzung wiederum eine ein wenig groflere
Warze entstehen 1Bt [Addition des Infektes (GEmy) (a)]. Auch die bekannte
gute BeeinfluBbarkeit durch As und Hg sowie durch dullere Desinfizientien
(ArNING: 1/, Teeloffel Kreolin, 1 Liter Wasser) wurde immer fir die infektiose
Genese gedeutet. Die Auseinandersetzung iiber die Atiologie der Warzen
fand ein Ende, als Varior in einem Einzelfall und JADASSOHN (a) zum
erstenmal in einer groferen Versuchsreihe die experimentelle Ubertragbarkeit der
Warzen nachwies und damit der Lehre von ihrer Infektiositdt endgiiltig zum
Siege verhalf (5. Dtsch. Dermat. Kongr. Graz 1895).

Hiermit war auch fiir die weitere Forschung ein fester Boden gegeben (vgl.
folgenden Abschnitt 3).

1907 wies CivFro die Filtrierbarkeit des Warzenvirus nach und in dem letzten
Jahrzehnt baute LipscHUTZ seine Lehre von der Chlamydozoen-Strongyloplas-
mennatur des Warzenerregers aus. Ein endgiiltiges Urteil freilich iiber die Be-
deutung der LipscrUTzschen Befunde lafit sich — ebenso wie bei den anderen
infektiosen Epitheliosen — so auch bei den Warzen heute noch nicht abgeben.

Vieles spricht dafir, daB die Warzen nicht nur unmittelbar durch Kon-
tagion von einem anderen Warzentrager (Mensch oder Tier) iibertragen werden,
sondern daB das Virus auch in der Aufenwelt vorkommt und sich in allerlei
zersetzten organischen Substanzen (Erde, Schmutz in weitestem Sinne) aufhilt
und von dort auf die menschliche Haut gelangt, so da besonders héufig Land-
arbeiter usw. erkranken (s. WINIWARTER, zit. bei JADAssOHN). Dall auBler der
Infektion mit Virus noch andere Momente in der Atiologie der Warzen von
Wichtigkeit sind, beweisen mannigfache Erfahrungen (Abschnitt 4); es erscheint
moglich, daB diese disponierenden Momente nicht nur fir das Aufireten, sondern
auch fiir die Weiterexistenz der Warzen bedeutungsvoll sind.

1. Zufiillige Ubertragung.

Wihrend die Autoinokulabilitdt der Warzen recht grof ist, scheint die Kon-
tagiositit (Ubertragung auf andere Personen) nicht sehr bedeutend zu sein.

a) Inokulation bei Arzten durch Verletzung bei der Behandlung von Warzen.
CRUVEILHIER berichtet, dal ihm BARUEL an seinem Handriicken Warzen gezeigt habe, die

Handbuch der Haut- u. Geschlechtskrankheiten. XII. 3. D
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durch Blut aus der operierten Warze eines Patienten entstanden seien; trotz ihrer groBen
Autoritit fanden beide aber keinen Glauben (BeErNa, HeBrA und Karosi).

JADASSOHN (a) verletzte sich bei der Ausloffelung einer groBen papillomatésen Warze
am Mittelfinger der linken Hand, so dafl an der Endphalangs zwei leicht blutende Wunder
entstanden, die von selbst glact verheilten. Nach mehreren Monaten entstanden an diesen
Stellen typische harte Warzen, die langere Zeit bestanden und sich dann spontan involvierten.

_EEenso infizierte sich WAELscH (c) auf gleiche Weise; auch diese Warze ging spontan
Zuruck.

PAYNE entfernte einem 1ljahrigen Jungen Warzen durch Auskratzung, dabei nahm er
gedankenlos auch seinen Daumennagel zu Hilfe; nach wenigen Tagen begann an diesem
Nagel eine Schwellung und nach einer Woche entwickelte sich eine subunguale Warze, der
bald eine zweite und dritte am Fingerriickea folgte. Nach einigen Wochen gingen auch diese
spontan zuriick. PAYNE selbst litt frither nie an Warzen; auffallend ist in diesem Fall die ganz
besonders kurze Inkubationszeit.

Auch der eine von uns (S.) verletzte sich bei der Excochleation von Warzen mit dem
scharfen Loffel an der rechten Daumenbeere; die Wunde heilte nicht véllig zu, sondern
es blieb ein schmerzhafter Rill bestehen. Nach mehreren Wochen entwickelte sich in diesem
RiB, die Wundrander wie eine Erbse in der Schote auseinanderdringend, eine typische
Verruca vulgaris, die bis auf Erbsengréfe anwuchs und nach mehreren Monaten operativ
entfernt werden mufBte.

Laxz (b) infizierte sich bei seinen Versuchen (s. Abschnitt 2); einige Monate nachher
traten an der Zeigefingerbeere, die er zum mechanischen Reiben der Verrucae benutzt hatte,
und einige Zeit nachher am Mittelfinger drei Warzen auf.

Ahnliche Inokulationen sind sicher noch vielfach erfolgt, ohne publiziert zu
werden.

Bei Entfernung eines Larynxpapilloms wurde ein Kind an der Lippenschleim.-
haut mit der Curette verletzt; nach 3 Monaten entstanden an der verwundeten
Stelle Warzen, die spater auch auf die Wangenhaut ibergingen [E.V.ULL-
MANN (a)]; in der Diskussion zu diesem Bericht erinnert HEINDL daran, daB
Larynxpapillome bei der operativen Entfernung dort metastasieren, wo die
Pinzette oder der Haarpinsel kleinste Verletzungen gesetzt hatte; daher emp-
fiehlt er zur Cocainisierung im Larynx stets weiche Wattepinsel. Nach Mit-
teilung von otologischer Seite ist man wegen dieser groBen Inokulationsgefahr
jetzt von der operativen Entfernung der Papillome abgegangen und hat sich
der aussichtsreicheren Rontgenbestrahlung zugewandt. Wenn man natiirlich bei
diesen ,,Uberimpfungen‘‘ innerhalb des Larynx an die Méglichkeit denken
mul}, daBl die kleinen Insulte lediglich als disponterender Reiz in dem papillo-
matosen Kehlkopf gewirkt haben, so ist doch die Annahme einer Inokulation
sicher naherliegend.

b) Warzen nach Verletzungen. In einer ganzen Reihe von Féllen sind Warzen
im Anschluff an groflere und vor allem kleinere Verletzungen beobachtet wor-
den (z. B. Rasieren). Die — meisten — Fille, in denen eine Ausgangswarze
nicht ermittelt wurde, lassen die Frage offen, ob die Verletzung die Infektion
setzte oder nur als disponierender Reiz fiir die Entstehung der Warze anzusehen
war; in Ubereinstimmung mit MARTENSTEIN sollen diese Fille [ HABERMANN,
HEeusNER, KREN (a), OPPENHEIM, SELIGMANN, WALKER] im Abschnitt , Hilfs-
ursachen® S.72u.74 abgehandelt werden. Hingegen hat der Patient BRUHNS’ (b),
perionychale Warzen am vierten Finger, eine Ausgangswarze am Fingerriicken.

c¢) Warzen bei Hausgenossen. Zahllos sind natiirlich die Fiélle, in denen
Warzen bei Menschen, die in innigem Konnex miteinander lebten, gleichzeitig
zur Beobachtung kamen.

Da sie bei der seit langem anerkannten Infektiositit der Verrucae heute
keine grole Bedeutung mehr haben, sei nur aus historisch-literarischem Inter-
esse an dieser Stelle iiber einige Angaben aus der dlteren Literatur berichtet.

Vivis: Junges Médchen, anschlieBend Mutter und 2 Briider. Vater und 2 andere
Briider frei.

MortoN: Infektion von 3 Kindern einer Familie nach Dienstantritt einer mit zahlreichen
Warzen behafteten Magd.
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SERRANO und SAINZ DE AJA: 2 Briider mit planen juvenilen Warzen.

STERN, K.: Kdchin, scit cinem Jahr planc und vulgire Warzen; das Stubenmddchen
benutzt dasselbe Handtuch und erkrankt (nur) an planen Warzen.

Crurro und Ossora: Schulepidemie planer Warzen in Pavia.

JACQUET (zit. DusreviLu, Prat. dermat.): 1. 4 Schwestern, 27—38jihrig — jenseits
des ausgesprochen pridisponicrten Alters — benutzen oft das gleiche Nahzeug, erkranken
gleichzeitig an Warzen. 2. Warzenfamilie: Vater, 4 Kinder, 1 Base.

BarTHELEMY : Kin Kinderfriulein. mit Warzen an beiden Héanden fithrt léngere Zeit
hindurch 2 ihm anvertraute Kinder tiglich an der Hand in die Schule usw., so da jedes
Kind immer die gleiche Hand ergreift; nach ciniger Zeit erkranken beide Kinder an Warzen,
und zwar nur an der dem Kinderfraulein gereichten Hand.

d) Exanthemartige Aushreitung bei juckenden Dermatosen und édhnliches.
JADASSOHN (a) war zu seiner Auffassung von der Infektiositit der Warzen
unter anderem durch einige klinische Beobachtungen gebracht worden, die nicht
anders denn als disseminierte Autoinokulationen gedeutet werden konnten.

1. 30jahriger Mann mit Scabies und 4—5 papilliren Warzen am Riicken. Wegen schweren
postscabiosen Juckens wurde der Patient taglich sehr griindlich untersucht, dadurch kam
JapassonN in die Lage zu konstatieren, wie wirklich ..fast iber Nacht* an Riicken und
Flanken, welche ganz besonders stark juckten, eine groBlc Anzahl winziger, sich allméhlich
typisch entwickelnder Verrues filles entstanden.

2. 70jahriger, schr dangstlicher Patient mit oberflichlichem, aber sehr stark juckendem
generalisiertem Kkzem; anfangs 2 kleine Warzen am Ellenbogen; auch bei ihm fast tagliche,
ganz_genaue Inspektion; ganz plotzlich entsteht eine Aussaat kleinster Warzen am Rumpf.

Ahnlich diesen Fillen sind die schon mehrfach erwihnten Berichte GEmys. 1. (a) Algerier,
an beiden Unterschenkeln Unzahl von Warzen. Man erkennt deutlich eine Anzahl von
s Mutterwarzen®, von denen ,,kometenschweifartige’* Reihen von Tochterwarzen ausgchen,
die mit der Entfernung von der Mutterwarze immer kleiner werden. Da die Streifen von
der Mutterwarze unregelmifBig ,,in allen Richtungen der Windrose' abgehen, kreuzen sich
auch manchmal dic ,,Kometenschweife’ und es entsteht an der Kreuzungsstelle durch
Summation der Infelte cine etwas griffere Warze (s. oben). Es bestand zwar keine juckende
Hautkrankheit, doch hatte der sehr unsaubere Eingeborene die Angewohnheit seine Unter-
schenkel stark zu kratzen.

2. (b) 30jahriger Algerier, scit 5 Jahren Mutterwarze am Peno-Scrotal-Winkel; seit
einigen Wochen veranlassen Phthirii den Patienten zu starkem Kratzen in der (enital-
gegend, worauthin sich am Scrotum von der Mutterwarze ausgehend 5 Reihen von je 10—12
immer kleiner werdenden Warzen entwickeln.

Also auch in den beiden GEmyschen Fillen Autoinokulation der Verrucae durch Kratzen
bei juckenden Affcktionen.

(iASSMANN: Ausbreitung von papillomatosen Warzen auf einer stark juckenden Psoriasis;
dic Warzenverbreitung entspricht ganz der Schuppenflechte; iiberall zahlreiche Kratz-
effekte.

GEBERT: Warzen auf juckendem Ekzem.

SaanrerLd (Diskussion zu GEBERT): Warzen auf juckendem Gesichtsekzem.

BrinITZER: Starke Aussaat zahlreicher graubriunlicher Warzen an den Streckseiten
beider Vorderarme; zuvor starkes Jucken und Kratzen.

2. Experimentelle Ubertragung.
(Vgl. auch experimentelle Ubertragung der Kondylome und Papillome.)

Die Anschauung von der infektiosen Natur der harten Warzen hat erst spét
in der medizinischen Welt festen FFufl fassen konnen (S. 64); begreiflicherweise
haben daher auch die Versuche, Warzen experimentell zu iibertragen, erst recht
spat eingesetzt, spiter als bei dem Condyloma acuminatum.

RavER gab an, daf} seine Versuche stets negativ verlaufen wiren. Weitere
negative Versuche berichtet BerNA aus der WoLLFFschen Klinik 1890 (3 Falle).

Lanz (b) (1891) versuchte vergeblich, Warzen durch Inokulation unter die
Haut zu iibertragen; auch der Versuch durch zweimal tégliches Reiben einer
grolen Verruca und deren Umgebung Tochterwarzen zu erzeugen, milang
(hierbei infizierte er sich selbst s. S. 66).

Erst JapassonN konnte auf dem 5. Dtsch. Dermat. Kongr. Mitteilung von
seinen, im Breslauer Allerheiligen-Hospital angestellten, gelungenen Impfver-

5*
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suchen machen, durch welche die Infektiositit der Verrucae ein fiir alle Mal
sichergestellt wurde. Zu diesen Experimenten war JADASSOHN durch eine Selbst-
inokulation bei der Excochleation einer Verruca (S.66) und durch charak-
teristische klinische Beobachtungen (,,exanthemartige” Ausbreitung S. 67)
angeregt worden.

Im ganzen wurden 74 Inokulationen an 6 verschiedenen Versuchspersonen mit Material
von 4 verschiedenen Warzentrigern in 15 Versuchsgruppen gemacht. Die Inokulation
erfolgte in der Weise, daB3 kleine Warzenpartikel in eine moglichst oberflichliche, intraepidermale
Tasche der Versuchsperson versenkt wurden,; nach 24 Stunden waren diec Warzenstiicke an
der Impfstelle noch zu sehen, dann verschwanden sie und die Stelle blieb reaktionslos;
nach 6 Wochen bis zu & Monaten entstanden typische Verrucae durae.

Diese intraepidermale Methode ist offenbar von gréBter Bedeutung fiir den
Impferfolg, der bei den frither subcutan vorgenommenen Impfungen anderer
Autoren stets ausgeblieben war. Von den erwihnten 74 Impfungen waren 33
erfolgreich; fiir den Erfolg der Impfung sind auBler der Impfmethode offen-
bar verschiedene Momente bedeutsam: erstens das Ausgangsmaterial; denn
wihrend bei den meisten Reihen die positiven Resultate viel spérlicher waren,
gingen in einer Reihe (Material: reichlich ausgesprengte
Warzen bei einem Knaben) bei simtlichen Personen
fast alle Impfungen an; ferner ist auch die individuelle
Disposition der geimpften Personen von Bedeutung,
so hafteten bei einer Versuchsperson (Laboratoriums-
diener N., s. Abb. 18) auffallend viele Inokulationen,
bei einer Versuchsreihe sogar bei ihm als einzigem
und sogar an allen vier Stellen. Andererseits setzt der
Impferfolg eine spezielle Disposition nicht voraus, denn
jede einzelne der 6 Impfpersonen ergab positive Resul-
tate, ohne dal} sie jemals frither oder in letzter Zeit

Abb. 18. Verrucae: Inoku- .
lation_mit papillomatosem selbst Warzen gehabt hitte. Zudem handelte es

Hand}ggﬁég’“ﬁgg"%‘;{;om_ sich auch ausschlieBlich um Erwachsene, bei — dispo-
Dieners N. (JADASSOHN: pierteren — Kindern wiren die Resultate vielleicht
5. Dtsch. Dermat.-Kongrefl " .

Graz 1895.) noch giinstiger gewesen.

Ortlich besonders disponiert erwiesen sich Gesicht
und Hinde. Was die Differenzierung von planen und vulgiren Warzen anlangt
(S.75), so ergaben die JapassoHNschen Versuche kein definitives Resultat;
denn wihrend in dem einzigen, mit planae als Material geimpften Fall typische
plane entstanden, waren in den anderen mit wvulgdren oder ,,Mosatkwarzen
geimpften Fillen die Impfprodukte plane, die sich entweder als solche ¢nvol-
vierten oder zu mosaikartigen oder papilldren weiterentwickelten.

Kurz vor Japassonwn verdffentlichte (s. 0.) VARIOT (a) (1894) ein positives
experimentelles Impfresultat mit einer papillomatésen Warze (Inkubationszeit
2 Monate) und bald nachher D Fine LicHT (1895) von 6 Inokulationen ein
positives Resultat an der Hand mit einer Inkubationszeit von 6 Monaten.

Lanz (c) gelang es 1898 durch intracutane Impfung mit Warzenbrei am
Handriicken nach 11/, Monaten Warzen zu erzeugen, so dafl sie die Form der
Impffigur ,,J° nachahmten. MERIAN rieb den Gewebssaft einer frisch ausge-
kratzten Warze auf den Mittelfinger und scarifizierte die Stelle, nach 10 Wochen
entstand eine hanfkorngrofle, solitire harte Warze.

Zu dieser Zeit wurde noch vielfach diskutiert, ob die Impfversuche fiir die
Ubertragung eines lebenden Krankheitserregers oder einer wuchernden ,, Warzen-
zelle* sprechen mogen. Dal} die Impfungen nur als Reiz zur Wucherung des
Papillarkérpers im Sinne WEBERs (s. 0.) gewirkt hédtten, war schon dadurch
auszuschlieBen, daf3 die Versuchspersonen, die selbst zuvor nie Warzen gehabt
hatten, in der ganzen Inkubationszeit einer groflen Zahl beruflicher (irztlicher)
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Reize ausgesetzt waren und dennoch ausschlieflich an den Impfstellen Warzen
auftraten. Zur Frage, ob Erreger oder ,,Warzenzelle”, wiesen JADASSOHN und
Lanz (c) gegeniiber den Anschauungen Kaposis [Dtsch. dermat. Ges. 2 u.
3, 96 f. (1892)] besonders auf die so sehr lange Inkubationszeit hin, die, mit
der Ubertragung wuchernder Zellen kaum vereinbar, fir die Ubert‘ragung
eines lebenden Erregers spriche (s. unten). Durch die Uberimpfung mit
Berkefeldfiliraten ist diese Frage spiter eindeutig in diesem Sinne entschieden
worden.

Warzen und andere infektiose Epitheliosen konnte E. HOFFMANN nicht vom
Menschen auf Adffen und DELBANCO nicht auf weille Mduse iibertragen.

Wihrend ScHINDELKA (Handbuch der Hautkrankheiten bei Haustieren) iiber
gelungene Ubertragung von Warzen von Tier auf Tier berichtet, konnte Sctcz
in letzter Zeit (1927) bei Ubertragung von Haustierpapillomatose (Rind, Pferd,
Schwein) in 40 Fillen keine positiven Resultate erlangen. Hingegen konnten
McFapyeax und HoBpay die Mundpapillomatose des Hundes libertragen (s.
S.163). Japassonx gelang (1903) — s. FrRaANK ScHULTZ — die Inokulation
von Rinderwarzen vom Euter einer Kuh auf den Menschen: in einem von 3 Fillen
(Handriicken, Arzte) entstanden nach 3 Jahren (!) tvpische — auch histo-
logisch-typische — Warzen. Ttccro und Corporixo (1912) iiberimpften Material-
brei (in physikalischer NaCl-Lésung) von filiformen Warzen des Halses auf
scarifizierte Stellen anderer Individuen: in 5 Féllen entstanden nach mehreren
Monaten Warzen; Tierversuche blieben negativ.

Die Filtrierbarkeit des Warzenvirus. CIvrro (1907) verrieb Material von
Handwarzen eines jungen Mannes mit physiologischer NaCl-Lésung und schickte
diesen Brei durch ein Berkefeldfilter. Nachkontrolle bakterienfrei. Das Filtrat
verimpfte CivFro in Scarifikationsstriche am Handriicken: nach 5 Monaten
entstanden Warzen, die zuerst mehr ,,verrukosen, spater mehr ,,papilloma-
tosen” Charakter annahmen. Civurro fithrt dies darauf zuriick, daB} bei ihm
jene zufilligen Hilfsursachen der Warzenentstehung (Traumen) fehlten, die
sonst vor allem die Epidermis statt des Papillarkérpers zur Hypertrophie reizen.
Schon vor Crurro hatte Dr. FAUCONNET an der Japassorxschen Klinik in Bern
mit Berkefeldfiltrat positive Impfungen erreicht, diese aber nicht versffentlicht,
da die Kontrolle des Filters auf Bakterienfreiheit unterblieben war.

Die positiven Resultate wurden 1908 durch SERRA (a) bestétigt: Zerriebenes
Material von Warzen wurde durch Berkefeldfilter W gesandt, das Filtrat in
Haut und Schleimhaut inokuliert: ebenfalls nach 5—6 Monaten entstanden
typische Warzen an den Impfstellen. Am besten gelangen — vgl. auch Japas-
souN — die Impfungen an den Hénden: einige Versager fiihrt SERRA auf indi-
viduelle Disposition zuriick.

Weitere gelungene Versuche mit Berkefeldfiltrat von Warzenbrei stellten
KixgEry und WILE an (1921). 4—8 Wochen nach subcutaner Verimpfung des
Filtrates entstanden Warzen; von diesen impfte KINGERY (allein) mit gleicher
Technik erfolgreich eine zweite Generation weiter, die erst nach 6 Monaten
— also viel spiter — anging. Da sich die Impfversuche mit Larynxpapillomen
in der zwceiten Generation [E. V. ULLMANX (b, ¢) s. S. 165] beztiglich Inkubations-
zeit genau entgegengesetzt (zweite Inkubation kiirzer) verhielten, sind zur Kla-
rung dieser Passageversuche noch weitere Reihen erforderlich.

3. Mikroorganismen.

Wie oben erwihnt, mufBite noch nach den gelungenen Versuchen Japas-
SOHN gegeniiber der Anschauung Karosts, daBl eine wuchernde Zelle
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,, Warzenzelle“ iibertragen wiirde, die Existenz eines lebenden Agens und
dessen atiologische Bedeutung verteidigen; noch spiter nahm WAELSCH (c)
(,,Seminium‘) die Kaprosische These auf. Auf der anderen Seite haben
schon vor den erwdhnten positiven Versuchen und dem damit endgiiltig er-
brachten Beweis von der infektiosen Genese der Verrucae Forscher, die
von dieser Atiologie iiberzeugt waren, die mikroskopische und bakteriologische
Forschung nach dem supponierten Warzenerreger eifrigst betrieben, zum Teil
sogar — irrtiimlicherweise — geglaubt, ihm auf der Spur zu sein, wihrend sie
nur gewohnliche saprophytische oder sonst bedeutungslose Keime vor sich
gehabt haben.

RicHTER (Dresden) (1871) fand im abgekratzten Warzenmaterial (,,Warzenpulver:)
einen vibrioartigen Bacillus.

MadsoccHr (1881): in Schnitten von Mensch- und Tierwarzen ein Bacterium, dem er
den Namen Bacterium porr: gab.

BaBEs (1894): kleine — in Paaren oder kleinen Gruppen gelagerte — Mikrokokken.

DARIER (a): Bacillen und Kokken, denen er selbst gar keine Bedeutung beilegt.

KtanNemanN (Klinik SCHWENINGER) 1889: innerhalb der Stachelzellen, sowie in den
Intercellularrdumen, seltener in den iibrigen Epidermisschichten und der angrenzenden
Cutis Kokken und kurze Stdbchen; wihrend er sich zunichst noch iiber ihre pathognomische
Rolle zuriickhaltend duBert (a, b), schrieb er bald danach (c, d) den Stidbchen atiologische
Bedeutung zu (KUENEMANN und SCHWENINGER). KUHNEMANN beschreibt diese Keime
als 1/, u lange, feine Stdbchen (Dicke : Lange = 1 : 6) im Stratum dentatum; je &lter
die Warze, desto spirlicher sind sie zu finden. Am besten seien sie mit der von KUHNE
modifizierten Gramfirbung zu firben, im iibrigen verhielten sie sich farberisch dem
Tuberkelbacillus #hnlich; Kulturen auf Gelatine und Agarplatten gelangen, und nach
erfolgreichen Tierversuchen wurden Experimente am Menschen in Aussicht gestellt, iiber
die allerdings nie eine Mitteilung mehr erschien.

An groflem Material konnten JApassoHN, BERNA und DuBrevILH diese Befunde nicht
bestatigen.

Auch Lueris (1897) und DE Amicis (b) (1898) konnten weder mikroskopisch noch auf den
iiblichen Niahrboden (Bouillon, Agar, Gelatine) Mikroorganismen nachweisen, die nicht
als gewohnliche Saprophyten anzusprechen gewesen wéiren.

M. ScHULLER (1907) beschreibt in den tiefsten Epidermisschichten und oberen Corium-
lagen eine groBe Zahl elliptischer und ovaler Kiigelchen von 3—5 x Durchmesser mit doppelter
Kontur.

SavuL (a) fand in Ausstrichpriparaten von Verruca vulgaris regelmafig mit Carbol-
fuchsin farbbare Streptokokken, die auch im Berkefeldfiltrat des Warzenbreis zu finden
sind; Kultur gelang nicht, auch nicht der Nachweis im Schnittpraparat.

Wie an anderer Stelle erwihnt, zieht SAUL auch bei Molluscum und Condyloma acumi-
natum Streptokokken als Erreger in Betracht.

HasHmMoTo und AoKI1, die in Japan verschiedene Formen von planen Warzen, davon
nur eine infektiose, annehmen, ziichteten Stdbchen und Fadenpilze; ebenso CHAVARRIA und
SHIPLEY aus den in Latein-Amerika sehr haufigen perionychalen Warzen Pilze, die sie als
Erreger anzusprechen geneigt sind. Man darf wohl annehmen, dafl diese exotischen Bil-
dungen nicht mit unseren Warzen identisch sind (s. auch Differentialdiagnose).

Fiir diese miiSte man iiberhaupt die letzten — nach 1907 — liegenden Bakterien- usw.
Befunde als Anachronismen ansehen, da zu dieser Zeit die positiven Impfversuche CIurros
mit dem Warzenbrei-Berkefeldfiltrat zur Geniige nachgewiesen haben diirften, dafl Bak-
terien und Pilze nicht als Erreger in Frage kommen. Freilich hilt es GuyoT noch 1928 fiir
moglich, daB neben dem Virus auch Bakterien (Colibacillen?) in Betracht zu ziehen seien.

Aber jedenfalls wiesen die Ergebnisse der Impfungen CIurros, SERRas,
KinGERYs mit Filtraten der Erregerforschung neue Wege. An dieser Stelle soll
erwihnt werden, da3 JADASSOHN schon 1895 gelegentlich der ersten Mitteilung
starke Zweifel duBerte, ob iiberhaupt Bakterien, die bei allen uns bekannten
Infektionskrankheiten ihre Hauptverdnderungen im Gefifbindegewebsapparat
setzten, fiir die infektiosen Epitheliosen als Erreger in Betracht kommen konn-
ten, ob nicht vielmehr andere Mikrobenformen viel wahrscheinlicher seien.

Bei der Bearbeitung des filtrierbaren Virus der infektiosen Epitheliosen
stehen die LipscHUTZschen Arbeiten iiber die sog. ,,Einschlufkrankheiten, die
Chlamydozoen-Strongyloplasmen, ganz im Vordergrund; auf seinen Beitrag iiber
das filtrierbare Virus in diesem Handbuch Bd. XI/1 sowie iiber Molluscum
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contagiosum (S.1) und auf den entsprechenden Teil bei Condyloma acumi-
natum (S. 168) sei hier verwiesen: im folgenden sei nur ganz kurz iiber seine
Befunde referiert:

LipscHtTZ rechnet die Warzen zur Karyooikongruppe der Chlamydozoen-Strongylo-
plasmen mit basophilen Einschliissen. Die von LipscutTz beobachteten histopathologischen
Verianderungen finden sich hauptséchlich in den jingsten Entwicklungsstadien der Warzen,
vor allem in der Hornschicht, dann auch in den oberen und — an den Papillenabhingen —
tieferen Lagen des Stratum spinosum. Die befallenen Zellen sind infolge Anschwellung des
Kernes stark aufgetrieben; diese Anschwellung wird durch die das Chromatingeriist ver-
driangende Kerneinschlufimasse bedingt. Die Kerne werden wurst- oder birnférmig, in spiateren
Stadien spirlicher und gehen schliefilich zugrunde.

BoweN und Wi1GGLESWORTH hatten schon frither Einschliisse an den Kernen der Rete-
zellen bei Verruca vulgaris beschrieben.

Saxcroret fand in Schnitten von TVerrucae und Condyloma acuminatum (Fixierung
mit ScHAUDINNschem Sublimatalkohol, Farbung nach Maxx) Gebilde, die er als Chlamy-
dozoen anspricht; im Ausstrich gelang der Nachweis nicht.

FoxTaxa (b) folgte dem Verfahren BorrELs, der bei der Gefliigelpocke den supponierten
winzigen Erreger durch Farbstoffapposition mit Beizung iiber die mikroskopische Sichtbar-
keit erheben wollte. FoxTaxa benutzte die Spirochdtendarstellung mit Ammonium-Silber-
nitrat auch fiir die Strongyloplasmen und konnte sie als braune oder schwarze Gebilde
auf hellem Grunde feststellen; das gleiche gelang ihm — bemerkenswerterweise — auch in
dem durch Berkefeldfilter gegangenem Material.

Auch hier sei nochmals betont, dal3 die dtiologische Rolle der Chlamydozoen
bis jetzt noch keineswegs endgiiltig geklirt ist, so wenig die histologischen Be-
funde von LipSCHUTZ u. a. bezweifelt werden sollen.

4. Hilfsursachen.

In der Atiologie der Warzen ist fiir das Zustandekommen der Infektion eine
Reihe anderer Faktoren von mehr oder weniger groer Bedeutung.

Die experimentellen Inokulationen zeigten bereits, dal eine regiondre Dis-
position von Bedeutung ist und ganz besonders hiufig die unbedeckten Korper-
stellen, in erster Reihe die Hdnde, in zweiter das Gesicht fiir das Angehen der
Impfung besonders geeignet waren, womit ja auch die klinischen Erfahrungen
in gutem Einklang stehen. Diese regiondre Disposition und nicht, wie man
friher annahm, die an diesen Stellen besonders zahlreichen dulleren Reize als
disponierendes Moment [RAYER, BazIN (a)] geben die Ursache fiir die haufigen
Warzen an diesen Korperstellen ab. Umgekehrt besteht offenbar eine beson-
ders geringe Disposition der Mund- und Rachenschleimhaut, denn sonst wére in
Anbetracht der groBen Ubertragungsmoglichkeit von den Hinden an diese
Stellen die groBe Seltenheit der Warzen (und Papillome) an den Schleimhéduten
kaum zu erkliren; freilich machen Pharynxwarzen kaum Beschwerden und
werden schon aus diesem Grunde leicht iibersehen (PAcaxo).

Dariiber hinaus besteht eine spezielle regiondre Disposition fiir die einzelnen
Warzenarten : vulgares: Hinde; planae . Gesicht, Hinde ; filiforme: Gesicht; Mosaik-
warzen: Palmae.

Eine groBle Rolle spielt bei den Befallenen das jugendliche Alter, in dem
sicher eine erhohte Disposition fiir Warzen vorliegt.

Nach JosepH sind Warzen jenseits des 30. Lebensjahres sehr selten (?). In der Statistik
von MEMMESHEIMER und EISENLOHR fanden sich von 140 Befallenen:

59 im Alter von 5—10 Jahren
47 ,, . 11—20 .
31 ,, ., uber 20 .

bei den plantaren Warzen BowExs unter 34 Befallenen:

22 unter 20 Jahren
7 zwischen 20—25 '
5 . 25—60 ’s
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Eine gewisse individuelle Disposition ist nicht zu verkennen, wenn auch ihre
Bedeutung nicht iiberschitzt werden soll. Viele Menschen infizieren sich in
gewissen Zeitabstdnden immer wieder von neuem mit Warzen, ohne daf} in
ihrer Umgebung oder im Beruf eine erhéhte Gelegenheit hierzu festzustellen
wire; auch experimentell fiel eine besonders grofe Empfinglichkeit einzelner
Personen auf [JADAssoHXN (a): Laboratoriumsdiener N. s. Abb. 18, vgl. S. 68]
und umgekehrt erscheint doch wohl sicher, daBl sich Hautédrzte keineswegs so
oft in ihrer Praxis mit Warzen anstecken, wie dies bei Annahme einer schranken-
losen Infektiositdt der Fall wire.

BiLLroTH (zit. nach BERNA) u. a. versuchten diese individuelle Disposition
im Zeitalter der Krasenlehre als Acrimonia seuw Dyscrasia verrucosa darzustellen.

Guyor sieht das fiir die Entwicklung des Erregers giinstige Terrain in
physischen (Wachstum, ungiinstige hygienische oder Erndhrungsbedingungen,
die zu Lymphatismus oder selbst orthostatischer Albuminurie und Kachexie
fithren) oder nervisen Ursachen (Erschrecken, Langeweile, geschiftliche Sorgen,
lebhafte und andauernde Gemiitserregungen, die Nervositit und Hypertension
erzeugen).

RAYER berichtet iiber Warzen im Gesicht und Hénden nach einer Apoplexie:
DREYER (b) iiber Verrucae planae juveniles bei einem phthisischen Kinde. DREYER
erwigt, ob die Tuberkulose selbst oder ihre Toxine solche Efflorescenzen hervor-
bringen oder wenigstens die Disposition fiir das Angehen der Warzenerreger
abgeben konnen.

Die Angabe Guyors, dal wahrend der Inkubationszeit eine Storung des Allgemeinbefin-

dens, lymphatisches Aussehen bei Kindern, andmisches bei Erwachsenen zu verzeichnen wire,
diirfte wohl vereinzelt dastehen.

Nach BraNDES ist oft eine Obstipation vorhanden; den ,,Warzenkranken fehlt nichts
als der Stuhlgang*.

Im Sinne einer Geschwulstdisposition deutet MUHLPFORDT (a) das gleichzeitige Auftreten
von Warzen, Kondylomen und Keloid, PRINGLE das gleichzeitige Auftreten mit Adenoma
sebaceum.

Ob in der Tat eine famsilidre Disposition vorliegt, oder ob nicht vielmehr die erhohte
Infektionsmoglichkeit in dem engen familidren Kontakt diese nur vortduscht, laBt sich
noch nicht entscheiden. HurcHinsoXN (a) glaubt, daB Kinder von Krebskranken besonders
oft an Warzen erkranken.

Von einer Rassendisposition ist nichts bekannt.

In der Rekonvaleszenz mach Infektionskrankheiten konnen Warzen exacerbieren (und
verschwinden) (GALEWSKY, STOWERS).

Brock will seine Erfolge mit Thymus-Rontgenbestrahlung und Thymus-Extrakt-Injek-
tionen ber Verrucae planae juveniles auf endokrin bedingte Faktoren in der Warzendisposition
zuriickfithren.

Beziehungen zur Graviditit finden sich im Fall WaRrD (S. 43).

Neben diesen allgemeinen Zustidnden spielt sicher eine Reihe lokaler Fak-
toren als Hilfsursachen in engerem Sinne mit: in erster Linie alle Momente,
durch welche eine Aufweichung und Maceration der Haut und damit ein leich-
teres Haften des Warzenvirus herbeigefithrt wird. Schon Uxna wies auf das
haufige Vorkommen der Warzen bei Personen hin, die viel mit Waschen und
Kochen beschiftigt sind; in der Tat entspricht dies der allgemeinen Erfahrung.
MonTcoMERY und KLIMENTOVA sehen speziell in der feuchten Hitze ein
pradisponierendes Moment; in einem Falle geniigte allein heifles Wasser dazu,
um Warzen hervorzurufen. In das gleiche Gebiet gehort auch die Rasier-
infektion: in der durch den Seifenschaum aufgeweichten Haut finden die iiber-
dies mechanisch iiber die Bartgegend verbreiteten Infektionserreger eine giinstige
Eintrittspforte; dazu kommt natiirlich auch die rein mechanisch reizende,
eventuell kleinste Verletzungen setzende Wirkung des Rasierens selbst; die
Ausbreitung der Verrucae planae im Bart ist oft als Rasierinfektion aufzu-
fassen (Abb. 11) (HABERMANN, SCHUBERT, SELIGMANN).
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Auch die Hyperhidrosis (universalis und localis) bedeutet aus diesen Griinden
einen giinstigen Boden fiir die Warzenentstehung, wie besonders von K. ULL-
MANN (¢, d), Harbaway und ArnisoN mehrfach hervorgehoben wurde; ent-
sprechend fithrt auch tbermaBige Talgsekretion zu groler rasenartiger Verbrei-

AbDb. 19. Verrucae vulgares und Comedonen. (Moulage der Univ.-Hautklinik Breslaw.)

tung der Warzen; z B auf dem Kopf [ULLmann (g)]. Vulgire Warzen im
Gesicht bei Status seborrhoicus und Comedonen zeigt die Abb. 19.

Die Beobachtung Krueipicus (a), dall an paretischen Héinden mit Hyper-
hidrosts leichter Warzen entstehen, gehort in das gleiche Gebiet, leitet aber zu-
gleich zu jener Auffassung iiber, dafl Warzen besonders gern auf dem Boden
von Zirkulationsstorungen zur Entwicklung kommen (PAcNERz). Die Anschau-
ung Boxgours freilich (Néaheres s. Suggestivhbehandlung), dall die Verrucae aus-
schlieBlich auf Zirkulationsstorungen beruhen, ist sowohl in dieser Ausschlie3-
lichkeit — BoNJouR bestreitet die Kontagiositit der Warzen — wie auch nur
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als regelmifBig mitwirkender Faktor in der Entstehung der Warzen nicht
anzuerkennen.

Viele mechanische Ursachen konnen die Bildung der Warzen férdern. Hierzu
gehoren die gewohnlichen traumatischen Reizungen des tdglichen Lebens; beson-
ders bei Monschen, welche schwere Arbeit verrichten, vor allem, wenn dabei
die nétige Sauberkeit auBler acht gelassen wird und die Hinde lange Zeit
mit (gewissen Sorten [?] von) Schmutz, der anscheinend oft das Warzenvirus

beherbergt, in Kontakt bleiben.

Als Beweis fiir die groBe Bedeutung derartiger mechanischer Arbeitsinsulte berichtet
VircHOW (zit. nach HUTER, s. BERNA) iiber einen handlos geborenen Menschen, welcher
— gendtigt, alle Arbeit nur mit den Fiilen zu verrichten — Warzen an den Fiiflen bekam,
die immerhin eine sonst etwas seltenere Lokalisation darstellen.

SprINz berichtet iiber perionychale Warzen, die sich innerhalb 11/, Jahren an allen
Fingern der rechten Hand einer Schretbmaschinistin bildeten.

Fuss sah teils einzelstehende teils kranzartig angeordnete bis erbsengroBe Warzen,
teils mehr diffus hockerige und hyperkeratotische Excrescenzen im Bereich der Nagelwille
samtlicher Finger, die wahrscheinlich infolge Nagelkauens vom urspriinglichen Herd am
Daumen weiterverimpft worden waren.

KREN (a) demonstrierte eine 62jahrige Frau mit zahllosen Warzen an rechter Hand und
Vorderarm, die durch immerwihrende Verletzungen mit T'annenreisig, welches die Frau
verkaufte, begiinstigt worden waren (s. auch Fall JAocQUET S. 67: Ndhzeug).

WALKER und OPPENHEIM berichten iiber Warzen auf T'dtowierungen, welche die tito-
wierte Figur ganz genau nachahmen und sich auf diese beschrinken. Bei WALKER
hatte der Tatowierte (Engldnder) friither keine Warzen, bei OpPENHEIM bestand vorher in der
Nahe der Tatowierung eine Warze.

CroNQUIST (b) erwihnt einen Offizier, der 6fters an Warzen litt; einmal entstand eine
auf Grund einer Verbrennungsblase, ein andermal auf Grund einer Impetigo. WAELScH (d)
gibt hierzu kritische Bemerkungen und lehnt diesen Zusammenhang ab.

HEeusner: Patient — Alopecia praematura — bekam nach einem Stich mit der Schere
auf dem Kopf nach wenigen Tagen eine etwa erbsengrofle Verruca vulgaris papillomatosa
und in der Umgebung etwa 10 Verrucae planae. Der Haarschneider, der die Verletzung
gemacht hatte, hatte selbst keine Warzen an den Hinden; trotzdem glaubt HEUSNER, dal3
er die Warzen iibertragen habe. Natiirlich kann der Scherenstich evtl. nur provozierend
gewirkt haben.

ScHAAL weist den Fremdkérpern in der Genese der Warzen eine geradezu phantastische
Rolle zu, indem er alle Warzen auf solche zuriickfiihrt, die als sog. ,,Wurzel“ der
Warze die Geschwulst dauernd unterhalten, so da8 diese erst nach Beseitigung der ,,Wurzel
verschwinden.

Auch N£x4im (Diskussion zu E. MULLER) fithrt wenigstens einen Teil der Warzen ledig-
lich auf mechanische Insulte (Glassplitter) zuriick.

Auch bei den plantaren Warzen werden besondere mechanisch reizende Momente tio-
logisch in Betracht gezogen; so glaubt BowkN, wie.im klinischen Teil schon erwihnt, die
Haufung der Verucae plantares bei jungen Menschen in Amerika wihrend der letzten Jahr-
zehnte auf die Irritationen des Sports (Tennis usw.), DuBrREUILH (b, ¢, d) die Verrucae
plantares unter Umsténden auf den Druck der Schuhnigel und der Néhte und Falten in den
Strimpfen zuriickzufithren. HarpAwAYy und ALLISON betonen den Zusammenhang von
Plattfufp und Hyperhidrosis; als Folge der letzteren treten haufig (s. 0.) Warzen auf, die
wieder ihrerseits die fehlerhafte FuBstellung bedingen oder verschlimmern, so daB ein
Circulus vitiosus die Folge ist, da die FuBdeformitit wieder die Hyperhidrosis und die
Verrucae plantares férdert. Die beste Behandlung der Hyperhidrosis und der Warzen sei
die orthopddische, durch welche oft Warzen beseitigt wiirden, die zuvor einer direkt auf
sie gerichteten Therapie vollig widerstanden haben. Auch McCaFrFErTY und McCARTHY
befiirworten — neben Rontgen — orthopiadische Behandlung.

Sehr bedeutsam fiir die groBe Wichtigkeit duferer disponierender Momente
in der Warzenentstehung ist die Rolle des Lichtes.

JESIONEK schétzt diese in der Genese der planen juvenilen Warzen ganz
besonders hoch ein; sehr oft sitzen die erwihnten Gebilde einzeln oder in groBen
Massen an den Pridilektionsstellen der Lichtdermatosen (Nase und Ohr), ver-
schwinden im Herbst um im Friihjahr neu zu erscheinen und sind durch Licht-
schutzmaBnahmen zur Riickbildung zu bringen.

Mirck beschreibt plane juvenile Warzen — stellenweise Zentralefflorescenz mit Tra-
banten —, die ausschlieBSlich an Gesicht, Hals und Handriicken lokalisiert waren. Am Halse
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setzen sie sich mit ganz scharfer Linie gegen die bedeckte Haut ab; an Héanden und Riick-
seite des Handgelenks zeigen sie auffillige Ubereinstimmung mit der Lokalisation der Licht-
pigmentierung. Die erwihnte Aussaat planer Warzen trat auf, als sich Patient in der Rekon-
valeszenz nach langer Krankheit zum ersten Male wieder intensiverer Belichtung aussetzte;
im Winter trat eine angebliche Verringerung, im Frihjahr eine Verstirkung der Warzen ein.
Ebenso berichtet DU CasTEL (La semaine méd. 1900, zit. bei JosEpH) iiber Verrucae planae
am Handriicken in Gruppierung um eine Mutterwarze; in jedem Winter verschwanden alle
Gebilde bis auf die Mutterwarze, im Sommer kamen auch die anderen wieder.

Ein Gegenstiick dazu sah JADASSOHN (c): Ausgedehnte Verrucae planae an der auf-
fallend blassen Stirn eines jungen Mannes mit ausgedehntem Chloasma faciei; es ist nicht
analogielos, dafl das Pigment in einem Fall die Disposition erhoht (Fall Mirck), im anderen
herabsetzt (Fall JADASSOHN).

Raska (Diskussion zu E. MULLER) glaubt, daBl physikalische Faktoren, wie Sonnen-
wirme und kalte Witterung, auf Warzen heilend wirken.

Gerade diese letzten Beobachtungen zeigen die Wichtigkeit dieser dis-
ponierenden Faktoren nicht nur fiir die Entstehung, sondern auch fiir den
Fortbestand der Warzen derart, dafl mit dem Wegfall des betreffenden Momen-
tes (z. B. Licht im Winter) die Warzen verschwinden (Dtv CasTEL) oder sich
verringern (MIRCK).

Es liegt also sehr nahe, zu vermuten, daf3 auch in vielen Fdllen die sog. ,,Spon-
tanheilung™ der Warzen darauf beruht, daf3 disponierende Momente exo- oder
endogener Art in Wegfall kommen, ohne daf3 derartige Faktoren im Einzelfall
deutlich nachweisbar wiren; freilich ist auch diese Anschauung nur zu verfechten,
wenn aullerdem eine besonders groBe Labilitit der Gebilde angenommen wird,
wofiir mehrere Erfahrungen auf dem Gebiete der Warzentherapie sprechen (s.
Suggestivtherapie).

G. Koinzidenz und Beziehung (Identitit) der planen und vulgiiren
Warzen, Kondylome und Papillome.

Die Stellung der planen Warzen zu den wvulgdren ist heute noch ebenso
ungekliart wie die Beziehung der Warzen iiberhaupt zu den Kondylomen. Mogen
auch viele Momente fiir eine recht nahe Verwandtschaft all dieser Gebilde sprechen,
so ist doch eine Gewilheit dariiber, wie weit diese Verwandtschaft geht oder
ob sogar Identitdt vorliegt, noch nicht gegeben und wird vielleicht erst durch
die Auffindung eines oder verschiedener Erreger geschaffen werden konnen.
Nur mehr oder weniger bestimmte Vermutungen, die allerdings in der letzten
Zeit sich immer mehr im Sinne der Einheitlichkeit geltend machen, sind von
den einzelnen Autoren geduBert worden.

1. Beziehung und Koinzidenz der planen und vulgiren Warzen.

Urspriinglich hat man der Abgrenzung der flachen Warzen von den papillo-
matosen wohl keine besondere Bedeutung beigemessen und in ihnen, analog
etwa den filiformen oder plantaren, lediglich eine morphologische Variante ge-
sehen, ohne dieser Frage viel Interesse zuzuwenden (z. B. NEUMANN). Auch
nach der genauen klinischen Beschreibung der planen Warzen durch THIX,
Darier, HERXHEIMER und MARrX (s. klinischer Teil) haben Kapost, Brocq,
KtuNEMANN diesen Standpunkt bewahrt und in ihnen nur eine Variation der
gewohnlichen Verrucae anerkannt. UNxaA identifizierte die planen Warzen zum
Teil mit seinen Verrucae dorsi manus, die er als systematisierte harte Naevi auf-
faBt, zum Teil scheint er sie nur als junge Verrucae vulgares aufzufassen.

Andererseits ist auller THIN, DARIER, DuBREUILH, RascH, DoNAT ganz
besonders HErRXHEIMER fiir ihre Sonderstellung eingetreten und hat sie auf
Grund ihrer Besonderheiten beziiglich Lebensalter, Sitz, Form, Farbe, Grife,
Ausbreitung, therapeutische Beeinflussung durch Arsen als ein besonderes
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Krankheitsbild angesprochen. Auch JapassonN stellte sich schon auf dem Grazer
KongreB auf einen dhnlichen Standpunkt und hat — wenngleich mit Vorsicht —
bis jetzt die Anschauung bewahrt, daB die beiden Warzenarten dtiologisch
different, wenn auch durch ein sehr nahverwandtes Virus bedingt, und nicht
etwa nur morphologische Varianten derselben — éitiologisch einheitlichen —
Krankheit seien.

Den entgegengesetzten Standpunkt hat in Deutschland unter den ersten vor
allem BrascHko (a) vertreten: gelegentlich einer Demonstration eines jungen
Mannes mit planen Warzen an der Stirn und einer papilliren im Mundwinkel
auBlerte er die Auffassung, daB lediglich die regiondr verschiedene Struktur des
Papillarkorpers an Stirn und Mundwinkel hier papilldre, dort plane Warzen
entstehen lieBe, wie iiberhaupt alle Warzenarten, nicht nur plane und vulgdre,
sondern auch senile und die spitzen Kondylome auf einen dtiologisch einheitlichen
Faktor zuriickzufiihren seien, und die morphologische Verschiedenheit nur auf
Differenzen des Standortes und duferen Einwirkungen beruhe.

Dieser unitaristische Standpunkt, den unter anderen auch schon PAYNE und
andere vertraten, daf3 die planen Warzen lediglich durch das Terrain (Gesichi,
Hdnde) bedingte Variationen der vulgéiren seien, etwa so wie wohl anerkannter-
maflen an gewissen Stellen die filiformen, hat in neuerer Zeit zunehmend An-
hénger gefunden und verdient, gerade mit Riicksicht auf die Bestrebungen,
auch die spitzen Kondylome in gleicher Weise einzureihen und zu identifizieren,
jetzt allergroBte Beachtung.

Wie verhalten sich nun zu diesen Anschauungen die klinischen Beobach-
tungen ?

Alter. Gewil3 sind die planen Warzen z. B. des Gesichtes vorzugsweise eine
Erkrankung der Kindheit und frithen Jugend, aber erstens sind ja beide Warzen-
arten — wie schon betont — besonders bei jugendlichen Menschen anzutreffen,
und umgekehrt ist das Auftreten planer Warzen im Gesicht bei Erwachsenen
ganz gewill nicht gerade eine Seltenheit, das Erscheinen papillomatoser Wuche-
rungen am Handriicken und Fingern von Kindern vollends ist, selbst in sehr
groBer Aussaat, sogar recht hdufig. Die Bedeutung des Lebensalters spricht
jedenfalls nicht ausschlieBlich dafiir, daBl es sich bei planen und wvulgdren
Warzen um é&tiologisch identische, nur in den verschiedenen Lebensaltern in
differenter Form auftretende Varianten handeln konnte.

Form. Es ist wohl als gesichert anzusehen, daB typische papillomatise
Warzen oft ein Stadium durchlaufen, in dem sie planen zum Verwechseln dhn-
lich sehen (s. auch UN~A oben). Bei den Inokulationsversuchen JADASSOHNS
zeigte sich, dafl spiter sicher wvulgdre sich zunichst ganz so entwickeln wie
plane und lange Zeit in dieser Form verharren, ein Teil sich sogar in diesem
Stadium tnvolviert. _

Am Handriicken kann man auch sehr hidufig neben grolen papillomatisen
Gebilden flache Warzen sehen, die von planen gar nicht zu unterscheiden sind.
Auch daB} die um eine Verrue mére gruppierten Tochterwarzen nicht nur kleiner,
sondern auch flach und damit ganz den planen morphologisch entsprechend
werden konnen, ist allgemein bekannt (s. u. Koinzidenz).

Die von JapassomN beschriebenen ,, Mosaikwarzen konnen sehr wohl als
eine Ubergangs- und Zwischenform von planen und vulgiren angesehen werden.
JADAsSOHN und BRANDES sahen sie unmittelbar aus planen entstehen und in
papillomatose weiterhin iibergehen — z. B. in den JaApAssoHNschen Inoku-
lationsversuchen; gewi ein Moment, das fir allernichste Verwandtschaft,
wenn nicht Identitit der planen, Mosaik- und vulgiren Warzen spricht.

Histologisch bestehen keine wirklich wesentlichen Unterschiede zwischen be-
ginnenden — noch planen — vulgéren und typischen planen.
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Therapie. Wie im Abschnitt Arsentherapie auseinandergesetzt werden wird,
bestehen zwischen planen und vulgidren Warzen, im Gegensatz zu der nament-
lich von HERXHEIMER vertretenen Auffassung, keine prinzipiellen, sondern offen-
bar nur quantitative Unterschiede beziiglich der Heilbarkeit durch Arsen (und
Hg). Zu einer wirklichen Differenzierung regelmédfBig As-resistenter oder As-
sensibler Typen in Ubereinstimmung mit etwaigen klinischen Differenzen reichen
die geringen Unterschiede in der Heilbarkeit durch Arsen keinesfalls aus.

Koinzidenz. Ganz gewill kommen plane und papillomatose Warzen nicht nur
nebeneinander, sondern auch an wverschiedenen Korperregionen desselben Indi-
viduums gleichzeitig vor (etwa plane an der Stirn, vulgdre an den Hdnden).
Dafl um eine papillomatise Mutterwarze sich ,,plane’* Tochtergeschiwiilste grup-
pieren kénnen, wurde schon erwidhnt. Es ist auch in der Tat sehr eindrucksvoll,
wenn — Fall HEUSNER (s. S.74) — nach einer Stichverletzung beim Haar-
schneiden an der Stichstelle eine papillomatése und danach in der Umgebung
zahlreiche plane auftreten, so dafl sich der Gedanke aufdringen muB, durch
den gleichen Infekt seien hier beide Warzenarten gewissermaflen vor den Augen
des Beobachters entstanden: aber hier mufl die Kritik aus einem Gesichts-
punkte erfolgen, durch welchen iiberhaupt vorliufig die ganze Differenzierung
fast unlosbar erscheint, ndmlich die schon erwahnte bis zum Verwechseln gehende
Ahnlichkeit der jungen vulgiren mit echien planen. Es lafit sich in der Tat gar
nicht sagen, ob in dem erwéihnten und dhnlichen Fillen, in denen man den Beweis
sozusagen vor Augen zu sehen glaubt, die um die primére papillomatose grup-
pierten Verrucae junge ,,planadhnliche®* vulgdre Warzen oder echte plane gewesen
sind. Klinisch und histologisch lassen sich diese Gebilde nicht differenzieren, und
iiber klinische und histologische Methoden hinaus sind kaum Wege gangbar
(As-Therapie, Immuntherapie, Inokulationen). Zudem ist ja dieses gleichzeitige
Vorkommen von vulgéren und planen gewill nicht die Regel: sehr oft findet
man plane Warzen allein ohne Beimischung von papillomatésen, selbst an
Stellen, an welchen sich letztere sonst gern entwickeln, so dall gerade dieser
Gesichtspunkt dafiir spricht, dal doch in ihrer Ursache verschiedenartige Krank-
heiten vorliegen [JADASSOHN (a)].

Experimente. Auch die Inokulationsversuche haben in dieser Hinsicht keine
Klirung zu bringen vermocht. In den JapassoHNschen Versuchen entstanden
bei dem einzigen mit planen als Ausgangsmaterial geimpften Fall zwar typische
plane und blieben so, in allen anderen aber mit typischen wverrukosen oder
Mosaikwarzen geimpften Féllen waren die Impfprodukte plane, die sich ent-
weder als solche involvierten oder mit der Zeit mosaikartig gefeldert oder papillo-
matos wurden.

Ebenso verliefen die Impfversuche Crurros; und auch die anderen Experi-
mente waren bisher nicht geeignet zur Klirung der Beziehungen der beiden
Warzenarten beizutragen.

Terrain. Lassen sich aus der Lokalisation der Warzen Schliisse ziehen ?
Plane Warzen sitzen gewohnlich auf dem Handriicken und im Gesicht, wihrend
die vulgdren mit Vorliebe an Stellen, die duferen Reizungen stirker exponiert
sind, lokalisiert sind, wie die Finger, die Ulnarseiten der Hdnde, die Aufenseiten
der Zehen, des Fufrandes, seltener im Gesicht und anderen Stellen. MUtHL-
PFORDT (a) sagt allgemein, dall plane mehr in zarter (daher bei Kindern), vul-
gdre in dicker Haut sitzen. MUHLPFORDT sah z. B. 1. vulgdre an der inneren
Hautfalte an einem Interphalangealgelenk des rechten fiinften Fingers und gleich-
zeitig eine plane in der zarteren Haut iiber dem Grundglied desselben Fingers
zwischen den Gelenken oder 2. kirschkerngroffe Verruca unter dem Nagel des
dritten linken Fingers und !/, Jahr spiter an der zarteren Dorsalseite des gleichen
Fingers mehrere plane.
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Auch die Beobachtung WagLscHs (¢) und WAELScH und HABERMANNs, daf3
bei Einimpfung des Kondylombreis in die zarte Haut seines Vorderarmes eine
flache, aber bei der Autoinokulation des Patienten mit Analkondylomen in die,
stirkeren Reizen ausgesetzte, und mit einer dicken Hornschicht versehene, Gesaf3-
haut eine vulgire Warze entstand, gehort hierher.

Trotzdem 1ist aber auch in dieser Hinsicht von einer gréferen Regelmdfigkeit
keine Rede und oft sitzen plane und vulgire Warzen auf demselben, nach dieser
oder jener Richtung hin ausgesprochenen Terrain (zarte oder dicke Haut) neben-
einander.

Zusammenfassend mull also gesagt werden, dafl eine Entscheidung zur Zeit
noch nicht gefallt werden kann; daf3 beziiglich Lebensalter, Korpergegend, Haut-
beschaffenheit eine wirklich entscheidende Pradisposition fiir die eine oder andere
Art — im Sinne der nur morphologischen Variation derselben Noxe — nicht
zu konstatieren ist, daBl speziell beziiglich Lokalisation die Verhaltnisse viel
komplizierter liegen als bei den filiformen Warzen des Gesichts und Kopfes.
Andererseits aber haben weder die genaue Priifung der Arsenempfindlichkeit noch
die Experimente Argumente fiir eine Trennung ergeben; die Entwicklung vul-
gdrer aus Jugendformen, die mit planen zu verwechseln sind, sowie die eigen-
artige Stellung der ,,Mosaikwarzen als Zwischenform von planen und vulgdren
stellt sogar ein wichtiges Moment fiir die Meinung der Unitaristen dar.

Dieser heute sehr verbreiteten Meinung gegeniiber kann aber nach dem
Gesagten die ablehnende oder zumindest reservierte Haltung JADASSOHNS,
DUBREUILHS u. a. wenigstens durchaus Verstindnis verlangen.

Die Entscheidung ist auch hierbei nur von zahlreichen weiteren Inokula-
tionen und der &tiologischen Virusforschung zu erwarten.

2. Beziehung und Koinzidenz der Warzen und Kondylome.

Die Frage der Identitit der spitzen Kondylome und der gewéhnlichen Warzen
ist immer wieder aufgeworfen und von den verschiedensten Seiten her beleuchtet
worden.

Wenn auch eine endgiiltige Klarung nur durch den Nachweis eines iden-
tischen Infektionserregers gebracht werden kann, so konnen sich die meisten
Autoren heute nicht der SchluBfolgerung entziehen, daff Warzen und Kondylome
entweder durch den gleichen oder zumindest durch nahverwandte Erreger (wie plane
und vulgidre Warzen) hervorgerufen werden und lediglich durch die Besonderheiten
des Terrains (Haut und Schleimhaut) ¢hr verschiedenes morphologisches Bild
erhalten. Fur die groe Bedeutung besonderer Terraineigentiimlichkeiten erinnert
MUHLPFORDT (a) in diesem Zusammenhang an die Besonderheiten der luischen
Papel auf seborrhoischem und des Flohstiches auf exsudativem Terrain.

Die Vermutung einer gleichen Ursache fiir Warzen und Kondylome tauchte
natiirlich schon zu einer Zeit auf, als die infektiése Genese bei beiden noch
keineswegs sichergestellt war; so glaubte HuTcHINSON eine gleichartige ,,Dis-
position’‘ fir beide annehmen zu koénnen. .

Als BrascrKO (b) sich vor Jahrzehnten mit Uberzeugung fiir die Identitcit
der Bildungen einsetzte, fand er noch bei SAALFELD, PINKUS, LEDERMANN
entschiedene Opposition; heute erntet FREY, der diese These in letzter Zeit
besonders exakt formuliert hat, bereits weitgehende Zustimmung (MARTEN-
sTEIN) und TIECHE, der noch 1918 (a) Argumente gegen die Identitdt brachte
(angebliches Fehlen des Condyloma acuminatum bei der Landbevélkerung),
driickte 4 Jahre spiter (b) die Anderung seiner Anschauung dahin aus, daB
die Condylomata acuminata vielleicht durch SchleimhautgewShnung modifi-
zierte Warzen seien.
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FrEY sieht die unitarische Auffassung der Warzen und Kondylome begriindet
im besonderen durch

a) die histologische Ahnlichkeit von vulgdren und planen Warzen und spitzen
Kondylomen,

b) die Koinzidenz beim gleichen Individuum,

c) das gleichsinnige Verhalten in therapeutischer Hinsicht,

d) die gleiche Inkubationszeit,

e) Uberginge, besonders bei Impjfversuchen.

a) Die histologische Ahnlichkeit, namentlich der jiingeren Stadien von planen,
vulgidren und akuminaten wird in letzter Zeit von LipscHUTz, MARTINOTTI,
SErRRA, WAELSCH und HABERMANX betont. MARTINOTTI bemerkt, dal3 die
genaue Untersuchung der Ferkornung keinen Unterschied erkennen lifit, da
die Verhornungsvorgidnge fiir keinen Typ spezifisch sind. HABERMANN und
WagLscH fanden klinische und histologische U'bergangsformen.

b) Gleichzeitiges Yorkommen von Warzen und Kondylomen. THIBIERGE
(fils) wies 1906 auf das sehr hiufige Zusammentreffen von Warzen und Condy-
loma acumiatum hin: gelegentlich einer Demonstration eines 18jahrigen Mad-
chens mit mehreren planen und drei papillomatésen Warzen an den Héanden und
gleichzeitiger Gonorrhée und Feigwarzen verschiedenster Form an den Labien
schatzte er, daBl 1/, aller Kondylompatienten auch an vulgdren Warzen leidet; das
Zusammentreffen mit planen Warzen ist seltener, was schon durch die Differenz
der in der Regel betroffenen Altersstufen bedingt ist, wurde aber auch schon
von GEMY, DUBREUILH, BARTHELEMY (zit. bei THIBIERGE) beobachtet: nach
den Angaben BraANDES’ miissen bei diesen Warzen-Condyloma acuminatum-
Patienten immer beide Arten von Geschwiilsten entfernt werden, wenn man
Rezidive verhindern will, da sehr leicht die eine Art, wenn man sie persistieren
laBt, zum Rezidiv der anderen fiihrt.

BraxDEs sah im St. Georgs-Krankenhaus Hamburg unter 38 Condyloma acu-
minatum-Féllen 26mal = 68,42% Warzen, ARNING zuvor auf der gleichen Ab-
teilung 58% ; umgekehrt fanden sich bei einer Gegenkontrolle alle an einem
Tage im Hospital befindlichen fiinf weiblichen Warzentrigerinnen gleichzeitig
mit Condyloma acuminatum behaftet, von sieben ménnlichen Insassen aller-
dings nur zwei.

In letzter Zeit wurde, abgesehen von diesen Zusammenstellungen, von WaELsCH und
HABERMANN bei 5 Patienten alle Uberginge von spitzen Kondylomen zu harten, flachen
Warzen festgestellt. WaErLscH (c¢) berichtete iiber einen jungen Mann mit circumanalen
Kondylomen und Pruritus ani, der nach einem Jahre an der rechten GesdBbacke eine
flache, allmahlich sich fein papillir entwickelnde Warze bekam, die dem Impferfolg
an WagLscHs Unterarm glich (S. 163) und histologisch einer Verruca vulgaris entsprach.
Auch in anderen Fillen folgten die Warzen den zuerst vorhandenen Condylomata acuminata
nach (BRaANDES), wahrend die umgekehrte Reihenfolge wohl haufiger ist. MUHLPFORDT (a)
beschreibt typische plane Warzen und typische kleine Condylomata acuminata neben-
einander im Gesicht bei gleichzeitigen vulgares am Daumen; voN BLEYEL Condylomata
acuminata des Gehorganges und Warzen an Hdinden und Brust; ebenso I. CH. MELLER und
HELLMANN; WIENER: Kondylome der Vulva, Papillome der Urula und des einen Gaumen-
bogens und Warzen an den Hdinden; ScHONHOF (d): Kondylome am Mundwinkel und plane
Warzen an der Wange; Kondylome der Mundschletmhaut und Warzen an den Hdinden
wurden ferner gleichzeitig beobachtet von AUuDRY (c), DRUELLE, PacaXN0, PER, MUSGER,
RascH und SPRECHER.

Sicherlich ist die Koinzidenz viel hiufiger, als diese Berichte vermuten
lassen, die ARNINGschen und Branprsschen Zahlen diirften den Tatsachen sehr
wohl entsprechen.

_ Interessant ist der Fall AUBERT: Altes Ehepaar (Landwirte) mit Kondylomen, Sohn:
I'}urzen an den Hénden, Kuh: Rinderpapillomatose. Nach E.V.ULLMANN (a) und THOST
finden sich bei Kindern, die an Larynapapillomen leiden, haufig plane Warzen.
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Bemerkenswert bleibt auch, daB die von BRANDES beobachteten Warzen-
trdger mit gleichzeitigem Condyloma acuminatum simtlich die Warzen an beiden
Handen oder an der rechien hatten, der einzige mit Warzen an der linken Hand
war Linkshdinder, so daB3 also miihelos der Kontakt zwischen den Lokalisations-
stellen der Warzen und der genitalen Kondylome hergestellt ist.

¢) Gleichsinniges therapeutisches Verhalten. Das therapeutische Verhalten
der Warzen und spitzen Kondylome ist in der Tat recht weitgehend iiberein-
stimmend (vgl. die betreffenden Abschnitte).

Kondylome werden sowohl durch Arsen (CEDERKREUTZ, WAELSCH) wie
Hydrargyrum ox. flav. [ZIEGLER (a)] und Magn. sulfur. (ARoNSTAM), also den
wichtigsten internen Warzenmitteln beseitigt und auch duperlich findet Arsen
(Liquor Fowleri) in beiden Féllen erfolgreich Anwendung.

Réntgen hat sich sowohl bei Warzen wie Kondylomen (bei beiden in be-
schrinktem Mafe) eingebiirgert und jedenfalls eine Reihe warmer Befiirworter
gefunden. Auch die Suggestivbehandlung (BoNJOUR) ist nicht nur bei Warzen,
sondern auch bei Kondylomen erfolgreich, wenn auch bei letzterem erheblich
weniger erprobt: auf beide Formen wendet BoNjoUR seine Theorie der Genese
und des Zustandekommens der Suggestivbehandlung (erh6hte Blutdruckminima)
gleichsinnig an.

SchlieBlich wirft auch die Vaccinetherapie (BIBERSTEIN) bezeichnendes Licht
auf dieses Gebiet; denn mit der aus Kondylomen hergestellten Vaccine konnten
auch Warzen (von 12 Fillen 5 geheilt) und umgekehrt mit Rinderwarzen-
vaccine nicht nur in zahlreichen Féllen Warzen, sondern auch Kondylome (von
10 Fillen 9 = 90% geheilt) beseitigt werden. Wenn auch die Frage der spezi-
fischen Komponente der Vaccinewirkung noch nicht ganz eindeutig in posi-
tivem Sinne beantwortet erscheint, so zeigen diese therapeutischen Erfolge der
wechselseitigen Vaccination doch einen gewissen Anhalt fiir enge Beziehungen
zwischen Warzen und Condyloma acuminatum. Die von E.V.ULLMANN an-

gekiindigte Mitteilung iiber Erfahrungen mit der Vaccinetherapie des Larynax-
papilloms steht noch aus.

d) Inkubationszeit. Bei den experimentell ausgefiihrten Inokulationen von
Warzen und Feigwarzen erwies sich die Inkubationszeit als recht lang mit einer
gewissen Variationsbreite, aber bei beiden Gruppen von recht idibereinstimmender
Dauer, etwa 21/,—6 Monate.

Sie betrug bei Warzen:

Lanz (1'/, Monate), Japassoun (1'/,—8 Monate), VarioT (2 Monate), DE
FINE LIcHT (6 Monate), WaEeLscH (3 Monate), MErIAN (2!/, Monate), Tvccio
und CoPPOLINO (mehrere Monate), SERRA (a) (5—6 Monate), KINGERY, erste
Impfung (1—2 Monate), Weiterimpfung (6 Monate), Rinderwarze (JADASSOHN-
Frank ScrHULTZ) 3 Jahre (!).

Bei Kondylomen:

WaELSCH (¢) und FaNTL (2Y,—9 Monate), Frey (2 Monate), ZIEGLER
(1}/, Jahre!), SErRrA (b) (5!, Monate).

Bei Kehlkopfpapillomen :

UrLmaNN (3 Monate).

Die Angabe BrRANDES, dal die Condylomata acuminata mit gleichzeitiger
Gonorrhée meist 2—5 Monate post infectionem veneream erscheinen, schlieBt
sich den experimentellen Erfahrungen gut an, wenn man beide Infektionen auf
die gleiche Gelegenheit zuriickfithrt (?!). Interessanterweise hat auch RascH (c)
schon 30 Jahre frither lediglich auf Grund seiner klinischen Beobachtungen
die Inkubation des Condyloma acuminatum auf 2—4 Monate bemessen.
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e) Ubergiinge zwischen Warzen und Kondylomen, besonders hei Impfver-
suchen. GewiB sind Uberginge zwischen Warzen und Kondylomen selten, werden
aber doch gelegentlich von aufmerksamen Beobachtern beschrieben: WaErLscH
und HaBERMANN fanden bei fiinf méannlichen und weiblichen Patienten alle Uber-
ginge von harten Warzen zu spitzen Kondylomen nebeneinander und konnten
die Ubergéinge auch histologisch verif_izieren: An der Haut des dulleren Genitales
fanden sich harte Warzen, an der Ubergangshaut eigenartige papillire Warzen
und schlieBlich an der mehr oder weniger irritierten Ubergangshaut und der
Genitalschleimhaut selbst spitze Kondylome. Ein Teil der Patienten hatte zudem
Warzen an den Hdinden, z. B. der méannliche Partner des von WAELSCH veroffent-
lichten Partnerfalles (f), der am Praeputium erst eine flache, den venerischen
ganz undhnliche Warze aufwies, und nach einigen Monaten mehrere typische zer-
kliiftete, hahnenkammartige Condylomata acuminata zeigte. Ein derartiger Fall
wurde von WAELSCH (e) besonders demonstriert: es handelte sich um spitze
kondylomdhnliche akanthoide Warzen am Genitale, wie sie sich durch Ubertragung
von Warzen auf Vorhautinnenblatt oder Glans entwickeln.

Mikroskopisch liell sich im Material WaELscHs und HABERMAXNNs die Ent-
stehung vielfach typischer verdstelter spitzer Kondylome aus spornartig gestielten
Wucherungen erkennen.

Interesse verdienen auch die von JADASSOHN (c) so genannten ,,planen
spitzen Kondylome, kleine flach erhabene oder halbkugelig gewdlbte blasse Knoit-
chen, die weder makroskopisch noch mikroskopisch irgendeine Papillenbildung
erkennen lassen (s. Klinik der Condylomata acuminata S.132) und sich oft
neben typischen papilliren Kondylomen oder auch allein finden und Analoga
zu den planen juvenilen Warzen darstellen.

An den Ubergangsstellen der duferen Haut zu der Schleimhaut, besonders an
Lippen und Lidern, nihert sich das klinische und histologische Bild der Warzen
den spitzen Kondylomen, indem der filiforme papillomatése Charakter mehr
in den Vordergrund, die Verhornung mehr in den Hintergrund tritt. Und um-
gekehrt findet sich bei den — seltenen — Kondylomen der dueren Haut, falls
hier starkere Macerationserscheinungen fehlen, eine Angleichung des klinischen
Bildes an die filiformen Warzen mit stirkerer Auspriagung der Hyperkeratose
(FREY).

Ganz besonders eindrucksvoll und erwdhnenswert sind jene Fdlle, in denen
durch zufdllige oder experimentelle Einimpfung von Kondylommaterial Warzen
entstanden :

Zufdllige Ubertragung. CooPER (s. S. 161) berichtet iiber seinen Assistenten,
der bei Auskratzung eines Kondyloms mit dem Instrument am Daumennagel
verletzt wurde und nach einiger Zeit an der betreffenden Stelle eine typische
Warze bekam.

Das gleiche berichtet, wie schon mehrfach erwéihnt, E. V. ULLMANN von
der Ubertragung des Larynxpapilloms: ein wegen Kehlkopfpapilloms curettier-
tes Kind wird bei dem Eingriff versehentlich mit der Curette an der Lippe
verletzt; nach 3 Monaten entstehen an der verletzten Stelle typische plane
Warzen, die allméihlich auch auf die Haut der Wange iibergehen. WAELSCH (c)
berichtete tiber einen jungen Mann, bei dem von circumanalen Kondylomen eine
Autoinokulation in der Gesdfhaut statthatte und dort eine typische papillo-
matose Verruca vulgaris entstand.
 Eaperimentelle Ubertragung. Larynxpapillom. Bei den ersten experimentellen
Ubertragungen mit Larynxpapillommaterial erzeugte E. V. ULLMANN zunichst
an seinem Oberarm und in Weiterimpfung bei einer anderen Versuchsperson
Wucherungen, die vorerst plan, dann allerdings papillomdhnlich (brombeerartig)
wurden; aber in zwei spiteren Fillen entstanden durch Verimpfung von Larynx-

Handbuch der Haut- u. Geschlechtskrankheiten. XII. 3. 6
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papillom auf Kopf- und Gesichtshaut — ganz analog der oben berichteten
zufilligen Ubertragung — typische plane Warzen, die auch so blieben.

Kondylome. Auch bei allen mit Kondylommaterial (auch den Versuchen mit
Berkefeldfiltraten) erfolgreich geimpften Fillen entstanden, sofern die Inoku-
lation an der Haut des Armes oder dhnlichen Stellen vorgenommen wurde,
Warzen (Naheres s. S.164); so bei WarLscH (und FANTL) (c): bei beiden
Autoren Warzen am Arm, wahrend das gleiche Material am Genitale einer
Virgo Kondylome ergab; bei FrREY plane Warzen, ZIEGLER (b) (s. Abb.41)
histologische und klinische Verrucae vulgares.

SERrA (b): 1. Ausgangsmaterial: Papillom der Regio suprapubica: bei zwei
Versuchspersonen am Daumen Warzen; 2. Ausgangsmaterial: Kondylome des
Sulcus coron: am Fuf warzendhnliche, in der Regio suprapubica papillomdihnliche
Wucherungen.

Gerade diese letzteren Beobachtungen, daBl mit Papillom- und Kondylom-
material auf Korperstellen, die ein exquisites ,, Warzenterrain‘‘ darstellen, mit
Regelmdfligkeit Warzen, auf ,, Papillomterrain’ Papillome erzeugt wurden, 148t
die Neigung der uberwiegenden Mehrzahl der Untersucher begreiflich er-
scheinen, alle diese Gebilde zu identifizieren.

Mag auch das letzte Wort erst nach Auffindung der Erreger gesprochen
werden konnen, zusammen mit den anderen Gesichtspunkten (FREY) weisen
gerade diese Impfergebnisse darauf hin, daB Warze, Condyloma acuminatum
und Larynxpapillom nur verschiedene Reaktionen auf die gleiche Grundursache
darstellen ; Reaktionen, die wahrscheinlich wesentlich durch die Struktur des Stand-
ortes bedingt sind, ,,wobei die anatomisch-physiologischen Eigenschaften der
geimpften Haut die Ursache dafiir sind, dal das eine Mal nach der Impfung
mit Kondylombrei flache Warzen, das andere Mal spitze Kondylome entstehen'
[WaELscH (¢), WaELsCcH und HABERMANN].

3. Warzen und Larynxpapillome.

Namentlich durch die — schon mehrfach erwahnten — klinischen und experi-
mentellen Untersuchungen des Laryngologen E. V. ULLMANN sind die Laryna-
papillome, mit denen die entsprechenden Gebilde der Epiglottis und der Nasen-
schleimhaut wohl identisch sind (RASCH), in ihren engen Beziehungen zu Warzen
und Kondylomen erforscht worden. Nachdem an mehreren Stellen bereits auf
Einzelheiten Bezug genommen wurde und die experimentellen Arbeiten spéter
im Zusammenhang mit den experimentellen Studien am Condyloma acumina-
tum dargestellt werden sollen, ist im folgenden vor allem eine, die den Warzen
und dem Condyloma acuminatum gemeinsamen Gesichtspunkte erfassende, Zu-
sammenstellung zu geben:

1. Die Papillome der Larynx sind gleichfalls infektios; sehr hiufig wird bei
der Curettierung bei Kindern der Kehlkopf — namentlich die Epiglottis — ver-
letzt und an der betreffenden Stelle Papillom-Impfmetastasen erzeugt.

2. Bei Verletzungen an der Lippe oder Wangenhaut sind die auf diese Weise
entstehenden Impfprodukte als ,,plane Warzen** anzusprechen.

3. Auch die experimentelle Ubertragung auf Gesichts- und Kopfhaut erzeugt
typische plane Warzen; an den Armen des Menschen und an der Vaginalschleim-
haut eines Hundes entstanden Papillome.

4. Sehr haufig haben Larynxpapillompatienten gleichzeitig plane juvenile War-
zen; bei Kindern mit Larynxpapillom, bei welchen eine T'racheotomie erforder-
lich wurde, finden sich auf der Guferen Haut in der Umgebung der Fisteloffnung
plane Warzen.
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5. Ebenso wie bei Warzen und Condyloma acuminatum ist der dtiologische
Faktor der Larynxpapillome ein ultravisibles, filtrierbares Virus; Passageimp-
fungen gelangen.

6. Die Inkubationszeit betrug bei der Erstimpfung 3 Monate; bei der Passage
6 Wochen (vgl. Warzen und Condyloma acuminatum).

7. Eine absolute Kontagiositit besteht nicht; stets sind mehrere Versuchs-
personen zu impfen, wenn man positive Impfresultate erlangen will (s. Warzen
und Condyloma acuminatum).

8. Auf Rontgenbestrahlungen reagieren die Larynxpapillome sehr giinstig.

9. Larynxpapillome verschwinden spontan.

10. Auch die Larynxpapillome sind exquisit eine Krankheit des jugendlichen
Alters.

All diese Momente sprechen fiir allerengste Beziehungen sowohl zu Verrucae
wie zu spitzen Kondylomen und gerade dadurch auch fir engste Beziehungen
zwischen diesen beiden. Ob diese Verwandtschaft soweit geht, dall eine Iden-
titdt besteht, ist auch bei den Larynxpapillomen, solange die Krreger nicht
ermittelt sind, nicht zu entscheiden.

4. Die Stellung der Blasenpapillome zu den infektiosen Epitheliosen.

Im Gegensatz zu den vorhergehenden Abschnitten, in denen eine genaue
klinische und experimentelle Arbeit wenigstens die Grundlagen fiir eine gemein-
same Betrachtung der erwihnten Bildungen gegeben hat, ist die Stellung der
Blasenpapillome zu den Warzen und besonders zu den Kondylomen noch im
wesentlichen als ungekldrt anzusehen.

RascH (b) neigte dazu, sie auf Grund eines Falles in Kombination mit
papillomatisen Naevis und Verrucae seniles (?), als ,innere Naevi tardivi* (vgl.
Verruca senilis) zu deuten.

Ohne hier weiter auf die eigenartige Pathologie der Blasenpapillome ein-
zugehen, sei nur betont, dall schon allein ihre héufige Neigung zur malignen
Entartung es wohl richtiger erscheinen lal3t, sie nicht in die Ndihe der infektiosen
Epitheliosen zu stellen. Auch manche Fille von Papillomatose der hinteren
Harnrohre mogen nicht als Kondylome, sondern in Beziehung zu der Papillo-
matose der Harnblase zu rubrizieren sein.

Anhang.
Epidermodysplasia verruciformis.

¢

Im Jahre 1922 veroffentlichten LEwaNDowskKY und Lutz einen Fall unter
dem Namen ,,Epidermodysplasia verruciformis“; im Anschlul an diesen und
eine Reihe mehr oder weniger dhnlicher Fille wurde die Frage aufgeworfen, ob
es sich bei dieser Krkrankung wirklich um eine naeviforme Affektion handele,
wie LEWANDOWSKY annahm, oder nicht vielmehr um eine disseminierte bzw.
generalisierte Warzenerkrankung; daher, und weil die Krankheit weder bei
den Keratosen noch bei den Naevi besprochen worden ist, méchten wir sie
hier mit abhandeln.

Lewanpowskys Fall ist eine 29jahrige Frau, deren Eltern blutsverwandt (Ge-
schwisterkinder) sind. Die Hautaffektion besteht unverindert seit Geburt. Uber den
ganzen Korper verbreitet finden sich scharfbegrenzte, plane, blaBrosa bis lividrote, rundliche,
ovale oder polygonale Papeln von 1—20 mm Durchmesser, meist mit diinnen, grauweil3-
lichen oder dicken, gelblichen, eigentiimlich fettigen Schuppenmassen bedeckt. Die Herde
stehen am dichtesten am Stamm, wo sich auch die groBten Efflorescenzen vorfinden; durch
stellenweisen Zusammenhang bilden sie eine Art Netzwerk; die dazwischenliegende Haut
ist auffallend braunlich verfirbt und zecigt eine deutliche kleinlamellose Schuppung.

6*
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Oberarme weniger, Vorderarme und Hénde, besonders Fingerriicken, stirker betroffen. An
den Handinnenflichen zahlreiche kleinste, kaum prominente, blischenartige Efflorescenzen.
Auflerdem einige typische gewohnliche Warzen. Kopfhaut bedeckt mit wachsartig gelben,

Abb. 20. Epidermodysplasia verruciformis. (Nach LEwANDOWSKY und Lu7Tz.)

festhaftenden Schuppen. An der Stirn 2 Spinalzellcarcinome, die sich seit 2 bzw. 1/, Jahren
entwickelt haben.

Histologisch findet sich reine Hyperkeratose oder Parakeratose mit lockerer Aufsplit-
terung der Hornlamellen, wobei die Hornschicht mitunter in ein feinfadiges Maschenwerk
verwandelt erscheint. Reine Acanthose oder eigentiimliche blasige Umwandlung und Auf-
treibung auch der unteren Reihen des Stratum spinosum.

Unter Rontgenbestrahlungen flachen dic Efflorescenzen am Korper deutlich ab, treten
aber sehr bald wieder mehr hervor; bei nochmaliger Bestrahlung verschwinden sie ganz,
zeigen sich aber nach kurzer Zeit wieder in ihrer urspriinglichen Form.



Die Ipidermodysplasia verruciformis. 85

Lrwanpowsky sah seinen Fall als eine eigentiimliche, auf kongenitaler An-
lageanomalie beruhende Hauterkrankung an. Fir die Namengebung war die
Ahnlichkeit mit planen Warzen mitbestimmend.

Der Epidermodysplasia verruciformis reihte Fucns seinen Fall an, bei dem die Eltern
gleichfalls blutsverwandt waren, die Affektion jedoch erst im 11. Lebensjahr im Anschluf3
an Masern auftrat und sich von den Hinden allmihlich auf Vorderarme, Hals und obere
Brust ziemlich symmetrisch ausbreitete.

Ebenso ordnen 2 japanische Autoren, Hipaka und Masupa, ihre Félle in die Epidermo-
dysplasia verruciformis ein.  In Masupas Fall hat die Krkrankung im Sduglingsalter im
AnschluB an das Rasieren der Kopfhaare zunichst am Kopf begonnen und sich allméhlich
iiber den Korper ausgebreitet, nur Achselhohlen, duBerer Gehorgang, Fuflsohlen und ein
kleiner Teil der Wangen ist frei. AuBerdem an der Stirn cin groBles ulceriertes Carcinom,
das sich vor 7 Jahren, im 40. Lebensjahr, zu entwickeln begann.

Die von Hinaka beobachtete Erkrankung begann mit 38 Jahren am Bauch und breitete
sich in Form von kleinen, schuppigen. nicht follikuliren Efflorescenzen fast symmetrisch

Abb. 21. Epidermodysplasia verruciformis. (Nach LEWANDOWSKY und LuTZz.)

aus; an den Hinden dhnlich planen Warzen. Hipaka schliagt die Bezeichnung ,,Verrucae
dyskeratoticac congen. vor; hierzu soll auBler der Epidermodysplasia verruciformis auch
die Dariersche Krankheit und eine klinisch letzterer, histologisch ersterer dhnliche von
Hipaka beschriebene Dermatose gehoren.

Wihrend die bisher genannten Autoren sich LeEwaNDowsKys Auffassung
der Epidermodysplasia verruciformis anschlossen, ziehen gleichzeitig und un-
abhiingig voneinander E. Horrmany und Kocos an Hand ihrer eigenen Fille
die Naevusnatur der Epidermodysplasia verruciformis in Zweifel.

In Kocoss 1. Fall ist dic Erkrankung mit 10 Jahren nach einem Keuchhusten auf-
getreten; der ganze Korper ist befallen, jedoch Achselhohlen, Kniekehlen, Inguinalfalten
und Malleolargegend frei (Lokalisation also dhnlich wie bei Masupa).

Im 2. Fallo besteht eine Lungentuberkulose, ferner cine Periostitis und Tuberculosis
verrucosa cutis am rechten Unterarm und Handriicken. Am rechten Unterarm treten von
Zeit zu Zeit Anschwellungen auf, an die sich Schiibe von hirsekorngrofien, warzenahnlichen
Gebilden anschlieBen. die auf dem rechten Unterarm beschrinkt bleiben, ,,vielleicht cine
lokalisierte Kpidermodysplasia verruciformis.

Histologisch findet Kocos ebenso wie die bisher genannten Autoren die Vakuolisierung
der Retezellen, allerdings nicht sehr weit basalwirts, etwa in Art einer ,,forme fruste®.
Die Vakuolisierung sei nun aber bei den meisten mit Hornbildungsanomalien einhergehenden
Dermatosen anzutreffen, so auch bei den Warzen. (Darauf hatte iibrigens bereits LEWAN-
DOWSKY hingewicsen.) Die Aufstellung einer neuen klinischen und histologischen Entitit,
fuBend hauptsichlich nur auf ciner michtigeren Entwicklung der beschriebenen Epithel-
degeneration, erscheint Kocos nicht gerechtfertigt. Er ist vielmehr der Ansicht, dal die
Epidermodysplasia verruciformis nur eine besonders verbreitete (himatogene ?) Form der
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Warzenerkrankung ist; er halt deshalb die Bezeichnung ,,Verrucae disseminatae* fiir der-
artige Fille fiir geeigneter.

Zu einer dhnlichen Auffassung kommt E. HorFMaANN an Hand zweier eige-
ner Fille.

Im 1. Fall zeigte sich die Erkrankung bei der jetzt 36jahrigen tuberkulosen Patientin
vor 9 Jahren an beiden Armen, 2 Jahre spiter auch am iibrigen Koérper; einige Jahre vorher
waren ihr Warzen an der FuBsohle und am Handriicken entfernt worden. Die Hautverande-
rungen erinnern bei fliichtiger Betrachtung durch geringe, stellenweise stirkere Schuppung
und Papelform an eine atypische Psoriasis oder Parasporiasis, sind aber durch die
scharfe, polycyclische Begrenzung von ihr verschieden. AuBerdem finden sich alle Uber-
génge zu lichenartigen Papeln und planen Warzen. Die Anordnung in Strich- oder Reihen-
form ist stellenweise deutlich ausgepriagt. Bei genauer Betrachtung finden sich massenhaft
echte Verrucae in allen Formen.

Aus den histologischen Befunden ist neben ausgedehnter Vakuolisierung der Spinalzellen
ein bemerkenswerter Befund in einer flachen, braunlichen Efflorescenz an der Schlife hervor-
zuheben: grofe Epidermisfelder in der Cutis, die zum Teil mit gewucherten schmalen Zapfen
des Rete zusammenhingen, stellenweise auch mit Anhangsgebilden der Haut Verbindung
zeigen.

Alle therapeutischen Versuche einschlieBlich Suggestion und Warzenextrakt nach
BIBERSTEIN, ebenso auch Uberimpfungsversuche auf Erwachsene blieben erfolglos.

Fall 2. 66jahriger Mann; vor fast 50 Jahren Beginn an den Hénden, allméahliche Ver-
breitung auf Gesicht, Hals, Unterarme, Beine und (wenig) Brust; sehr polymorph, ahnlich
vulgéren, planen (auch helodermieartigen) und senilen Warzen, daneben ,,prikanzerdse,
warzige Wucherungen, denen die lange Warzenerkrankung den Boden bereitet zu haben
scheint“. SchlieBlich finden sich auch Epitheliome, so ein Spinalzellepitheliom am Hand-
riicken.

E. HorrMANN glaubt nicht, daB die Epidermodysplasia verruciformis ein
neues Krankheitsbild ist, sondern eher, ,,daBl durch irgendeine besondere Be-
schaffenheit der Haut die langjihrige Warzenerkrankung bei besonders dis-
ponierten Individuen zu so exzessiver Ausdehnung und zu so eigentiimlicher
klinischer und histologischer Gestaltung auswachsen kann*. Er empfiehlt daher
den Namen ,,Verrucosis generalisata aut disseminata’.

MASCHKILLEISON tritt an Hand zweier Félle entgegen HorrMaNN und Kocos
fiir die LEwANDOWSKysche Auffassung ein.

Sein erster Patient, ein 23jahriger Mann, hat fast den ganzen Korper, auler Hand-
flichen und FuBsohlen, bedeckt mit bis iiberlinsengroBen, hautfarbenen bis rétlich lividen,
meist grauweiBlich-schuppenden Papeln; gelegentlich konfluieren diese, wobei die Haut
wie lichenifiziert aussieht. Keine Entziindungserscheinungen. Warzentherapie erfolglos,
ebenso Autoinokulation und Inokulation auf Kaninchenhaut. Histologisch: Acanthose,
Hyperkeratose; im Stratum granulosum und spinosum ,,groBe Partien von Konglomeraten
vergroBerter, angedrungener, eigenartig aufgehellter Zellen. Kern meist an der Wand
liegend, miBgestaltet; einzelne Zellen kernlos, andere mit mehreren Kernen. Diese ,,helle
Degeneration* ist das Resultat einer angeborenen Anomalie gewisser Partien der Epidermis,
sie ist nicht das Produkt einer Entziindung wie etwa die Altération cavitaire, von dieser
auch morphologisch verschieden. Verfasser hat diese helle Degeneration bei der Verruca
plana in eigenen Untersuchungen nicht vorgefunden, muB allerdings zugeben, daB sie
,»,zufillig bei den verschiedensten Dermatosen auftreten kann, z.B. bei Tuberculosis
verrucosa cutis, Verrucae, Molluscum contagiosum, Carcinom, Keratoma hereditarium
palmare et plantare, nach WoroNow auch bei der linearen Dermatose und beim Naevus
corneus.

MASCHKILLEISON hélt es nicht fiir berechtigt die Epidermodysplasie mit der
generalisierten Verrucositas zu identifizieren, es sei nur die unbestreitbare kli-
nische Ahnlichkeit vieler Elemente der Epidermodysplasie mit der Verruca
plana vorhanden. Die Epidermodysplasie sei eine Genodermatose, gehdre zu
den Hautdystrophien, sie existiert von Geburt oder frithester Kindheit an, in
einigen Fillen entsteht sie wihrend oder vor Beginn der Pubertit. Héufig
tritt sie bei geschwichtem Organismus, nach Infektionskrankheiten, Tuber-
kulose usw. auf. Sie steht der Gruppe der prikanzerdsen Zustinde, besonders
der BowENschen Krankheit nahe.
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Seinen zweiten Fall beschreibt Verfasser kurz folgendermafen:

23jahriger Mann. ,,Rechts auf der Stirn auf der Grenze mit behaarter Kopfhaut scharf
abgegrenzte, hervorstehende, teilweise linienartige, lappige Neubildung, gelblichdunkler
Farbe, weicher Konsistenz, 71/, cm lang, 11/, cm breit. Einzelne papuldse, durch peripheres
Wachsen verschmolzene Neubildungen deutlich zu unterscheiden. Klinisch konnte man
an einen Naevus sebaceus denken. Histologisch analog dem ersten Fall, nur graduelle
Unterschiede.

MascHKILLEISON will seinen zweiten Fall als Epidermodysplasia verruci-
formis circumscripta (localisata) betrachtet wissen; er stellt ihn neben Kocods
zweite Beobachtung und SaxTavLows Fall 2.

Wir schlieBen eine Anzahl demonstrierter bzw. kurz referierter sowie einige
weiter abseits stehende Félle an:

Die von W.RicHTER als Epidermodysplasie demonstrierte 65jihrige Frau hat seit
ihrem 20. Lebensjahr einen iiber den ganzen Stamm verbreiteten, unveranderlichen Haut-
ausschlag. Histologische Veranderungen: Hyperkeratose (auch in den erweiterten Follikeln),
Granulose, Akanthose mit Aufhellung groBerer Partien des gesamten Stratum spinosum
und zahlreichen vakuolisierten Zellen mit sichelférmig an den Rand gedringten Kernen.
Im Papillarkorper geringe perivaskuldre Infiltration.

Als Verrucosis generalisata demonstriert SIEMENS einen 18jidhrigen Mann, dessen Hand-
riicken, Unterarme, FuBriicken und distale Unterschenkel mit matten plateauartigen
Erhabenheiten bedeckt sind; sie sollen seit dem 5. Lebensjahr bestehen und allmahlich
zahlreicher geworden sein.

Erwihnung verdient hier ein von LEDER demonstrierter Mann: Am Stamm massenhaft,
an den Extremitéten sparliche als Verrucae seniles erscheinende Tumoren. Histologisch wie
Verrucae seniles. An Handen, FuBriicken und -sohlen hyperkeratotische, papillire Herde,
wohl als Naevus linearis aufzufassen. Japassom~N bemerkt in der Diskussion, Verrucae
seniles konnten zwar auch prisenil in kolossaler Ausdehnung vorkommen, das Zusammen-
treffen mit den palmaren und plantaren Hyperkeratosen kénne hier jedoch schwerlich als
bloBe Koinzidenz gedeutet werden; man miiite wohl auch an die Epidermodysplasie bzw.
Verrucosis (E. HoFFMaxN) denken.

Fiir die Auffassung, dall es sich bei LEDERs Fall um naevusartige Haut-
verdnderungen handelt, kann geltend gemacht werden, daB in der Literatur
noch ein zweiter, ganz dhnlicher Fall von GOTTHEIL existiert, ebenfalls mit
Verdickung der Haut an Handtellern und FuBsohlen. Erinnnert sei ferner
daran, daB} die Dermatosis papulosa migra, die als naeviforme Hautverinde-
rung angesehen wird, mitunter das histologische Bild der Verruca senilis
nachahmt (MICHAEL und SEALE vgl. S.124).

Von japanischen Autoren stammen nicht weniger als 10 Fille von Epidermodysplasie:
Koike und Taxaxa (je 1 Fall), Guio (5 Fille) und Tantvwtra (3 Fille), beide letztgenannte
Autoren fanden auffilligerweise gleichzeitig korperliche und psychische Entwicklungs-
anomalien ; rontgenologisch eine VergroBerung der Hypophyse. Leider gestattet das
kurze Referat kein naheres Eingehen auf diese Fille; das gilt auch fiir die folgenden:
GLAUBERSOHN (im Anschlu an Pneumonie), FiscHER (2 Fille), DSAFAROV, SANTALOV
(2 Félle) und TorRNABUONI (mit zahlreichen spitzen Kondylomen). BuscHKE deutet bei
einem Warzenfall eine mogliche Beziehung zur Epidermodysplasie an.

ScErEUS denkt in einem ,,Fall zur Diagnose* an Amyloiddegeneration oder Epi-
dermodysplasie, schlieBlich weisen RAMEL und Ravaur bei GOUuGEROT und CARTEAUD:
Papillomatose pigmentée papuleuse et réticulée auf die Ahnlichkeit mit der Epidermo-
dysplasie hin, was die letztgenannten Autoren zwar bestreiten, was aber immerhin Be-
achtung verdient

Erwahnt seien auch noch die Fille von HopF, von ihm zuerst als ungewohnlich aus-
gebreitete und lokalisierte Verrucae mit Nageldystrophie, spiter als warzenartige Keratose
an Hand- und FuBricken demonstriert. Im histologischen Bild fehlt die Vakuolisierung
und Zelldegeneration, es dhnelt nicht planen Warzen, sondern einer lokalen Ichthyosis.
Horr schlagt die Bezeichnung Akrokeratosis verruciformis vor, BRANN betont in der Aus-
sprache die Zugehorigkeit des ersten Falles von Hopr zu den Keratodermien oder Kera-
tomen (MaxTOUX, BUSCHKE und FISCHER, BRAUER).

. Dig Frage, die bei den meisten hier erwihnten Fillen immer wieder erdrtert
wird, ist, ob es sich nicht lediglich um Warzen in ungewéhnlicher Anzahl und
Lokalisation handelt.
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DafBl Warzen mitunter eine sehr groBe Ausdehnung auch auf gewohnlich freie
Korpergegenden nehmen konnen, ist lingst bekannt [DARIER, DUBREUILH,
GEmy, GuiBouT, SSUTEJEV, THIN u. a. (den Fall von MiLIAN und PERIN halten
wir allerdings mit CivATTE und DARIER selbst, entgegen E. HoFFMANN, fiir
eine DariErsche Dermatose)].

Einige besonders eindrucksvolle Fille von gewissermaBen exanthematischem
Auftreten von Warzen schildern JADASSOHN, SAALFELD, (GASSMANN, GEBERT
und BRINITZER (s. S. 67).

Ob man, wie genannte Autoren, an eine exogene Verbreitung oder wie
KoGos und E. HOFFMANN an eine himatogene denkt, jedenfalls wird man das
gelegentliche Auftreten einer Warzenaussaat auch an Kérpergegenden, die
gewohnlich von Warzen nicht befallen werden, als gegeben ansehen miissen.

Wenn man nun zur Frage der Epidermodysplasia verruciformis Stellung
nehmen will, wird man davon ausgehen miissen, was LEWaANDOWsKY und LuTz
dazu bestimmte, an Hand ihres Falles ein eigenes Krankheitsbild anzunehmen.
Es war dies eine Haufung verschiedener eigentiimlicher Umstinde: Eine polymorph-
warzendhnliche, am ganzen Korper verbreitete Dermatose, ihr Bestehen seit
Geburt, die Konsanguinitdt der Eltern und das Auftreten zweier Carcinome
in sehr friihem Alter; histologisch die Vakuolisierung der Spinalzellen. Das
Zusammentreffen aller dieser Momente bildete offenbar fir LEWANDOWSKY die
Veranlassung, das Bild der Epidermodysplasie aufzustellen; diese unter die
Naevi einzureihen, ist um so weniger bedenklich, als warzenihnliche Gebilde
bei den Naevi lingst bekannt sind.

Bei keinem der seither publizierten Fille sind, soweit wir sehen, alle diese
Momente vollzihlig vorhanden. Das erschwert die Einordnung des einzelnen
Falles naturgemif sehr, ohne dal man unseres Erachtens deshalb die Epidermo-
dysplasie als eigne Krankheit anzweifeln miifte. So glauben wir, daB z. B. bereits
eine carcinomatose Entartung Anlall genug bietet, um einen solchen Fall von
den Warzen abzutrennen und der Epidermodysplasie zuzugesellen, wenn man
bedenkt, dal von maligner Umwandlung der Warzen uns so gut wie nichts
bekannt ist. Eine gewisse, aber doch geringere Bedeutung méchten wir den
groBBen, hellen ,blasigen” Zellkomplexen im Stratum spinosum zuschreiben.
Diese Dysplasie der Zellen ist zwar fiir die Epidermodysplasie recht charakte-
ristisch, ist aber bei anderen Dermatosen, so auch bei Warzen, wenngleich
selten, angetroffen worden.

Es gibt somit nur ganz wenige Fille, die man mit guten Griinden als Epi-
dermodysplasie ansehen kann, zahlreicher sind diejenigen, bei denen man die
Frage, ob Epidermodysplasie oder disseminierte Warzen offen lassen muB, bis
ein groferes Material vorliegt.

H. Therapie der Warzen.
1. Innere Behandlung der Warzen.

a) Die Arsenbehandlung. Die innere Behandlung der Warzen mit dem schon
lange bewdhrten Arsen und dem in letzter Zeit erfolgreich angewandten Hydragyrum
findet in der Praxis ihr Hauptanwendungsgebiet bei den Verrucae planae juveniles.
Wihrend bei diesen der groBlen Zahl giinstiger Erfahrungen nur wenige véllig
ablehnende Stimmen [O. ROSENTHAL (a), BRUHNS (¢, d), DuBors-HAVENITH, Du-
BREUILH (e) ROXBURGH] gegeniiberstehen, liegen die Verhéltnisse bei den
Verrucae vulgares, sowohl was das Arsen wie das Quecksilber anlangt, gewil
ungiinstiger ; und die Erfahrungen von LoEB (b), SAALFELD (e), HERXHEIMER und
Marx, daB bei demselben Patienten nach Arsen die planen Warzen prompt
heilten, die Verrucae wvulgares hingegen ganz unbeeinfluBt blieben, decken
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sich mit den Beobachtungen der allermeisten Therapeuten. Trotzdem ist in
Einzelfillen sowohl durch Arsen [PurLiN, LEWIN, BLASCHKO (¢), SYMPSON | wie
noch deutlicher durch Hydragyrum (s. u.) eine ginstige Beeinflussung auch bei
Verrucae vulgares erzielt worden (z. B. Japassonn, Dtsch. dermat. Kongr.).
Andererseits geben selbst die begeistertsten Befiirworter der As-Therapie bei
Verrucae planae juveniles zu, dafl auch hierbei Versager vorkommen. Der Unter-
schied in der Heilbarkeit durch Arsen (und Hg) ist daher bei beiden Warzenarten
wohl nur ein quantitativer und 1at sich nicht, wie HERXHEIMER und MARX wollten,
differentialdiagnostisch verwerten: vielmehr gilt noch der alte von BrLascHkoO
und JapassoHx formulierte Satz: dal eine typische Wiederkehr besonderer
klinischer Eigenschaften derjenigen Warzen, die unter dem Gebrauch von Arsen
verschwinden. gegeniiber den ,.anderen’* nicht zu konstatieren ist: wenn auch selbst-
verstindlich die kleinen, flachen Warzen — wenn sie es iiberhaupt tun — schneller
reagieren als die stark verhornten papillomatosen (s. JADASSOHN, 5. dtsch. dermat.
Kongr.).

Das Arsen wirkt vielleicht dadurch, daf3 es beim Durchtritt durch die Haut ver-
moge seiner im einzelnen noch ungeklarten Affinitdt zur Haut und der besonderen
Hinfalligkeit mancher pathologischer Gebilde (z. B. Verrucae planae juveniles)
die Efflorescenzen beseitigt (BEHRMAXNN). Die spezifische Affinitit des Arsens
zur Hornsubstanz — vgl. z. B. Lokalreaktion des Lichen ruber verrucosus auf
Salvarsan (SPITZER) usw. — ldf3t von vornherein eine Einwirkung auf die Warzen
moglich erscheinen. Nicht im Widerspruch hierzu steht, dal3 andererseits auch
die toxische As-Wirkung in bedeutendem Malle zu verrukosen und keratotischen
Verdnderungen fithren kann, und so unter Umstdnden ahnliche morphologische
rebilde erzeugt wie verhindert [BrascHko (c)]. — Vgl. Lichen ruber-artige
Salvarsanexantheme nach dem Satze: similia similibus (JADASSOHN).

Syampsox empfiehlt schon 1893, bei Warzen, welche auf Lokalbehandlung
nicht in 10—14 Tagen zuriickgingen, kleine Arsendosen 2—3mal téglich zu
verabreichen, und erreicht hiermit oft in 2 Wochen (zuweilen auch schon eher)
volliges Verschwinden. Offenbar beziehen sich diese giinstigen Erfahrungen
auch auf Verrucae vulgares.

Bei der Behandlung der Verrucae planae juveniles hat sich die Arsentherapie
einen so festen Platz gesichert, dal die Anfiihrung einzelner Befiirworter iiber-
fliissig erscheint: erst in jiingster Zeit rilhmten JorpDAN und Z1nssER (Diskussion
zu DREYER) ihren frappanten Erfolg, und die Empfehlung der Arsenbehandlung
hat in allen Lehrbiichern Eingang gefunden.

Zu empfehlen ist:

Liquor. Fowl.eri 10,0 oder Sol. ac. arsenic. 0,05/200,0
Aq. menth. pip. 20,0 S: 3 x tagl. 1 EBloffel.
DS: 3 x tagl. 3—20 (— 25) Tropfen. (SAALFELD.)

(Hautklinik Breslau.)

Beziiglich der iibrigen iiblichen und bewdhrten Verschreibeformen sei auf
die ausgiebige Arsenrezeptur in dem Beitrag ,,Lichen ruber* dieses Handbuches
VII/2, S.133 verwiesen.

Die Arsenbehandlung der Verrucae planae juveniles ist im allgemeinen
3—6 Wochen durchzufiihren, bis ein Erfolg eintritt oder diese Therapie als
aussichtslos aufgegeben und andere Wege eingeschlagen werden miissen.

Beziiglich der Beziehung der Arsem- zur Hg- Behandlung kann man o6fters
beobachten, daBl viele Fille, welche vergeblich 3—4 Wochen mit dem einen der
beiden Medikamente behandelt wurden, dann sehr prompt und mitunter iiber-
raschend schnell auf das andere ansprechen, daB aber daneben nicht wenige
Fille — nicht nur von Verrucae vulgares sondern auch von Verrucae planae
juveniles — sich beiden Medikationen gegeniiber refraktir verhalten.
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Begreiflicherweise hat man nach der Auffindung des Salvarsans das neue
Priaparat bei einer ganzen Reihe nichtluischer Affektionen angewandt, mit
besonderen Erwartungen natiirlich bei solchen Erkrankungen, die erfahrungs-
gemiB gut auf Arsen reagieren; so hat man seit Beginn der Salvarsan-Ara
auch die Verrucae planae juveniles der Salvarsanbehandlung zugefiihrt. Sehr
gute Erfolge mit ,,606° verzeichneten ZARUBIN und LoEB. LoOEB (a, b) berichtet
iber 2 Fille mit schon lingere Zeit bestehenden Verrucae planae juveniles
an beiden Handriicken und Gesicht: am Tage nach der intramuskuliren Injek-
tion von 0,26 g ,,606°° oder der intravendsen Anwendung von Dosis IV Neo-
salvarsan (0,6) wurden die Warzen rot und succulent, am 3. Tage kleiner, am
6. Tage waren die Warzen im Gesicht, am 19. Tage an den Handen geheilt;
stellenweise blieben an den Stellen kleine, krausenférmige Schuppensiume
bestehen. In einem 3. Falle von Verrucae planae und vulgares (bei gleichzeitiger
Urticaria) war lingere Anwendung von Salvarsan (3,45 Salvarsan alk. i.v.)
erfolglos, spéatere Darreichung von Liquor Fowleri heilte die planen Warzen,
war aber gegen die Verrucae wulgares — entsprechend den sonstigen Erfah-
rungen — ergebnislos. In letzter Zeit berichtete LINDSAY iiber multiple Warzen
des behaarten Kopfes, die lange Zeit vergeblich — auch chirurgisch — behandelt
worden waren und innerhalb einer Woche nach 0,6 Neosalvarsan i.v. ver-
schwanden; ein kleines Rezidiv wurde durch Wiederholung der gleichen Dosis
definitiv beseitigt, ebenso hat GREENWooD mit Neosalvarsan gute Erfahrungen
bei Verrucae planae juveniles gesammelt. GALEWSKY sah nach einer Salvarsan-
injektion harte Warzen so rasch verschwinden, daB er fast an eine Spontan-
heilung glaubte. MERENLAENDER (a) erzielte mit nur 0,3 Neosalvarsan, R. Sur-
TONE in 6 Fiéllen mit je einer Injektion 0,4 Sulpharsphenamine i.m. Ver-
schwinden der Verrucae planae. Auch MacKEE (Diskussion zu WisE) und
BippLE empfehlen Sulpharsphenamine. Trotz dieser giinstigen Berichte mag
es verstindlich sein, dafl die — immerhin doch an eine gewisse Injektions-
technik gebundene, wenngleich nur minimal gefidhrliche Salvarsanmedikation
sich in der Behandlung der Verrucae planae juveniles nicht sehr eingebiirgert
hat, zumal der Aufwand in keinem Verhiltnis zur Bedeutung des Leidens
steht. Der Vorteil der Methode liegt offenbar darin, daB, wenigstens in den
berichteten Fillen, eine einzige Injektion zum Erfolg geniigte; die Heilungs-
dauer jedoch scheint sich im Bereich der mit der iiblichen anorganischen Arsen-
therapie erreichbaren zu halten. Auf der anderen Seite blieben auch Versager
nicht aus: BARRIO DE MEDINA: 5,0 Neosalvarsan vollig erfolglos; vAN RHEE:
Sulpharsphenamine erfolglos. PERKINS sah bei Warzen der Erwachsenen bessere
Erfolge als bei Kindern.

Lokalreaktion. Die von LoEB (s. oben) erwihnte reaktive Rétung und Succulenz
der Warzen tritt begreiflicherweise nach intravendser (aber auch intramuskuléirer)
Salvarsaninjektion besonders deutlich auf; doch ist sie auch bei Behandlung
mit anorganischem Arsen (und Quecksilber) haufig zu beobachten und bei planen
Warzen von JADASSOHN mehrfach erwihnt [vgl. Lokalreaktion auf Arsen bei
Psoriasis, Lichen ruber (JApassonN)]. Dafl die gelegentlich auftretende hoch-
gradige Reaktion fiir eine spezifische Wirkung des Arsens auf die Warzenerreger
spricht, sei nur nebenbei erwahnt; es ist aber interessant zu konstatieren, daf3
neben den in ihrem Wesen typisch entziindlichen Infektionskrankheiten auch
eine infektiose Bildung wie die Warzen, welche in ihrem ganzen Aufbau neo-
plastisch ist und in deren histologischem Bild die Entziindung ganz zuriicktritt,
auf das spezifisch therapeutische Agens mit einer solchen Entziindung reagiert.

Insbesondere scheinen die therapeutisch sehr gut reagierenden Fille im Laufe
der ersten Woche ein solches erythematds-succulentes Reaktionsstadium zu
durchlaufen, der Art, da man aus dem Auftreten einer Lokalreaktion geradezu
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eine giinstige Prognose fiir den therapeutischen Effekt und die schlieBliche Resorp-
tion der Warzen im Einzelfall stellen kann.

Lokale Arsenanwendung. Die giinstigen Erfahrungen mit der allgemeinen
Arsenbehandlung lieBen es auch angezeigt erscheinen, das Arsen ortlich an die
Warzen heranzubringen. Es erscheint zweckméBig, tiber diese Methode an
dieser Stelle und nicht bei der Lokaltherapie zu berichten.

In diesem Sinne hat ULLMANN (¢, d, e) mehrfach tégliche Pinselungen mit
Liquor Fowleri bei Jugendlichen, mit 2%/iger alkoholischer Arsenlésung bei Er-
wachsenen angeraten. Evtl. kombiniert er diese duferliche Anwendung mit
der inneren Darreichung von Arsen oder Atropin (s.d.). Ebenso sah Housrox
mit der lokalen Methode bei Warzen und gestielten Papillomen gute Heilerfolge.
Auch bei dieser ortlichen Anwendung stellte er nach einigen Tagen eine geringe
Lokalreaktion fest, nach deren Abklingen das Verfahren bis zum vélligen
Schwinden der Warzen fortzusetzen ist (alte Methode der Lupusbehandlung:
vgl. auch Kondylome).

Eine interessante Kombination von Arsen und Quecksilber empfiehlt ALT-
SCHUL Ortlich:

Ungt. cinereum mit 5—10% Arsenikzusatz

gegen Verrucae vulgares,

und CREMER: Ac. arsenicos. 0,02
Hg. pr. alb. 2,0
Zinc. oxyd. 2,0
Terr. silic. 1,0
Adip. benzoat. 14,0

gegen Verrucae semiles.
Hierher gehort auch das Arsen-Quecksilber-Pflaster (BEYERSDORFF Nr. 18).

Selbst die Injektion von Salvarsan in die Basis der Warze wurde von SIE-
MENS (a) therapeutisch angewandt. SIEMENS injizierte einmalig 1—1'/, Teil-
striche einer Neosalvarsan-Losung 0,15 : 40—15 phys. NaCl-Losung unter die
Warze. Von 11 geniigend beobachteten Fillen wurden 9 geheilt, 2 waren unbe-
einflult; unter 13 nicht geniigend lang beobachteten Fillen waren 4 zum Teil
geheilt, 5 gebessert, 4 unverdndert. Die Warzen wurden lockerer, weicher;
aus dem Zentrum fielen Brockel heraus, schlieBlich flachten sich die erhabenen
Rénder ab. Bemerkenswerterweise waren Parallelversuche mit Sol. ac. arseni-
cosi 1% ohne Erfolg (keine Suggestivwirkung!).

Im Gegensatz zu den intraverrukésen Injektionen von Extr. Thujae (SICARD),
die mehr zur lokalen Verddungstherapie gehéren und daher dort abgehandelt
werden sollen, gehort die Methode von SIEMENS — wenigstens nach der Ansicht
des Verf., als spezifische Arsenwirkung — hierher; fiir eine andersartige Wirkung
mag vielleicht auch die sehr verzogerte Wirkung der Salvarsaninjektionen ange-
fithrt werden; denn wéhrend nach Injektion von Extr. Thujae die Gebilde in
1 bis hochstens 2 Wochen verschwanden, vergingen nach Salvarsan 6 Wochen
bis 4 Monate bis zur Heilung. Ein endgiiltiges Urteil iiber die Wirkungsweise
der Salvarsaninjektionen ist freilich damit keinesfalls gegeben.

b) Die Quecksilberbehandlung. Die von CH. J. WHITE eingefiihrte Behand-
lung der planen juvenilen Warzen mit kleinen innerlichen Quecksilbergaben gehort
heute zu dem festen Bestand der Therapie und wird von einer sehr groBen Anzahl
von Kliniken und Praktikern regelmaflig angewandt. WHITE berichtete 1915
iiber seine Erfolge mit Hyg jodatum flavum (gelbes Quecksilber - Jodid), durch
welches in 6 von 7 Fillen die sehr zahlreichen planen Warzen zum Verschwinden
gelangten; diesem Bericht lief} er ein Jahr spiter die Mitteilung iiber 4 weitere
Erfolge nachfolgen, bei denen sich 3mal Hgjodid und Imal Hg Cl, wirksam
zeigte. Durch den guten Erfolg dieser Sublimatpillen — wie auch anderer



92 W. FREUDENTHAL und Rup. SpirzEr: Warzen und Kondylome.

Hg-Salze — ist zur Geniige bewiesen, daB in dem, meist gebrauchten, Hg-Jodid
das Quecksilber und nicht das Jod den wirksamen Anteil darstellt.

JADASSOHN bestitigte kurz nachher die giinstigen Erfahrungen (nur 1 MiB-
erfolg unter 6—7 Fillen).

ZIEGLER aus der Japassonnschen Klinik in Breslau (a) konnte von 22 Féllen
mit typischen Verrucae planae 5 Fille mit 30 Pillen Hg jodat. flav. (0,01—0,02),
3 mit 60 und 1 Fall mit 90 Pillen heilen. Eine Patientin nahm versehentlich
30 Pillen = 0,6 Hg jodat flav. auf einmal; sie erkrankte an einer schweren
Hg-Stomatitis, wihrend gleichzeitig die Warzen verschwanden; in 5 Féllen
erzielte ZIEGLER deutliche Besserung der Warzen.

Rp. Hydrargyr. jodat. flav. 0,6 (!)

Mass. pil. q. sat. ut f. pil. No XXX.
S: 3 x tagl. eine Pille nach dem Essen.

Auch mit etwas kleineren Dosen: 3 x tégl. 0,016 (= 1/, Gran) [H. Fox (a, b)]
und sogar nur 0,01—0,015 pro dosi [Doni (b)] wurden gute Erfolge erzielt.

Auch Hg oxydatum tannicum (60 Pillen & 0,03) bewahrte sich in 3 Fallen
bei ZIEGLER.

DRrEYER (a) verwendet Hyg oxydatum flavum, BLAISDELL: Hg jodatum wvirid.
(griines Quecksilber-Jodid) ; SWEITZER und ARMSTRONG [Diskussion zu OLSON (a) ],
ABramMowITZ sahen gute Erfolge von Quecksilber (ohne Angabe des Salzes).

Im allgemeinen tritt schon etwa nach 10 Tagen (30 Pillen) eine merkliche
Riickbildung der planen Warzen ein, die schlieBlich vollkommen narbenlos
verschwinden; aber da nach mehrfacher Erfahrung (s. auch ZIEGLER) eine
Reihe von Fillen erst nach 3—4 Wochen (etwa 90 Pillen) deutlich ansprechen.
ist es empfehlenswert, die Behandlung doch etwa iiber einen Monat aus-
zudehnen, ehe man sie — wenn erfolglos — abbrechen sollte (vgl. auch Arsen).
Ja die Besserung kann unter Umstidnden sogar erst Wochen nachher eintreten,
so in einem Falle von SIEMENS erst 3 Wochen nachk der Beendigung der Kur
(90 Pillen).

Bei Kindern sind selbstverstindlich geringere Dosen angezeigt, z. B. Hg
jodat flav. 0,4/XXX Pl.; 2—3x tagl. eine Pille.

Gelegentlich auftretende Hg-Durchfille konnen durch Beifiigung von etwas
Eaxtr. opii zu den Pillen bekdmpft werden; meist ist dies nicht notwendig. Es
hat den Anschein, als ob diejenigen Fille, bei welchen eine besonders deutliche
Hg-Wirkung auf den Darm eintritt, auch gleichzeitig eine besonders gute Hyg-
Wirkung auf die Warzen zeigen. Stomatitiden werden selten beobachtet; doch
ist auf jeden Fall prophylaktisch sorgfiltige Mundpflege wie bei anderen Queck-
silberkuren angezeigt.

Selbstverstindlich hat auch die parenterale Zufiilhrung des Quecksilbers
erfolgreiche Anwendung bei den planen juvenilen Warzen gefunden.

D. BERGER gab in 6 Fillen je 3—6 intramuskuldre Injektionen von je 1 ccm
10% Hg salicyl.-Emulsion. Die Warzen verschwanden, mitunter allerdings
erst innerhalb einiger Monate. SKOLNIK injizierte 2 X wochentlich 0,2—0,5 ccm
der erwihnten Emulsion. Die Resorption beginnt nach seinen Erfahrungen
schon nach der ersten; 6fter erst nach der 5.—6. Einspritzung; mehr als 10 Injek-
tionen wurden nicht gemacht. Von 167 in dieser Weise mit Hg salicyl. behan-
delten Fillen wurden 72 geniigend beobachtet, davon waren 56 Heilungen
und 16 MiBerfolge zu verzeichnen.

Louste (Diskussion zu Sfzary) empfiehlt intravendse Injektion von Hg
cyanat.

Die Einspritzung von bernsteinsaurem Quecksilber gab Anlal zu einem
SchadenersatzprozeB, iiber welchen MELDNER berichtet: Ein Arzt hatte zur
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Beseitigung von 2 Warzen an der Hand (vulgares? d. Verf.) einem Patienten
je 2 ccm bernsteinsaures Quecksilber unter die Warze (mit Cocainzusatz) injiziert.
Danach waren an den Injektionsstellen erhebliche Entziindungserscheinungen
aufgetreten, die operative Eingriffe erforderten und die erwihnte Schaden-
ersatzklage zur Folge hatten.

Das Sachverstindigen-Gutachten fiihrte eine Verurteilung des Arztes zum
Schadenersatz herbei, da er bei der groflen Auswahl von Warzenmitteln gerade
eine Methode angewandt hatte, von der die Moglichkeit schiddigender Folgen
bekannt war. Der Einwand des Arztes, dal er bereits mehrfach mit dieser
Methode Warzen geheilt habe, blieb ohne Wirkung. Die in diesem Falle geiibte
Unterspritzung der Warzen mit Quecksilbersalzlésung findet ihr Analogon in
der gleichen Anwendung des Salvarsans durch SIEMENS (s.d.).

Bilden auch, entsprechend der Arsenbehandlung, die planen juvenilen Warzen
das Hauptgebiet der Quecksilber-3ledikation, so hat ZIEGLER damit auch Erfolge
bei Verrucae vulgares, bei denen Hg offenbar besser wirkt als As, und Kondylomen
erzielt: weitere Nachpriifung auch bei Verrucae vulgares scheinen auch nach
eigenen Erfahrungen lohnend.

Selbstverstandlich erinnert die gute Wirkung des Arsens und Quecksilbers
bei den (planen) Warzen an die spezifische Rolle dieser Medikamente bei der
Lues-Therapie und unterstiitzt die Auffassung, welche in den Warzen eine
Infektionskrankheit sui generis sieht: auch wenn die Meinung LoEBs, der aus
diesen Griinden auch bei den Warzen eine Spirillose fiir moglich hélt, heute
nicht mehr Zustimmung finden diirfte.

¢) Die Magnesiumbehandlung. Die innere Darreichung von Magnesium-
salzen wurde namentlich frither be: den planen juvenilen Warzen 6fters angewandt,
hat aber auch in letzter Zeit Befiirworter gefunden (JUSTER, GREENWOOD,
SEMON). Ihre aktuelle Bedeutung diirfte trotzdem hinter der Arsen- und Hg-
Therapie weit zuriickstehen.

PETGES heilte eine Frau mit Verrucae planae im Gesicht im Laufe von
14 Tagen durch Darreichung von 4,0 g Magnesia usta taglich. Auch Magnesium-
sulfat (Epsom-Salz) wird von JoNES, OLsox (a), LAMBERT, GREENWOOD, SEMON,
SWEITZER, ARMSTRONG und WRIGHT empfohlen.

Téaglich nur 0,6 Magnesia — andere Autoren 0,5—1,0 — gab MANTELIN
einem lljihrigen Madchen mit sehr zahlreichen planen Warzen an Lippen-
Commissuren und Hénden; nach einem Monat war der Erfolg ein vollkommener.
(Daneben lokale Schélkur! d. Verf.)

HarL befreite einen jungen Mann von seinen sich rapid ausbreitenden Warzen
der Kopfhaut und Stirn nach vergeblicher Lokalbehandlung mit folgender

Magnesiumlosung :
Magnes. sulfur. 30,0
Magnes. carbonic. 1,0
Spirit. Chloroform.
Aqu. menthae pip. aa ad 100,0

Von mehreren Autoren (u.a. ALVARENHA, DuBois-HAVENITH) wird freilich
der Magnesia jede Wirkung auf die Warzen abgesprochen; aus Deutschland
liegen Verdffentlichungen nicht vor.

Parenteral wurde Magnesium-Chlorid bei Verrucae wvulgares von GRECO
angewandt (intravenose Injektionen von 0,2—0,5 in wiésseriger Losung). Nach
2—4 Wochen verschwinden die Warzen véllig. Bei vorsichtiger Dosierung sind
die unangenehmen Nebenerscheinungen: Kopfschmerzen, Durchfall, Muskel-
schwiche, Appetitlosigkeit, Ubelkeit, leichte Beklemmung, allgemeine Erregung,
Wirmegefiihl in ertriglichen Grenzen zu halten. Immerhin scheint das Ver-
fahren doch nicht ganz ungefihrlich zu sein.
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FERNANDEZ und BIGATTI geben bei Papillomen der Mundschleimhaut eben-
falls entravenose Magnesiumchlorid-Injektionen (40% Losung, bis insgesamt
5,95 g der Losung in 14 Tagen). Verfasser raten, vor Anwendung atzender oder
blutiger Verfahren erst einmal einen Versuch mit dieser Therapie zu machen.

Magnesiumionisation bei Verrucae planae juveniles empfehlen DE VERTEUIL
und WAINWRIGHT:

2% Magnes. sulfur. an der + Elektrode 7—8 MA. 20 Min.
oder 3% ’ ’s ve o es — ' 3—5 ,, 15 ,,

d) Andere Methoden innerer Behandlung. Zinkionisation der planen Warzen
empfiehlt JoNES.

Die oben erwdhnte innerliche Behandlung mit Magn. usta ist teilweise als
eine Darminfektion aufzufassen; es wurde von mancher Seite 3 Wochen lang
in solchen Mengen gegeben, daf3 téglich 2—3 fliissige Entleerungen eintraten.
Man hat daher folgerichtig neben Magnes. sulfur. auch Natr. sulf. 2,0 pro die
gegeben oder 30—40 Tropfen T'r. Thujae vor dem Essen (Journ. des practic.)
(GReeNxwooD). (Beziiglich Thuja-Tr. s. auch Lokalbehandlung.)

Kalkwasser innerlich gab KENNARD in einem Fall von Verrucae wvulgares
an den Handen in Mengen von !/, Liter pro die. Nach 4 Tagen waren simtliche
seit 3—4 Jahren bestehenden und verschiedentlich — auch mit Roéntgen —
bereits behandelten Warzen verschwunden.

Von dem Gedanken ausgehend, dafl zur Entstehung der Warzen auller dem
spezifischen Virus noch eine von der Norm abweichende Reaktionsfihigkeit
des Patienten notwendig sein miisse, wurden verschiedentlich Injektionen wvon
arteigenem und artfremden Eiweif3 versucht.

StzarY behandelte 4 Fille von Verrucae vulgares erfolgreich mit Eigenblut
(8—12 Injektionen & 10 ccm), ebenso Zwick. DIETEL (a) verwandte intracutane
Milchinjektionen; wahrend der Erfolg auf Verrucae wvulgares und Kondylome
ausblieb, gelang bei planen Warzen unter 24 Fillen in 80 % die Heilung (2—4 intra-
cutane Quaddeln & 1 Teilstrich, 2mal wéchentlich).

Da CLEMENT S1mMoN bei der Eigenblutmethode SEzZARYs (s. oben) den Einwand
machte, dafl der Erfolg wesentlich als Suggestivwirkung anzusehen sei, begegnete
DiereL diesem Einwand durch Parallelversuche mit nicht etweifShaltigen Injek-
tionen, die auch bei Verrucae planae ergebnislos verliefen.

Ebenfalls als parenterale Reiztherapie — falls nicht auch hierbei Suggestiv-
wirkung angenommen wird — konnte man den Erfolg der Revaccination (STAPLE)
auffassen: Bei 15jdhrigen Méadchen mit zahlreichen Warzen an beiden Hénden
(an etner Hand 94 gezahlt) verschwinden diese etwa 7 Wochen nach der Wieder-
impfung und sind nach 3 Monaten bei der Nachbesichtigung geheilt geblieben.

In das gleiche Gebiet der Beeinflussung der konstitutionellen Disposition
gehort die endokrine Therapie Brocks, der bei der Thymus-Rontgenbestrahlung
und der Injektionsbehandlung mit Thymusextrakt — auBer bei Psoriasis — auch
bei planen juvenilen Warzen eine zumindest unterstiitzende Heilwirkung sah.

Durch Purgation des Darmes (s. oben Mg.) heilte WATSON (a) einen 13jahrigen
Knaben, mit zahllosen Verrucae planae juveniles an Gesicht, Hinden und Beinen.
Ol. Castort, in der ersten Woche 2 x tégl. 1 EBlsffel, in den folgenden Wochen
je 1 EBloffel wochentlich fiihrte zu griindlicher Darmentleerung. Nach 1 Woche
begannen die Warzen zu verschwinden, nach 3 Wochen war der Riickgang sehr
deutlich (vgl. BRANDES, S. 72). Zwei gleichzeitig bestehende Naevi an den
Unterschenkeln blieben unbeeinflufft. Auch bei dieser derivativen Therapie ist
an die Moglichkeit einer Proteinkorperwirkung zu denken.

Guyor behandelt die Warzen innerlich nach dem Grundsatz der Reminerali-
sation und hat dabei nur 10—11 % MiBerfolge zu verzeichnen. Auf Grund lang-
jéhriger Erfahrung empfiehlt er sehr langsames Vorgehen und eine Behandlungs-
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dauer von mindestens 2 Monaten: Von folgender Mischung ist téglich ein Pulver
vor der Hauptmahlzeit zu nehmen:
Calcium phosphoricum tribasicum 6,0 Schwere Magnesia usta 35,0
Ferrum phosphoricum 3,0 Natrium hydrofluosilicat. 2,0
Mangan. phosphoricum 3,0 Carbo lignea 0,1
Magnesium phosphoricum 4 Cortex chinae 1,0
Leichte Magnesia usta 5

Nach AbschluB3 der Behandlung ist der Erfolg abzuwarten, der meist im
folgenden Monat eintritt. Bei einem, immerhin moglichen MiBlerfolg, soll die
Kur in Abstdnden von 2 Monaten noch ein oder mehrere Male wiederholt werden.
Von 1604 Fallen behandelte GuyotT 1428 mit und 176 ohne Erfolg; davon waren
158 vorher ergebnislos mit den verschiedensten Methoden traktiert worden.

Nach ULLyMAaxN (c) ist die Hyperhidrosis (s. S.73) ein disponierendes Moment
fir die Warzenentstehung: er empfiehlt daher, bei Patienten, welche stark
schwitzen, Atropinpillen (2% tégl. !, mg Atropin. sulfur.) an den 3 ersten Tagen
der Woche unter Umstanden neben der gleichzeitigen Arsenkur, da nach seiner
Erfahrung Arsen bei ,,Schwitzern’” nur wirkt, wenn die Hyperhidrosis einge-
schrankt wird. ULLmaNN berichtet tiber 2 Fille, in denen bei ,,Schwitzern™
diese Behandlung in Kombination mit der von ihm angewandten duferlichen
Arsenapplikation (Bepinselung mit Liquor Fowleri oder alkoholischer As-Losung)
zum Verschwinden jahrelang bestehender Warzen fiihrte.

2. AuBerliche Behandlung der Warzen.

a) Chirurgische, Atz- und Schiilmethoden. Bei einzelstehenden Warzen
(planae und vulgares) ist die Auskratzung mit dem scharfen Liffel die Methode
der Wahl (BLEXDERMANN, Braxck, LAMMLE). Nach Einpinselung mit Jod-
tinktur wird die Anésthesie durch Chlordthylspray erreicht; in besonders leichten
Fillen mag auch dieser nicht einmal notwendig sein. Seltener kommt die tiefe
Awusschneidung groferer Warzen mit dem Skalpell oder der krummen Schere
in Frage [DowLs, SAALFELD (b)]; sitzen mehrere grofie Verrucae vulgares beetartig
beisammen, so ist unter Umstidnden die owvaldre Excision nicht zu vermeiden
und hierzu die Lokalandsthesie mit Novocain-Suprarenin-Injektion auszufiihren.
Bei den besonders schmerzhaften subungualen wund perionychalen Warzen, bei
welchen unter Umsténden Teile der Nagelplatte entfernt werden miissen, ist
Leitungsandisthesie nach OBERST notig. KROMAYER empfiehlt zur Entfernung
der Warzen seine Zylindermesser, dhnlich den Bohrern der Zahnirzte geformte
Instrumente.

Filiforme Warzen werden am besten mit der gebogenen Schere an der Basis
abgeknipst und der Grund verdtzt (JAackson).

Wahrend sich Kapost noch in den meisten Féllen mit Blutstillung durch
Kompressen begniigte, nehmen die meisten Autoren nach der blutigen Ent-
fernung der Warze eine Atzung des Wundgrundes mit Liquor ferri sesquichlorati,
verdiinnter Salpetersdure (1 : 2) oder am besten mit Carbolsiure (JADASSOHN in
EBSTEIN-SCHWALBE) vor. Vielfach wird auch die Wunde mit dem Galvano-
kauter (FOURNIER) oder Pacquelin betupft; dabei ist nach vorheriger Anwendung
von Chlordthylspray grofite Vorsicht wegen der Explosionsgefahr geboten (besser
zu vermeiden). DIETEL (b) berichtete erst in allerletzter Zeit iiber einen tragi-
schen Unfall. Die Versorgung der Wunde erfolgt dann mit Jodoform, Dermatol
[0. RosExTHAL (b)], Airol usw.

Die Ligatur spielt in der Behandlung der Warzen heute kaum noch eine
Rolle.
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Zur Atzung und Erweichung der Warzen in Fillen, in welchen die Auskratzung
mit dem scharfen Loffel auf Schwierigkeiten stoBt (zahlreiche Verrucae vulgares
im Gesicht), oder bei &ngstlichen Patienten ist eine groBe Anzahl von Atz-
und Schélmitteln empfohlen.

Auch kann die erweichende Behandlung zur Erleichterung der chirurgischen
Entfernung dieser vorausgeschickt werden; ZURHELLE u.a. empfehlen eine
Kombination in der Weise, daB Atzung und schichtweise Abtragung des
geidtzten Gewebes mit der gebogenen Schere in 6—8 Sitzungen abwechselnd
vorgenommen werden.

Unter den erweichenden Mitteln (Keratolytica) steht die Salicylsdure (Ac.
salicylicum) an erster Stelle; zur Warzenbehandlung wurde sie besonders von
LusTGARTEN, JAcksoN, SHERWELL (Diskussion zu PirrarRD) empfohlen. Sie
kann pur (weiBe Krystalle) oder in Kombination mit anderen Atz- und Schil-
mitteln zur Anwendung kommen.

JULIUSBERG empfiehlt:

Ac. salicyl. 1,0
Acet. glacial. 10,0
S. Tgl. fiir einige Minuten mit Wattestdbchen an die Warze anpressen.

In Collodium el. wird Salicylsdure 10—15% (BarrIo DE MEDINA) bis 20%
(SAALFELD (b, g, h)] benutzt. Auch die Kombination mit Milchsdure (Ac. lac-
ticum, Gérungsmilchsiure, Athylidenmilchsiure, «-Oxyproprionsiure) ist emp-
fehlenswert. JapassoHN gibt Salicyl-Milchsdure-Kollodium aa 10%.

Rp. Ac. salicyl. Ac. salicyl.

Ac. lactic. aa 1,0 Ac. lactic. aa 0,5

Hg bichlor. corr. 0,01 Collod. elast. 7,0

Collod. ad 10,0 (MacGoweN.)

(KxOCHE, zit. bei LEISTIKOW.)

Ac. salicyl. 3,0 Chloral. hydr.

Ac. lactic. 2,0 Ac. acetic. aa 1,0

Collod. ad 50,0 Ac. salicyl.
Aether. sulf. aa 4,0
Collod. 15,0

(MANTHELIUS.)

HyDpE verwendet eine Kombination mit Extr. Cannabis.

Rp. Extr. Cannabis ind. 0,6
Ac. salicyl. 1,2
Collod. 32,0

(Mh. Dermat. 1, 319; zit. bei J. BLocH und LEDERMANN.)

Das Kollodium wird téglich eingepinselt und nach einigen Tagen das stark
macerierte Gewebe abgekratzt; danach evtl. erneuter Turnus angeschlossen.
Bei Warzen der Handteller und Fufsohlen ist es zweckméBig, die Salicylwirkung
jeden 2. Tag durch heifle Fufbdder zu unterstiitzen. Haufig findet die Salicyl-
sdure in BEIERSDORFFschen Pflastern Verwendung: Guttaplast 113 (LEISTIKOW)
(Acid. salicyl. 10,0 Sapo med. 1,0)1, Nr. 10 (Acid. salicyl. 10,0), Nr. 9 (25,0),
Nr. 82 (50,0) (SAALFELD, BOWEN usw.), Nr. 64 (Acid. salicyl. 20,0, Extr. Cannabis
15,0), Nr. 76, 78, 81 (Acid. salicyl. 10,0—50,0 + Kreosot 20,0—50,0), als
Salicyl-Kreosot-Resorcin-Guttaplast. In Trikoplast als 10—20% Salicyl-Triko-
plast (Trikoplast 431).

Weitere zur Warzenbehandlung geeignete Pflaster sind das 10% Arsen-
Quecksilberpflaster nach TANZER (BEIERSDORFF Nr. 18) und 10% Chrysarobin-

1 Arzneimittelgehalt in Gramm Substanz angegeben, die auf einem 2000 gecm groBen
Stiick Pflaster enthalten sind.
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Pflaster (Nr.5). — Die Pflaster werden taglich gewechselt und mit Benzin-
tupfern die Pflasterreste mitsamt den erweichten Hornmassen entfernt.

Das Chrysarobin kann ferner 10—20% mit Vorteil dem Salicylkollodium
(s. oben) Dbeigefiigt, in Traumaticin 5—10% oder Lanolin (DUBREUILH) zur
Anwendung gelangen. Empfehlenswert ist:

Rp. Ac. salicyl. 0,5
Chrysarobin. 1,0
Ichthyol. 2,0
Lanolin. 8,0
Vaselin. 12,0

ParLips gab an Stelle von Kollodium einen Firnis ,,Krystalline‘* an, der im
wesentlichen eine Auflésung von SchieBbaumwolle in Xylol darstellt. Uber
Resorcin s. Behandlung der planen Warzen S. 99.

Sublimat (Hg bichlor. corros.) findet als 5—~10% S.-Kollodium Verwendung.
Uber lokale Arsenbehandlung s. S. 91.

Von stirkeren Atzmitteln ist die rauchende Salpetersiure (Ac. nitric. fumans),
Chlorzink und Hollenstein (Arg. nitr.) zu nennen. Unter den im Volk iiblichen
Warzenmitteln stehen sie an erster Stelle. Da sie aber sehr leicht tiefgehende
Veratzungen und Keloide verursachen, so mehren sich die Stimmen, welche vor
ihrer Anwendung, besonders vor Ac. nitr. fumans, warnen (JADASSOHN); LEDER-
MANN wendet sie allerhochstens an den Hénden an, SAALFELD mahnt zu gréBter
Vorsicht und rét, lieber haufiger, aber jedesmal nur oberflichlich zu dtzen und
die Umgebung sorgfiltig mit Vaseline oder Schutzpflastern abzudecken. Anderer-
seits setzen sich DUBREUILH (d, e) und RoxBURGH besonders fiir die Verwendung
der reinen Salpetersdure ein und nennen sie mit an erster Stelle. Unter den im
Handel befindlichen Warzenmitteln werden auch Geheimmittel propagiert, die
stark dtzende Substanzen, u. a. die genannten, enthalten und bei zu reichlicher
Verwendung schwere Ulcerationen hervorrufen kénnen. Z. B. sah SeiTzZER
[Wien] (¢) nach Warzentinktur ,,Warz-ab*“ schwere Geschwiire und Narben-
hypertrophien, desgleichen FALKENSTEIN in 4 Fillen nach ,,Dea unschéddlich*.
Besonders tragisch ist die Mitteilung Rosts iiber einen Fall, in welchem zu
starke Atzungen zu einer fortschreitenden Gangrin des Armes und schlieBlicher
Amputation der Extremitit fiihrten.

Nicht ganz so gefihrlich wie rauchende Salpetersiure ist Acidum nitricum
crudum mit einem Gehalt von 61—65% HNO, und etwas Stickstoffperoxyd.

Lewipow empfiehlt Henna, das die gepulverten Blitter des Zypernstrauches
Lawsonia inermis enthilt, und dessen Wirkung wohl auf dem Tanningehalt
beruht.

SmiTH pinselt auf die Warzen tiglich Terpentinil (Ol. terebinthinae).

DaxieL (Bielefeld) und JosepH (MRACEK) empfehlen Einpinselungen mit
40% Formalin. 2—3 Anwendungen fithren zu vélliger Schrumpfung der Warze.
Wegen der starken Schmerzen (s. auch Kondylome) ist eine 2—5% Cocain-
pinselung vorauszuschicken (s. SIEBERT, dieses Handbuch V/1, S. 418).

In gréBerem Umfang bewahrte sich die Essigsiure (Eisessig, Ac. acet. glaciale
= 96% Ac. acetic.) — Rezept s. oben bei Salicylsiure — oder ALLEN: Mixtur
aus Acet. glaciale, Sulfur, Glycerin und vor allem die 7Trichloressigsiure (Ac.
trichloraceticum). Letztere gelangt als 20—50%-Lésung — 50% = ,,Aceto-
kaustin‘ (Hersteller Dr. Marquardt, Beuel a. Rh) (WOLKENFUSS) — oder mit
nur ganz wenig Wasser angeriihrt oder als reines Pulver zur Anwendung.

Die Atzwirkung beruht auf freiwerdendem Chlor.

Davis empfiehlt, die Warzen mit Alkohol zu reinigen, die Trichloressigsiure
auf die Geschwulst zu applizieren, dann mit Wasser abzutupfen und mit Alkali
(4—5% Labarraque-Watte) zu neutralisieren.

Handbuch der Haut- u. Geschlechtskrankheiten. XII. 3. 7
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Fiir die Anwendung der reinen Trichloressigsdure setzte sich vor langerer
Zeit besonders LaNz (a) ein, indem er die kleinen Krystalle entweder unmittelbar
oder an eine Sonde angeschmolzen an die Warze brachte; je nach ihrer GréBe
waren eine oder mehrere Sitzungen erforderlich. Die Vorziige der T'richloressig-
sdure sieht er 1. in der weitgehenden Schmerzlosigkeit, 2. der sauberen und glatten
Schorfbildung und fast reaktionslosen Heilung und 3. der genauen Abgrenz-
barkeit. Heute ist die Trichloressigsdure durch EucEN JosepH bei der Behandlung
der Blasenpapillome — mit und ohne gleichzeitige Elektrokoagulation — mehr
zu Verwendung gekommen.

Friiher spielte die Tinctura Thujae bei der Warzenbehandlung eine grofle
Rolle, und zwar sowohl ¢nnerlich (s. d.), wie als duferliche Pinselung [PIFFARD,
KEyvEs und CuTLER (Diskussion zu PrrFarD]. CUTLER heilte durch Pinselung
einen Fall mit 1000 Warzen.

SicaARD und LARNE spritzen einige Tropfen der Thuja-Tinktur mit einer
Pravazspritze — am besten von zwei Seiten — so in die Basis der Warze ein,
daB diese vollkommen durchtréinkt ist. In den nédchsten Tagen wird die Warze
nekrotisch und fillt schlieBlich ab; mittelgroBe Warzen verschwinden nach
etwa einer Woche, grofle miissen nach etwa 5—6 Tagen erneut behandelt werden
und erfordern unter Umstinden mehrere (5—6) Wiederholungen.

In dhnlicher Weise sind von SPIETSCHKA und RIEDL (s. MucHA) Injektionen
von Thiosinamin (1 ccm einer Losung 0,1/1000,0) in die Substanz der Warze,
von RITTeER Einspritzungen mit Cholin empfohlen worden.

PrerzscH entfernte Pferdewarzen durch Injektion einer 50% Harnstoff-
losung (/,—1 g) in die Warze; bei allen 4 so behandelten Pferden schrumpften
die Warzen und fielen ab.

Betreffs Salvarsan-Injektion in die Warze s. S. 91.

UrLmany empfiehlt als Praventivmittel gegen plantare Warzen kinstliche
Sduerung der Haut mit 5% Bor-Spiritus.

Aus der Fille der Warzenkrduter sei iiber folgende Befunde berichtet. Dac-
como und TommAasoLI isolierten aus der in gewissen Gegenden Italiens sehr
geschitzten Anagallis arvensis ein peptonisierendes Ferment als amorphe, weile,
wasserlosliche, nach Sauerteig riechende Substanz. Der wisserige Pflanzen-
auszug 16st rohes Fleisch und Fibrin in relativ kurzer Zeit, so da3 der Ruf der
Pflanze als Warzenkraut durchaus bestatigt wird.

In Frankreich wird die Euphorbia helioscopia L. als , Morgenwecker oder
,,Warzenkraut‘ bezeichnet. Der Pflanzensaft ruft an den damit bestrichenen
Augenlidern Schwellung und starkes Brennen hervor und weckt dadurch den
Langschlifer. Warzen, die mit dem Milchsaft bestrichen werden, schwinden
in spéatestens einem Monat. MIcHON heilte einen bereits seit 2 Monaten kryo-
und galvanotherapeutisch behandelten Fall mit zahllosen Verrucae vulgares
der Arme und Hénde prompt ohne Narbenbildung mit Euphorbiensaft. Nach
2—3 Monaten entstand ein Neuausbruch, nach Ansicht MicHONs ein Beweis,
daB kein Zufall oder Suggestion vorliege (?). GAITHER verwendet Extr. fluid.
euphorbiae piluliferae zur Behandlung von Condylomata acuminata.

Auch das Chelidonium majus (Schollkraut) mit seinem orangengelben Milch-
saft heiBt in Frankreich Warzenkraut, scheint aber nur von geringer Wirkung
zu sein (MicHON, HIssARD).

Hingegen sah Hissarp prompte Erfolge von Feigensaft, besonders bei groBer
Aussaat von Verrucae planae juveniles, die in einigen Tagen verschwanden.
Nach der Einreibung trat eine mehr oder weniger starke Rétung von einigen
Minuten auf; danach schwollen die Warzen an; es bildete sich auf jeder Warze
eine Kruste, die in den nichsten Tagen abfiel. Auffallend oft zeigte die Haut
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eine Pigmentierung, wie wenn eine lichtempfindliche Substanz in dem Safte
enthalten wire. — Die Bedeutung der Kuren mit Warzenkrdutern wird aller-
dings neuerdings in ein anderes Licht gerlickt: CHELNOCKY (Diskussion zu
E. MULLER) hatte mit dem Saft von FEuphorbia ciparissias unter 20 Fillen mit
gleichzeitiger Verbalsuggestion 14mal, ohne Suggestion unter 20 Fallen nur 2mal
Erfolge. Sollten sich diese Erfahrungen bestitigen, so wire eine wesentliche
suggestive Komponente bei den Warzenkrautern — wie auch vielen anderen
Volksheilmitteln — nicht abzustreiten.

Einen Ubergang zu den Methoden mechanischer Einwirkung bildet die von
Wona Lvxy Hine empfohlene Einreibung der Warzen mit Kreide. GRAM ver-
wendet Calc. carbon. praecip. 20,0, verrieben mit Adeps lanae 30,0 oder — sel-
tener — Calc. phosphor. praecip. Falls bei Warzen an den Héinden die Ver-
béande tagsiiber als zu stérend empfunden werden, geniige im Notfalle auch
Nachtbehandlung. Auch starke Cale. chlorat.-Salben gelangen im gleichen Sinne
zur Verwendung: nach 2—3 Wochen konne schon die erste Wirkung konstatiert
werden. — SAALFELD lehnt die Methode ab.

In das Gebiet der duBlerlichen Behandlung gehért auch die von RITTER an-
gegebene Stauungsbehandlung der Warzen, mit wiederholter BiErscher Stauung
der Extremitit oder Saugbehandlung. RITTER sieht in den mit diesem Vorgehen
erzielten Erfolgen einen erneuten Beweis fir die infektiose Natur der Warzen;
in Parallele zu den Erfolgen der Stauungsbehandlung bei anderen infektiosen
Prozessen. Freilich wird gerade hierbei eine Suggestivwirkung schwer aus-
zuschlieBen sein (MARTENSTEIN): die Methode findet ihr Analogon in dem von
der Volksmedizin geiibten Abschniiren der Finger und wird auch von Lip-
SCHUTZ (a) empfohlen.

Die Lokalbehandlung der planen Warzen. Selbstverstindlich kommen bei den
planen juvenilen Warzen die starken oben erwihnten Atzmittel nur in ganz
geringem Umfange in Frage und leichtere bis mittelstarke Schéilkuren haben
hier ihre Doméne: immerhin gibt SEMON bei Verrucae planae an den Héadnden
2x tédgl. Einpinselungen mit Eisesstg.

Das Resorcin wird in wiéisseriger Losung (CUNNINGHAM), als 5—10% Resorcin-
Seifenspiritus (SAALFELD), als 5—10% Resorcin-Salicylspiritus (SEMON) oder
-Salbe (ZURHELLE) verwandt. JULIUSBERG gibt 10—20% Resorcin-Zinkpaste,
JADASSOHN 30—50% Resorcinschéilung, DuBois-HaveNTTH 1463t der Einreibung
mit HEBRAschem Seifenspiritus die Applikation 10% Resorcin- oder Salicyl-
pflaster folgen. FEuLARD gibt: Salol 1,0, Hg bichlorat. corr. 0,15, Spiritus
ad 150,0.

Karost empfahl Pflasterverbinde mit Sapo viridis oder Pinselung mit

FEsstgsdure.
Rp. Ac. acetic. concentr. pur. 10,0
Flor. sulfuris 20,0
Glycerin. 50,0

Reinen Eisessig verwenden SEMON und ROXBURGH.

Sie warnen aber vor Resorcinpflastern im Gesicht, die schlechte Narben
ergiben. Naphthol, Schiwefel und Quecksilber enthalten folgende Rezepte:
Brocq empfiehlt:

Rp. Naphthol. R Naphthol. 5,0
Sulfur. pricip. R Sulf. praecip. 25,0
Resorcin. s Sapon. viridis
Camphor. Vaselin. aa 10,0

Sapon. viridis (Lassarsche Schilpaste.)
Cret. praecip.

Vaselin.

D W L0 1O WO
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DuUBREUILH: Ac. salicyl. GAUCHER: Ac. salicyl. 1,0
Resorcin. aa 2,0 Ungt. hg. pp. alb. ad 50,0
Hg chlor.vapore parat. 1,0
Lanolin. 20,0

Evtl. kann man die Salben nur nachts anwenden und am nichsten Tag mit
Excunorrscher Schwefel-Salicyl-Resorcinsetfe abwaschen lassen. KrREX (b, ¢) gibt
10% Salicylseifenpflaster, RoxBURGH jeden 2. Tag 10% Salicylkollodium, FEU-
LARD: Salicylseife.

MaiGrE empfiehlt bei kleinen planen Warzen und kleinen Kondylomen Lokal-
bider mit Natrium bisulfat. Der gesittigten Losung wird soviel Wasser zuge-
setzt, daBl nur eine geringe Hautreizung entsteht. DARIER (b) hat mit diesen
Béddern gute, FaLcar méBige Erfahrungen gemacht.

EvERSHED gibt lokale Solbider.

MEINERT empfiehlt fiir die gleichen Gebilde Natriummethylat (weiBes Pulver).
Dasselbe wird mit Holzstabchen aufgetragen und danach mit Chloroform abge-
tupft. Fir Verrucae vulgares ist die Wirkung jedoch nicht ausreichend.

b) Kohlensiureschnee. Uber Allgemeines und Technik der Kohlensiure-
schneebehandlung s. dieses Handbuch V/1, S. 689 (Allgemeine Therapie der Haut).

Die Behandlung durch Erfrierung mit Kohlensidureschnee kommt vor allem
fir einzelstehende Verrucae vulgares in Frage; bei einer Vielzahl von Warzen
wird man sie weniger empfehlen, da sie immerhin stirkere Reaktionen ver-
ursacht (JULIUSBURG).

Die Methode wird befiirwortet von PUsEY (a, b) (10—20 Sek. Einwirkung),
FaBry und ZwEeic (20—50 Sek.), BRUHNS (¢) (}/,—1 Min.), NoNELL (11/, Min.),
Umfrage des J.des practic. (15—50 Sek.), ZEISLER (besser als Elektrolyse),
JacksoNn und HusBaARD, R. SurTox (a, b,¢) (Verrucae plantares) unter Um-
stinden nach Vorbehandlung mit Salicylguttaplast, MorToN (b) (12 Fille),
SERRANO und NONELL, PLOEGER (Mundwinkel), Farcui, Krex (vulgares
30 Sek. bis 2 Min.).

Csmrac meint, daf die trockene Hornschicht die gebundene Kilte (— 78°)
nicht den unteren Schichten vermittelt: er setzt daher den festen Kohlensiure-
stift nicht nur auf die Warze selbst, sondern auch auf die umgebende gesunde
Haut auf. Die sich um die Warze bildende Blase hebt auch gewdhnlich die
Warze mit ab. In 15 Fillen entfernte CsiLLac auf diese Weise mehr als 100
Warzen durch CO,-Applikation von 1—1'/, Min. pro Warze, darunter bis hasel-
nufigrofe bei einem 68jihrigen Mann, dessen Verrucae vulgares seit 20 Jahren
bestanden und zum Teil vergeblich mit Elektrolyse und Atzungen (Trichloressig-
séure) behandelt worden waren. LORTAT-JACOB verwendet statt des direkten
Gebrauches von Kohlensdure-Schnee-Stiften den von ihm angegebenen ,,Kryo-
kauter; der Apparat besteht aus einem sterilisierbaren Kupfertubus mit ver-
schieden geformten und verschieden groBen Ansitzen, der direkt aus der Bombe
den CO,-Schnee aufnimmt und auf einer konstanten Temperatur von — 80° C
erhilt. Durch Zusatz von 3 ccm Aceton oder Aceton, Ather, Alkohol aa kann
die Kélte noch etwas erhcht werden, ein bei harten Warzen und Hyperkeratosen
unter Umstédnden gewichtiger Vorteil. An einer Elfenbeinskala kann der ange-
wandte Druck abgelesen werden. Fiir Warzen der Fufsohle empfiehlt LORTAT-
JACOB zundchst Zerstérung mit dem Galvanokauter, dann Applikation des
Kryokauters mit Druck von 2 kg und Dauer von 2 Min. und schlieB8lich 4 Tage
spéater vollstandige Entfernung der Reste mit dem scharfen Loffel; fir Verrucae
seniles wendet er einen Druck von 1 kg nur 5—8 Sek. an. Dieses Instrument
wird auch von WATRIN und LEGRAIN gebraucht. BoNNET, welcher im iibrigen
den Kryokauter fir die CO,-Behandlung sehr empfiehlt, hilt Verrucae durae nur
ausnahmsweise fir CO,-Erfrierung geeignet.
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Ein Vorteil des Instrumentes liegt zweifellos in der Moglichkeit einer exakten
Druckmessung — einem sonst bei der CO,-Behandlung miflichen Mangel. Aber
fiir den Druck ist und bleibt auBBer der Art, Hiarte usw. des zu behandelnden
Objektes vor allem die Beschaffenheit der unter diesem liegenden Gewebe ma@-
gebend; da diese bei verschiedenen Personen und an den verschiedenen Korper-
stellen ganz verschieden ist, so ist auch der anzuwendende Druck bei gleich-
artigen Affektionen an verschiedenen Stellen ganz verschieden (diinne Haut
an Handriicken und Schléifen: geringer Druck, weiche Haut ohne Widerstand
z. B. an der Wange: grofler Druck). Und selbst wenn man fiir den Kryokauter
die fiir die verschiedenen Objekte und einzelnen Korperstellen notigen Druck-
werte ermittelte und festsetzte, ergdben sich angesichts der sehr groBen indi-
viduellen Unterschiede doch keine absolut giiltigen Werte und dem persénlichen
vefiihl, ,,der Hand des Kosmetikers™ bliebe auch bei diesem Instrument wie
iberhaupt bei der CO,-Behandlung noch sehr viel iiberlassen, sei es, dafl im
Einzelfalle die Stéarke des Druckes oder die Dauer der Einwirkung zu variieren ist.
Aus letzterem ist auch die zum Teil erhebliche Differenz zu erkliren, welche
bei den Angaben der verschiedenen Autoren (s. oben) zu bemerken ist.

Im allgemeinen sind bei den Verrucae vulgares lingere Erfrierungen von
wenigstens 40—60—(70) Sek. anzuwenden.

BtpiN¢ER nimmt die Erfrierung durch Chlordthylspray vor. Nach der Ver-
eisung wird der Spray noch 1 Min. lang fortgesetzt und dieses Vorgehen in einer
Sitzung 2—3mal wiederholt, bei Wiederholungen jeden 2. Tag erreicht man
binnen kurzem véllige Beseitigung der Warzen. Diese billige und einfache
Methode hat aber mit der CO,-Erfrierung nicht konkurrieren konnen, da einer
der groflen Vorteile der Kohlensdureerfrierung gerade ihre Wohlfeilheit ist und
auch andererseits mit dieser bessere Resultate erzielt werden.

¢) Elektrolyse. Die elektrolytische Zerstérung der Warzen erfreut sich bis
auf den heutigen Tag bei vielen Arzten groBer Beliebtheit. JULIUSBURG bezeichnet
sie unter den physikalischen Methoden als die allerbeste, der in zweiter Reihe
die CO,-Erfrierung nachfolgt.

Die Elektrolyse besteht in der Durchleitung eines galvanischen Stromes von
wenigen MA durch die zu behandelnde Warze, bis deutlich Weilfarbung des
Gebildes eintritt: bei kleineren Warzen geniigt eine derartige Anwendung, bei
grolen Warzen 2—3 Sitzungen zur volligen Zerstérung. Nach der Prozedur
schwillt die Warze fiir einige Tage an, trocknet danach ein und fillt in kurzer
Zeit entweder — bei kleineren Warzen — in toto, bei gréBeren zu einem betricht-
lichen Teil von selbst ab.

Zuerst empfohlen zur Beseitigung kleiner Geschwiilste wurde die Elektro-
lyse wohl von VoLToLINI (1886): schon 1889 wurde sie von PATRzEK als den
anderen Methoden der Warzenbehandlung weit tiberlegen gerithmt, von diesem
Autor aber — wie zu Beginn iiberhaupt — noch bipolar angewandt (eine Platin-
nadel wurde als + Pol, eine Stahlnadel am — Pol durch die Basis der mit Salz-
wasser getrinkten Warze parallel der Hautfliche eingestochen und der galvani-
sche Strom hindurchgeleitet). Doch schon im gleichen Jahre teilte EHRMANN (a)
mit, dal er — wie heute wohl allgemein iiblich (GEXNER) — die + - Elektrode
nicht mehr als Nadel durch die Warze hindurchfiihrt, sondern als Schwamm-
elektrode an indifferenter Stelle auflegt: bei Einstechen der -~ -Elektrode in
die Warze entstehen zu groBle Schmerzen und Entziindungserscheinungen, die
zu Narbenbildung fithren koénnen. In letzter Zeit empfahl wieder Brumxs
die Doppelnadel. EHRMAXNN berichtete auch iiber gute Erfolge durch Elektro-
lvse bei Kondylomen in der Fossa navicularis.

Nach diesen ersten Verbesserungen hat sich die Methode dann offenbar
recht schnell eingebiirgert, so daf sie schon 1892 wiederholt (CLASEN, DEBEDAT,



102 W. FREUDENTHAL und Rup. SPiTzER: Warzen und Kondylome.

LanGc, MANSUROFF nach der Anleitung durch TouTon!) als sehr gute Methode
der Warzenentfernung empfohlen wurde.

1894 rat SANTI bei groBeren Warzen mehrere gleichpolige Nadeln bei einer
Stromstarke von 3—35 MA etwa 5 Min. lang radidr zu applizieren. In dieser
Absicht wurde von der Sanitas A.G. eine Armatur mit 10 radidr gestellten Nadeln
hergestellt [SAALFELD (f)].

Im allgemeinen wird man mangels eines mehrere Nadeln fithrenden Instru-
mentariums die Nadeln mehrfach hintereinander einfithren und jedesmal den
Strom erneut durchschicken, und zwar werden heute zur Vermeidung der
unangenehmen Sektorenreste die Nadeln nicht mehr wie frither radiir, sondern
moglichst parallel hindurchgefiihrt; die Stromstérke ist bei Verrucae vulgares
etwa mit 2 (bis 4) MA zu wahlen, die Dauer des Stromdurchganges soll fiir die
einzelne Nadelfithrung etwa 40—60 Sek., die Gesamtdauer einer Sitzung bei
Einfithrung mehrerer Nadeln etwa 2—4 Min. betragen; die Nadelstirke ist ent-
sprechend der GroBe der Warze zu wahlen. Warzen an dem Nagelwall und unter
dem freien Nagelrand sind bei der elektrolytischen Behandlung besonders
schmerzhaft und daher fiir diese Methode wenig geeignet.

BLAISDELL nimmt anschlieBend an die Elektrolyse die ,, Tatowierung* der
Warzen mit 80% Chromséiure, VIDELEECH (Hosp. Tid. 00,8) die Injektion einer
4% NaCl-Loésung in die Warze vor.

Die Ultraviolettbehandlung wird zur Schialung planer Warzen nur ausnahms-
weise Anwendung finden. SEMON wendet sie im Gesicht an und RosT und
KELLER haben einen Fall mit auBlerordentlich disseminierten Warzen durch
einige schilende UV-Dosen geheilt (dieses Handbuch V/2, S. 134).

d) Die Behandlung durch Kaustik (Photo-, Galvano-, Elektrokaustik). An
Stelle chemischer Atzungen werden verschiedene Methoden kaustischer Zer-
stérung zur Entfernung der Warzen angewandt.

Zum Wegbrennen der Warzen durch das Sommenlicht wird das Brennglas
benotigt (LA QUERRIERE); E. VALLET benutzt ein Brennglas von 7 cm Durch-
messer, dessen Brennpunkt in 9 cm Entfernung liegt. Wihrend 3—4 Sek.
wird die Spitze des Brennkegels auf die Warze gelenkt, das nach 4—35 Tagen
sich abstoflende Gewebe wird mit dem Rasiermesser entfernt und das Verfahren
noch 1—2 mal wiederholt. Nach SAALFELD ist die Methode fiir die Praxis un-
geeignet.

Hier ist zu erwihnen, daB Finsenlicht von MoORRIS und DORE zur Ent-
fernung seborrhoischer Warzen empfohlen wird.

Gegeniiber diesen selten angewandten Methoden hat die kaustische Zer-
storung der Warzen aller Art durch Thermo- (Pacquelin) Mikrobrenner (UNNA,
Buzzr) und Galvanokaustik eine sehr weite Verbreitung gefunden (GAUCHER,
LA QUERRIERE besonders bei kleinen, RoxBURGH). Viele Autoren wenden die
Galvanokaustik tm Anschluf3 an die Ausléffelung der Warzen an. SEMON bei
Verruca am Nagelwall und den filiformen Warzen an Mucosa, Genitale, Lippen
und Augenlidern, BERRY bei Verrucae plantares.

Die Ansitze des Galvanokauters (Spitzen, Lyraform) sind je nach der GroBe
der Warze zu wahlen, bei groBeren ist Lokalandsthesie mit Novocain usw., indi-
ziert oder Pinselung mit 10% Cocain (STRATTON) anzuwenden. Wird, wie nicht
ratsam, die Galvanokaustik an eine Excochleation mit vorausgehender Chlor-
dthylvereisung angeschlossen, so ist zur Vermeidung der Explosionsgefahr das
Chloriathyl durch Wasserberieselung zuvor erst ginzlich zu entfernen (vgl. S. 95).

In der letzten Zeit ist die Elektrokaustik (Kaltkaustik) (Hochfrequenz, Dia-
thermokaustik) mit Erfolg neben die anderen kaustischen Methoden getreten.

Schon in den ersten Jahren der medizinisch-therapeutischen Anwendung
der Hochfrequenz ist diese Methode von vielen Seiten firr die Behandlung der
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Warzen angeraten worden. Copp, ALLAN, BULKLEY (a, b) haben sich schon
1904 fiir ihre Anwendung eingesetzt. STERN behandelte 1907 75 Warzen der
verschiedensten Art erfolgreich mit Hochfrequenz und GARDINER zwei aus-
gedehnte Fille (Gesicht, beide Hinde) in einer bzw. drei Sitzungen von
20 Minuten Dauer. Er empfiehlt diese Methode warm fir hartnickige Warzen.
McKEE benutzte die Fulguration mit der spitzen Metallelektrode, Lupwig
MeyvER den Kaltkauter nach DE FoREST mit groflem Vorteil. Die groBere
technische Vervollkommnung der Hochfrequenzapparatur in der Nachkriegszeit
haben ihr auch neue Wege in der Behandlung der Warzen aller Art ersffnet.

Es ist zu unterscheiden 1. die oberflichlich wirkende Funkenbehandlung
entweder mit dem monopolaren Oudinstrom mit hoher Volt- und niedriger Am-
perezahl oder die monopolare Funkenbehandlung der kleinen Hochfrequenz-
apparate, Radiolux usw. oder die bipolare Funkenbehandlung mit den tiblichen
Diathermieapparaten, eventuell auch kleinere Modelle derselben [Desikkation,
Austrocknungsstrom™ (CLARK)] — Wasserentziehung bis zur Zellschrumpfung - ;
2. die tiefwirkende FKlektrokoagulation (CLARK) und 3. das Endothermmesser
zum chirurgischen Schneiden, Diathermmesser (WUCHERPFENNIG), Akusektor
(WYETH) usw.

Bei der Kaltkaustik der harten Warzen ist, falls keine chirurgische Entfer-
nung vorhergeht, die Funkenbehandlung (1) die Methode der Wahl. Durch den
Funken wird ein oberflichlicher trockener weiffer Verbrennungsschorf gesetzt
(Desikkation), welcher die gekauterte Stelle steril wie ein steriler Verband ab-
schlieBt; durch die Elektrokoagulation (2) hingegen wird eine tiefe Nekrose erzeugt.
Bei den zerkliifteten und zerrissenen harten Warzen bleiben offenbar bisweilen
eine grofle Anzahl verschiedener Bakterien in von der Kaustik nicht erreichten
Buchten der Warze iibrig und diese Bakterien finden in dem nekrotischen
Koagulationsschorf einen sehr guten Nahrboden. Mehrfache, auch von uns
gemachte Erfahrungen zeigen, dafl nach Elektrokoagulation groBler Verrucae
durae unter Umstanden eine Infektion mit Lymphangitis und Fieber in recht
unangenehmer Weise eintritt, so dall auf diese Gefahr energisch hinzuweisen
ist. Anders liegen die Verhiltnisse bei kleinen und planen Warzen, bei denen
die Hoffnung berechtigt erscheint, durch die Koagulation alles Gewebe und
alle Bakterien zu entfernen sowie bei der Elektrokoagulation im Anschlul an
die chirurgische Entfernung, wobel mit einem bakterienreinen Terrain gerechnet
werden kann. In diesen Fillen stehen auch der tiefer wirkenden Elektrokoa-
gulation mit Kontakt bis zur Bildung einer schwarzen Nekrose derartige Be-
denken nicht oder weniger im Wege.

Wihrend bei kleineren Gebilden namentlich der schwache Funke der
kleineren Apparate nur einen ertriglichen Schmerz verursacht, ist bei Dia-
thermiebehandlung gréBerer Warzen lokale Anisthesie erforderlich.

Juster empfiehlt fiir harte Warzen monopolare Hochfrequenz, fiir plan-
juvenile Hochfrequenz mit den Elektroden von McINTYRE. BraAlsDELL (1925)
wendet bei Verrucae planae juveniles den schwéichsten Funken des Hochfrequenz-
apparates etwa 15—30 Sek. je Warze an, Hurwitz und SAALFELD (h) be-
nutzen die Kaltkauterelektrode des Radiolux, WappIiNgToN und WYETH bei
kleineren Warzen den monopolaren Oudinstrom ; mit all diesen Funkenmethoden
wird Desikkation, trockene Schorfbildung mit kosmetisch sehr gutem Erfolge
erzielt. Ebenso sind folgende Anwendungsarten durchaus zu empfehlen: Law-
LERS benutzt statt der gewdhnlichen — meist zur Elektrokoagulation ver-
wendeten — Kondensatorelektrode Nadeln (Platinnadel, feine Nihnadel),
sticht diese durch die Basis der Warze und 148t den Strom bis zum Entstehen
einer kleinen Brandblase hindurchgehen; oder er nihert die feine Nadelspitze
der Warze auf kurze Entfernung, 146t Funken iiberspringen, bis ein kleiner
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Schorf entsteht und die Warze weiBlich wird. (Desikkation mit spitzen Nadeln,
ebenso Farcur). Diese Methode wird von STRATTON, OsBORNE und PuTNawm,
MARTENSTEIN (personliche Mitteilung) bei Verrucae plantares — eventuell im
AnschluB an blutige oder erweichende Entfernung — geradezu als die Methode
der Wahl bezeichnet; wie iiberhaupt auch nach der Entfernung die Desikkation
immerhin noch ungeféhrlicher erscheint als die Koagulation.

ScHULTZE sticht die Warze (kleinere ohne Lokalanésthesie) mit einer stumpfen
Nadelelektrode in der Mitte an und macht wédhrend des Stromdurchganges
iiber der ganzen Basis mit der Elektrode Drehbewegungen, bis die Warze weil3
wird, das Innere erweicht und die ganze Warze den Eindruck eines schlaffen
Beutels macht. Die Warzen werden dann spiter dunkel, trocknen ein und
stoBen sich spontan ab; auch Verrucae planae kann man ganz flach anstechend
mit geringer Stromstidrke zum Verschwinden bringen. GIRAUDEAU empfiehlt die
Diathermaeschlinge. Die Schlinge wird senkrecht eingefiihrt und um 180° gedreht,
so daB ein kalottenartiges Hautstiick mit der Warze im Zentrum herausge-
schnitten wird.

Die fadenformige Dusche. Diese von franzosischen Autoren in die Dermato-
therapie eingefiihrte Methode wird in folgender Weise angewandt: Ein duflerst
feiner Wasserstrahl von 1/,—1 mm Stédrke wird bei Druck von 3—8 Atmo-
sphiren und einer Temperatur von 35—80° auf die betreffende Hautstelle
gelenkt. Plane Warzen des Gesichts konnten durch DESAUX und NOEL mit
0,5 mm starker Dusche bei Druck von 4 Atmosphéren und 35—38° Temperatur
ohne Narben geheilt werden.

¢) Radiumbehandlung. Die Behandlung der Warzen mit Radium ist nach
ihrer ganzen Art, ebenso wie die Kohlensdureschneeerfrierung, fiir diffuse For-
men ungeeignet; bei diesen ist im gegebenen Falle besser Rontgen am Platze.
Andererseits verfiigt die Therapie fiir die isolierten, namentlich harten Warzen
in der Auskratzung, Elektrolyse, Kohlensidureschneebehandlung und eventuell
auch Diathermokoagulation tiber so gute und ungefdhrliche Methoden, daf
nur mehr refraktire und besonders geeignete Fille (z. B. plantare und peri-
onychale Warzen) der Radiumtherapie vorbehalten bleiben. Im allgemeinen
sollte man jedenfalls erst einen anderen therapeutischen Weg einschlagen, ehe
man sich zur Radiumbehandlung der Warzen entschlieBt (KuvzNiTzKy und
GUHRAUER).

Zu warnen ist aber vor einer Kombination von Radium- und CO,-Behand-
lung, da durch die vorhergehende CO,-Erfrierung die Gefahr von Radium-
schiadigungen recht erheblich gesteigert wird.

Gerade die isolierte Verruca vulgaris, die am ehesten fiir Radiumbestrahlung
in Frage kommt, ist sehr sirahlenresistent, erfordert groBere Dosen und ver-
mehrt die Gefahr kosmetisch bedeutungsvoller Bestrahlungsfolgen. Bei mul-
tiplen Warzen wird nach dem vorher Gesagten immer an einer Stelle erst ein
Vorversuch zu empfehlen sein, zumal ja oft — wie nach jeder Therapie — auch
nach Radiumbestrahlung einer Warze die anderen unbehandelten verschwinden
konnen. Freilich kann auch ein Vorversuch den AufschluB schuldig bleiben,
wenn, wie mitunter beobachtet, erst nach einer Reihe von Jahren Spétschadi-
gungen in Form Kkleiner Teleangiektasien auftreten. Zudem ist zur Vorsicht
deutlich darauf hinzuweisen, da3 die Radiumsensibilitit der Warzen nicht nur
bei verschiedenen Personen, sondern auch an verschiedenen Korperstellen der
gleichen Person sehr verschieden ist. Warzen iiber Knochen und Gelenken (Hand-
und Fingerriicken) zeigen zweifellos schon bei relativ geringer Dosis starke
Reaktion und Narbenbildung (vgl. auch CO,). Gerade in dieser Hinsicht ist
in fritheren Jahren haufig gefehlt worden und nicht wenige Patienten zeigen
heute die Residuen einer fritheren Radiumbestrahlung der Warzen an Hand-
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oder Fingerriicken in Gestalt von Atrophien, Teleangiektasien und eventuell
Pigmentierungen. MARTENSTEIN (a, ¢) ist auf Grund dieser Erfahrungen von der
Radiumbehandlung der Warzen ganz abgekommen. Es ist ganz erstaunlich,
welch geringe Dosen an diesen Stellen bei ungefilterter Bestrahlung einen Aus-
gang mit Atrophie und Teleangiektasien herbeifithren kénnen. Folgender Fall,
den wir bei einer Kollegin sahen, gibt doch sehr zu denken.

Bestrahlung der Warzen an Hand- und Fingerriicken mit !/, mg e/h ohne Filter, nach
7 Wochen desgl. 2/, mg e/h nur bei einem Teil der erstbestrahlten Warzen. Nach der Be-
strahlung blasige Reaktion, etwa 3—4 Jahre nachher an sdmtlichen bestrahlten Feldern
sehr starke weile Atrophien und zahlreiche GefaBerweiterungen. Letztere muflten miihe-
voll mit Elektrokaustik beseitigt werden.

Aber auch gefilterte Dosen konnen unter Umstdnden ganz leichte Spéit-
verinderungen hinterlassen: aus diesem Grunde ist auch die Indikation zur
Radiumbestrahlung an den verschiedenen Stellen nicht in gleichem Sinne zu
stellen: am Handriicken sind Gefiallerweiterungen kosmetisch sehr storend, die
unter dem freien Nagel oder an der Fullsohle als ganz ohne Bedeutung ange-
sehen werden koénnten. Zudem sind zweifellos gerade die Fufsohlen (und die
Handteller) durch die lockere Unterlage fiir die Radiumbehandlung ganz be-
sonders geeignet (KuMER, ULLMANXN u. v. a.). An diesen meist von einer dicken
Hornschicht bedeckten Warzen braucht auch die Dosierung nicht gar so dngst-
lich gewihlt zu werden. Der starke Schmerz, namentlich der plantaren Warzen,
hért nach der Bestrahlung bald auf und nach einiger Zeit ist die Warze meist
vollig aus dem Bett herauszuheben. RoOXBURGH schneidet den die Haut tber-
ragenden Anteil der plantaren Warzen vor der Bestrahlung ab und legt nach
derselben einen Hithneraugenring auf.

Niéchst den plantaren Warzen sind vor allem die Warzen am Nagelwall und
unter dem freien Nagel fiir Radiumbehandlung geeignet (Ktvzx1TzKY und GUHR-
AUER, RIEHL und KuvMER, KumEir). Ubrigens sind die Warzen am Nagel auch
den Rontgenstrahlen gegentiber besonders dankbar (s. d.).

Technik. Bei der groBen Gefahr, dem Patienten zwar die Warzen zu entfernen, ihm
dafiir aber andere bleibende kosmetische Storungen, wie oben geschildert, zuzufugen, ist
die Bestrahlung ohne Filter, aber auch mit leichten Filtern (Ghmmer diinne AL Filter)
immer ein Risiko; es bleibt abzuwarten, ob die — namentlich amerikanischen — Réntgeno-
logen, welche zum Teil erhebliche Dosen ungefiltert applizieren, nach jahrelanger Erfahrung
bei diesen Dosen bleiben werden (Burrow, Taussic, LomHOLT), oder ob sie nicht wie
MARTENSTEIN und auch JESSNER (personliche Mitteilung), der frither (JESSNER und NAEGELI)
zu Beginn auch filterlos bestrahlte, von dieser Methode ganz abkommen werden; aber auch
kleinere Dosen von 1 mge/h (BarcaT, PorcELLO, WicKHAM. DEGRAIS, BELLOT) sind nicht
ohne Gefahr, wie der obige Fall mit 1/; und 2/; mg e/h zeigt. Freilich machen gerade die
groBen ungefilterten Dosen eine tiefe Ulceration, bei der das bestrahlte Gewebe in toto
zerstort wird, die resultierende Narbe aber ganz weill glatt und gefaBfrei sein kann, ein
Ergebnis, das die amerikanische Methode offenbar nicht scheut; aber es bleibt doch sehr
fraglich, ob erstens selbst die glatte weille Narbe ein kosmetisch lohnendes Aquivalent
fiir die Warzenentfernung ist, und ob zweitens das doch auch hierbei bestehende Risiko
groBerer Verdnderungen dem Einsatz entspricht.

Erhebliche ungefilterte Dosen geben:

Burrow: Vollstarker Triager (5 mgein 1 gem groBem Plattentriger)

ungefiltert: 3/,—1Y/, Std. (= 3—5—7 mge/h [d. Verf.])
0,1 mm Blei 2—5 Std.
1 mm Silber 10—12 Std.

Hicavax (iber 50% Erfolge) 5—10 mg e, 1—3 mm Al-Filter, 1/,—3/, Std. bei plantaren
Warzen vorher eine Woche lang Erweichung mit Salicylpflaster.

Lomuovrt: Mit 15 Jahre altem Mesothorpriparat, Radioaktivitit: 2 mge pro Quadrat-
zentimeter, Glimmerfilter.

Kleinere Warzen an den Handen 21/, Std. (= 5mge/h!!).

GroBe, besonders plantare Warzen 3—3!/, Std. (= 6—7 mge/h).

Mit dieser Methode 95% Heilerfolge. Im einzelnen ergibt sich folgende Tabelle fiir
dieses Préaparat:
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Bestrahlungsstunden 21/, 3 31/,

Verrucae plantares: geheilt 13 230 84
ungeheilt 3 9 3

Warzen an Hdnden: geheilt 119 79 8
ungheilt 3 5 0

Mit 5 Monate altem Mesothor, Radioaktivitit 20 mg e pro Quadratzentimeter, nicht
ganz so giinstige Resultate.

Bestrahlungsminuten  30—35 40—45 50—55 60

Verrucae plantares: geheilt 3 15 24 6
ungeheilt  — 2 — —

Warzen an Hdinden: geheilt 22 4 3 —
ungeheilt —— 5 — —-

Tavussic gibt i. a. eine Erythemdosis mit maBiger Filterung, die keinesfalls oft wiederholt
werden sollte; die Erfolge sind wechselnd.

Plantare Warzen bestrahlt er mit 5 mg doppelstark in 0,7 cm Durchmesser mit 0,1 mm
Al-Filter 60—70 Min. [= 7—10 mg e/h (d. Verf.)], meist geniigt eine derartige Bestrahlung,
von 44 Fillen wurden 39 = 88% geheilt, durch Rontgen von 88 Fillen nur 72 = 81,8%
und durch Kombination von Radium und Rontgen von 15 Fallen 8 = 53,3%. Die besten
Heilresultate werden also mit Radium allein erzielt. Auch SEMON verwendet bei Verrucae
plantares Radium ungefiltert. AYRES bestrahlt subunguale Warzen (2 Fille) und erhielt
mit Erythemdosis durch Papierfilter sehr gute kosmetische Resultate.

Geringere ungefilterte Dosen:

BarcAT: gibt 1—2 mg e/h ungefiltert.

JorpaN: 10 mg Ra-Bromid, Glimmerfilter, 20—30 Min. Eventuell Wiederholung
nach 6 Wochen. Ebenso WickHaM, DEGRAIS und BerLroT: 10 mg Ra-Sulfid etwas iiber
10 Min. (= etwa 1 mge/h), bei plantaren 30 mg Ra-Sulfid auf 6 gem mit 2 mm Bleifilter
fraktioniert in 60 Std. 87 Fille, ohne Versager.

CLARK benutzt nur einen 3 mm starken Gummifilter.

PorceELLO: Schwach- oder ungefiltert 5—10 mge 5—6 Min. (= 1/,—1 mg e/h).

Silberfilter: KuzxN112ZKY und GUHRAUER: 21,33 mg e, 1 qem groBer Triager, 0,1 mm
Silberfilter + Gummi: Bei Verrucae durae hochstens 10—12 Min., bei besonders erhabenen
und plantaren Warzen Zusatz von 0,2—0,3 mm Silberfilter und entsprechend lingere Zeiten
oder die iibliche Dosis nach energischem Abkratzen oder Abweichen der Hyperkeratosen.

In dhnlicher Weise gibt die Universitits-Hautklinik Breslauw unter 0,2—0,3 mm Silber-
filter 20—25 (—30) Min. = 6—10 mg e/h gefiltert; d. h. in der Tat mit Silberfilter dieselbe
Dosis, die die amerikanischen Autoren ohne jedes Filter verabfolgen.

Allgemein, ohne Angabe von Filter und Dosis, wird die Radiumbehandlung der Verrucae
durae empfohlen von BATHURST, BRUHNS (c), BURNS (besonders plantare), MacCULLOUGH,
Dgecrais, Espra, JoLrLes, MENDES DA CostTa, MAacpoNALD, KozEwSKI und GORKIEWICZ,
RATERA (nur groBere), SPRINzZ (perionychale), ULLMANN (plantare), VEIEL.

Spickung: Bei sehr groflen Warzen kommt unter Umstinden die Spickung
mit radiumbhaltigen Platinnadeln in Frage: RoBINsoN gibt 10 mg e 1 Stunde
oder 3 Nadeln zu 5 mg e 2 Stunden. Wie nicht erstaunlich, gibt Verfasser selbst
zu, damit Narbenbildung hervorgerufen zu haben. HazeN (b) behandelte plan-
tare Warzen auch mit Nadelspickung; er erhielt unter 21 Fillen 20 Heilerfolge,
davon 2 Fille, bei denen Rontgenbestrahlung ohne Erfolg geblieben war.

Firnis: BRUNAUER behandelte 2 Fille mit Warzen durch Applikation eines
radiumhaltigen Firnis.

Mit Thorium X wurden erfolgreich Warzen behandelt von KuvzNiTzKY, NAGEL-
SCHMIDT und in letzter Zeit von ZIELER (Arztl. Bez.-Ver. Wiirzburg, 1. Dez. 1931).

Plane juvenile Warzen. Fast ibereinstimmend herrscht die Ansicht, dafl
plan-juvenile Warzen, wenn iiberhaupt fiir Strahlen, dann fiir Roéntgen-
bestrahlung zumindest besser geeignet sind, wihrend harte Warzen besser auf
Radiumbestrahlung ansprechen; nur HAzZEN (a) ist gegenteiliger Ansicht. Auf
jeden Fall aber ist bei sehr disseminierten Formen die Roéntgenbehandlung viel
zweckméaBiger. Trotzdem hat auch die Radiumbestrahlung bei einzelnen
Verrucae planae juveniles ihre Verfechter (FaLcHI, Espra, KREN), ferner:

BurrOw: 5 mg e ohne Filter !/,—1 Stunde (= 2!/,—5 mg e/h).
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Barcar: Y/,—1, mge/h, man beachte diese erheblichen Unterschiede (d.
Verfasser).

Lassukur: 14 mge 0,1 mm Blei, 1 Stunde.

Wicknam, Decrals, BeLtor: 10 mg Radiumsulfid ohne Filter 5

JavassounN empfiehlt Thorium X bei plan-juvenilen Warzen.

f) Rontgenbehandlung. Beziiglich der Rontgenbehandlung 14Bt sich man-
ches wiederholen, was oben zur Radiumbehandlung der Warzen ausgefiihrt
wurde. Auch hier herrscht keine einheitliche Meinung. Begeisterten Befiir-
wortern, dic durch Réntgen meist oder immer Abheilung erzielten |[BRAUER
(vulgire), Du Bois, Hazen (a), W. LAwrENCE, HIcHMAN und RULISON (60 %
Heilung bei Verrucae durae), NANEEL-PENARD, H. B. ScumipT-HESSMANN,
STANSFIELD, STARK, SCHONHOF (¢) (plane) — teilweise ohne Angabe von Filter
und Dosis (PrarLER, H. Fox (¢, d), PRFORRINGER u. a.) — stehen andere — meist
deutsche — Roéntgenologen gegeniiber, diec mehr oder minder haufig MiBBerfolge
gesehen haben |ArzrT und Fuss, BLUMEN-
THAL (b), HABERMANN und ScHreus, P. S.
MevERr, Rost, ScHOLTZ (a), SOMOGYT, MARTEN-
sTEIN (b)].  Verbreitet ist die Ansicht, daf}
plane Warzen besser auf Rontgen, vulgire
auf Radiumbestrahlung ansprechen (BRANDES
u. a.). Arzr und Fuss und auch MARTEN-
sTEIN fanden unter Verrucae vulgares Erfolge
grofleren Umfanges nur bei subungualen und
perionychalen Warzen, die ja im iibrigen auch
bei Radiumbestrahlung dankbare Objekte dar-
stellen (s. d.). Aber auch bei plan-juvenilen
Warzen ist refraktires Verhalten gegen Ront-
gen gar nicht selten (Arzr und Fuss, BLUMEN-
THAL, HABERMANN und ScHREUS, P.S. MEYER,
WIRZ’. ZIN SSER{ S()MOGYI)' R Al)}). 22a . b. Verrucac perionychales.

Will man bei bestehenden Warzen Réntgen Vo gor Rontgonhonrahiuii. b Naoh
anwenden, so mufl man sich davon Rechen-  rums: Rontgenhauttherapic, Abb.18/49.
schaft geben, dal3 die Warzen — ein durch- Berlin: Julius Springer 1925.)
aus harmloses Leiden — von verschwindend
geringen Ausnahmen abgesehen keine ernstlichen Stérungen verursachen, daf3
man aber andererseits Rontgendosen anwenden muB, die sehr nahe an die
Schidigungsgrenze herankommen oder diese sogar erreichen und daB zudem
der Erfolg im Einzelfalle, je nach Sitz, Ausdehnung usw. (Rost), durchaus
ungewill ist und aussichtsreichere Methoden zum Teil einfacher und gefahr-
loser anzuwenden sind. Die Erfahrung zeigt eben, daB eine auffallende Zahl
von Rontgen(und Radium-)schidigungen auf Bestrahlung von Warzen zuriick-
zufithren sind (MarTENSTEIN). Unter Beriicksichtigung all dieser Umstinde
wird man nicht iiber 10—15 x schwachgefiltert (1 mm Al) oder 1/,—3], HED mit
stirkerer Filterung (3—4 mm Al oder 1), mm Zink) hinausgehen. Innerhalb
dieser Grenzen empfehlen:

Scureus: 0,6—1 ED unter 0,5—4 mm Al bei scharfer Abdeckung.

Rost: Verrucue rulgares: 25 x 1 mm Al, Wiederholung in 4—6 Wochen.
Verrucae planae: 15 x 1 mm Al; Wiederholung in 6 Wochen.

P.S. MEYER: Verruca am Nagelwall: 12—15 x 1 mm Al, Wiederholung nach 6 Wochen.
Verrucae planae: 10 x 1 mm Al, Wiederholung nach 6 Wochen.

BrumeNTHAL: 3/, KD == 7,5 x ohne Filter oder 15 x mit 3 mm Al. (Friihestens nach
4 Wochen Wiederholung.)

ScHOENHOF (¢): Verrucae vulgares: 3 x je 1/, KD, 2—3 mm Al, 1 Woche Abstand; bei
Verrucae plantares sind dicse Serien evtl. 2—3mal in Abstinden von 6—8 Wochen zu
wiederholen. Verrucae planae faciei: 1/, ED, 1/, mm Al; 4 Felder.

10 Minuten.
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HaBERMANN und ScHREUS: Verrucae vulgares: 0,6—0,8 HED 4 mm Al.
Verruca planae: 0,6 HED mit 4 mm Al oder 0,3 mit 2 mm Al

WETTERER: Verrucae planae: 0,5—0,8 HED mit 1/, mm Zink + 2 mm Al. (Wiederholung
nach 3—4 Wochen) oder 21/,—3 SN, 3 mm Al-Filter, Wiederholung nach 4 Wochen.

RaTERA: Verrucae planae: */,—'/, ED mit Schwerfilter.

Arzr und Fuss: Verrucae vulgares: 8—12 H, 4 mm Al, nach 4—6 Wochen Wiederholung
1—3mal. Verrucae planae juveniles: 4—5 H, 1/,—1 mm Al; Wiederholung nach 2—3 Monaten
evtl. 6—10 H mit 4 mm Al

WiLLiams (¢): Erythemdosis bei mittlerer Filterung, bei 100 KV.

MiraNDA GALLINO: Verrucae plantares: 10 Falle. 90% HED (120 KV, 3 MA; 3 mm
Al-Filter, FHD 32 cm); nach 30 Tagen Pause 1—2mal wiederholen.

SsucHAREV: Im Gesicht ungefiltert bessere Erfolge als an den Hénden mit Filter.

Demgegeniiber empfehlen eine diber das Obige zum Teil erheblich hinaus-
gehende Dosierung ohne Filter folgende Rontgenologen, haben aber dafiir zum
Teil nicht unbedenkliche Reaktionen in Kauf nehmen miissen (NANEEL-
PiNARD, SCHMIDT-HESSMANN):

Fiir plantare Warzen, die anscheinend in Amerika besonders hiufig sind und dort beson-
ders hiufig ungefiltert bestrahlt werden:

Sisk: 2 (milde) Hauteinheiten, mit guter Abdeckung der Umgebung; Wiederholung
nach 3 Wochen und evtl. spiter noch einmal.

Tavussie: 2 Hauteinheiten (MCKEE und REMER) pro Sitzung, 2—3 Wiederholungen
im Abstand von 4—6 Wochen; oder in der 1. Sitzung: 2 Hauteinheiten, nach 14 Tagen
3/, HE, nach weiteren 14 Tagen !/, HE; in der Diskussion zu diesem Bericht empfiehlt
PraBLER 2 ED unter 2 mm Al

OsBORNE und PurNam: 2—3 (—8) HED; 87% narbenlose Dauerheilung. Palmae und
Plantae. Vorsicht bei Patienten mit schlechter peripherer Gefafidurchblutung.

HazeN: 10 cm parallele Funkenstrecke, 4 MA, 17 cm FHA, ohne Filter oder mit 1—2 mm
Al (weit iiber 100 Fille).

MacCarrERrTY (Diskussion zu TRIMBLE): 1!/,—1/, Kinheiten pro Warze, Wiederholung
in 4 Wochen. Bleiabdeckung. Bei sehr starker Hyperkeratose 1 mm Al-Filter.

J. C. MicHAEL: Bei vorheriger Entfernung der Warzen: 13/, HED; ohne vorherige
Entfernung: 2—2'/, HED (45 Patienten, 83% Heilung).

H. Fox: Bei plantaren Warzen ungefiltert.

NaNEEL-PENARD: 6—7 H; aber ,,gelegentlich leichte Reaktion, blasige Abhebung
nach 8—14 Tagen (!).

Andere Lokalisationen als die Plantae werden ungefiltert bestrahlt von:

M. BrowN: 2—3 HED in zweiwochentlichen Intervallen 3x. 30 Falle: 26 geheilt,
1 gebessert, 3 Versager (Verrucae palmares.)

Du Bors: 5—10 H, 5—6 Benoist; aber voriibergehende Reaktionserscheinung (!).

PrORRINGER: 5—7 H ohne Filter (26 Fille).

Pirik: 4 SN, nach 1 Woche 8 Tage dauernde Schmerzen (!); nach 3 Wochen fallt die
Warze ab. (Filter nicht angegeben.)

SceMIDT-HESSMANN : Multiple, kleine Warzen '/,—3/, SN, nach 2—4 Wochen dasselbe;
bei einzelnen groBen Warzen 3/, SN; 4 Wochen abwarten. Aber gelegentlich mehrfach
auftretendes Erythem.

Ubrigens geben diese hohen Dosen auch gar keine Gewihr fiir das Verschwinden der
Warzen: BLUMENTHAL beobachtete eine Rontgenreaktion 1. Grades ohne Verschwinden
der Verrucae vulgares, und PraHLER, der zahlreiche Warzen im Barthaar bestrahlte
(2ED 2mm Al s. oben), sah die Warzen mit der Epilation verschwinden und mit dem
Wiederwachsen der Barthaare auch wieder rezidivieren.

Aber auch bei Schwerfilterung sind zu hohe Dosen zu vermeiden (MARTEN-
STEIN). Die Dosen von STarRk: 1 HED, 1/, mm Zink bei Erwachsenen 1—2mal
appliziert (bei einem Kinde °/;,) sind nicht ratsam. Jedenfalls raten J. und
S. RATERA, welche die gleiche Dosis geben, 2—21/, Monate zu warten. Bei Verrucae
planae geben diese Autoren weniger (s. 0.). Von verschiedener Seite wird ge-
raten, mit der Wiederholungsbestrahlung lingere Zeit zu warten, da eventuell
erst nach 3 Monaten Riickbildung erfolgen kann (KIENBOCK).

Ohne Angabe von Filter und Dosis sahen Erfolge von Rontgen zum Teil
schon vor mehreren Jahrzehnten E. Scuivr, E. MiLLER (Miinchen), Mac-
DONALD (b), KoTHE (nach Sensibilisierung mit Eosininjektion), Frango1s (a, b).
DEeLBANCO, TERZAGLI, GREENWOOD.
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[Tbereinstimmung herrscht dariiber, starke hyperkeratotische Auflagerungen
zweckmaBigerweise vor der Bestrahlung zu entfernen.

Bei einzelnen Warzen ist exakte Bleiabdeckung der Umgebung erforderlich,
bei maltiplen ist die Haut zwischen den Warzen, wenigstens bei der fiir Verrucae
durae empfohlenen Dosierung, vor den Strahlen zu schiitzen. Als Schutzmaterial
werden empfohlen: Leukoplast, 50% Wismutpaste (SCHREUS) oder Wismutpaste
nach Dr. WrrM (Schéfers Apotheke, Berlin) oder Barium- oder Wismutbrei
in mehrere Zentimeter dicker Schicht (ARzT und Frtss) oder durchléchertes
Bleiblech.

JIROTKA empfiehlt zu letzterem Zwecke, die Warzen mit Tusche zu betupfen
oder sie mit Ol einzureiben, einen Abdruck auf FlieBpapier anzufertigen und
hiervon wiederum auf Bleiblech abzudriicken. Die auf dem Blech markierten
Flecke werden mit einem Nagel durchbohrt und die Offnungen fiir die Warzen
sind gebildet.

Weichstrahlen nach Brcky erprobte SPIETHOFF u. a. bei Warzen. KtUMER
empfiehlt sie bei Warzen auf dem behaarten Kopf.

Sym pathische Rontgenbestrahlung der Wirbelsdule (2 mm Al Filter) blieben
ohne Wirkung auf Warzen (GOUIN-BIENVENNTUE-DEWING).

Zahlreiche Autoren konstatieren bei Bestrahlung nur eines Teiles der Warzen
das Verschwinden auch der unbestrahlten. ein Vorgang, den man sich bei sehr

starker Ausdehnung zunutze machen kann, indem man zunichst nur einen
Teil bestrahlt (Ndheres s. S. 62).

Kombination mit innerlicher Behandlung.

So wenig natiirlich wegen der Gefahr der Erhoshung der Strahlenempfind-
lichkeit irgendeine Kombination der Réntgenbestrahlung mit irgendwelchen Atz-
und stdrkeren Schialmethoden, zumal nach der Bestrahlung, zu erwégen ist, so
stehen andererseits der Kombination mit der iiblichen internen Therapie (As, Hg,
Atropin) keine wesentlichen Bedenken entgegen. Jedoch ist jedenfalls Vorsicht bei
der Kombination mit Arsen geboten. ARrzT und Fuss beobachteten in solchem
Fall 8 Tage nach der ersten Bestrahlung palmarer Warzen ein diffuses, stark
schmerzendes Erythem der Palmae ; die Warzen waren gequollen. Die Nebenerschei-
nungen (Kratzen im Halse, Durchfall, Blasenbeschwerden) lielen rasch erkennen,
dal3 nicht ein Rontgen-, sondern ein Arsenervthem vorlag. 3 Wochen spéter
war unter rascher Verringerung der Arsengaben Erythem samt Warzen ver-
schwunden. Trotzdem hier die Summation der Reize ohne besondere bedenk-
liche Folgen blieb und das Ervthem von unleugbar giinstigem Einflu auf das
Verschwinden der Warzen war, ist doch vor absichtlicher Provozierung des
As-Ervthems dringend zu warnen: koénnten doch unter Umstdnden bedauer-
liche bleibende Schiadigungen die Folge sein (ArzT und Frss). BuscHKE (d)
versuchte zur Behandlung resistenter Warzen eine Kombination von Thalium
und Rontgen.

3. Die Immuntherapie der Warzen.

BIBERSTEIN (a) berichtete 1925 iiber seine ersten erfolgreichen Versuche,
Warzen und Kondylome durch intracutane Injektionen von Warzen- bz
Kondylomvaccine zu heilen.

Abgesehen von der experimentell erwiesenen Infektiositit (JADASSOHN 1894)
lieBen ihn eine Reihe von klinischen Beobachtungen Immunisierungsversuche
nicht aussichtslos erscheinen:

1. Die Aussaat kleinerer Warzen um eine ., Verrue mére”, eine Parallel-
erscheinung zur korymbiformen Lues.
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2. Das Verschwinden vieler Warzen nach Entfernung oder Bestrahlung einiger
weniger s. S. 61.

Die Vaccine wurde aus Verrucae vulgares oder Kondylomen hergestellt: das
erforderliche Material wurde folendermafBlen gewonnen: Reinigung der befallenen
Bezirke mit Alkohol, Ather, Kochsalzlosung; Unterspritzen der Warzen mit
1—2% Novocainlosung; Ausloffeln der Warzen mit dem scharfen Loffel bzw.
Abbrennen der Kondylome mit dem Flachbrenner; Zerkleinern und Zerreiben
in physiologischer Kochsalzlosung zu einem diinnfliissigen Brei (1/, feste Bestand-
teile, %/ Kochsalzlosung), Digerierung fir 24 Stunden bei Zimmertemperatur.
Sterilisierung fiir 1 Stunde bei 60°, Karbolisierung bis zu 1/,%, Filtrierung durch
Mull zwecks Beseitigung nicht gut spritzbarer Gewebspartikel. Von dieser
Vaccine werden 2mal wichentlich 0,2 ccm in zwei intracutanen Quaddeln zu je
0,1 cem injiziert.

In der ersten Veroffentlichung (1925) berichtete BIBERSTEIN iiber 85 Patienten — 73 mit
Warzenvaccine, 12 mit Kondylomvaccine behandelt — mit Verrucae vulgares und planae
juveniles und 27 Patienten mit spitzen Kondylomen (nur mit Kondylomvaccine). In beiden
Gruppen wurde bei denjenigen Patienten, welche mehr als 10 Injektionen erhalten hatten,
75% Erfolge erzielt; die Warzen wurden entweder allmihlich immer flacher und verschwan-
den, oder sie trockneten ein und fielen schlieBlich ab. Unter den geheilten Fillen befanden
sich sowohl Warzen, die mit Warzenvaccine, wie solche, die mit Kondylomvaccine behandelt
worden waren (5).

Warzen (85): Geheilt wurden 27, in Heilung begriffen waren 11, geheilt bis auf einen
resistenten Rest (s. unten) 3, unbeeinflufit 44.

Kondylome (27): Geheilt wurden 7, in Heilung begriffen waren 7, geheilt bis auf Rest 1,
unbeeinflufit 12.

Bei diesen Versuchen war auffallend 1. Heilung mit ,,Restbestand, d. h. bei
der Behandlung bleibt eine einzelne Efflorescenz resistent, welche auch bei der
Fortfiilhrung der Behandlung nicht zuriickgeht, und 2. Refraktdrsein von Fillen
gegen die 1ibliche Vaccine, aber Heilung durch eine Warzen- oder Kondylom-
Vaccine, die von den Efflorescenzen eines ebenfalls refraktiren Falles herge-
stellt war.

Uber die seit diesen ersten Versuchen fortgesetzten Untersuchungen be-
richtete BIBERSTEIN (b) auf dem Internat. Dermat. Kongr. Kopenhagen, mit
SUsSENBACH in der Tierdrztl. Rundsch. Bd. 37, Nr. 4, S.60 (1931), der Um-
frage der Dermat. Wschr. 1931 (c) und zusammenfassend (d) Klin. Wschr. 1932,
S.1021. Seit AbschluB der ersten Arbeit wurden fernerhin intracutan be-
handelt:

Verrucae vulgares: 168 Personen; 104 wurden nachuntersucht, davon waren 68 = 65,4%
gellie.iiz; unter den 76 Fillen, die bis 20 Injektionen erhalten hatten, waren 53 = 69,7 %

eheilt.
g Verrucae planae: 37 Personen; 24 nachuntersucht, davon beeinfluBt 21 = 87,5%.

Spitze Kondylome: 56 Personen; nachuntersucht 36; mit Erfolg behandelt 31 = 86,1%.

Von den mit bis zu 20 Injektionen behandelten 25 Fillen waren 22 = 88% erfolgreich
behandelt.

Diese Behandlung mit Warzenvaccine wurde intracutan von TH. BAER, R. JAFFE
(Stettin), R. O. STEIN (a), subcutan von Covisa und HomBRriaA und Lepo (b) mit gutem
Erfolge nachgepriift. Die ersten drei verwandten eine von BIBERSTEIN bezogene Vaccine,
die spanischen Autoren eine selbst hergestellte. AuBer diesen erzielten mehrere Untersucher
— u. a. auch Verff. — mit von BIBERSTEIN bezogenen Vaccinen Erfolge, die nicht ver-
offentlicht wurden.

TH. BAER: 1 Fall; JAFFE: von 13 Patienten mit Verrucae durae wurden in einem halben
Jahr 12 geheilt.

Covisa und HoMBRIA benutzten bei einem Fall mit besonders hartniickigen, mit Ex-
cochleation, Kaustik, Bestrahlung und Kohlensiureschnee vergeblich behandelten spitzen
Kondylomen das durch Chamberlandfilter L 3 gesandte Filtrat dieser Kondylome. Sie
machten, nachdem es 30 Min. bei 60° erwirmt wurde, 10 Injektionen & 0,5—1,5 ccm sub-
cutan, 2X wochentlich je eine Injektion, und erzielten Verschwinden der Feigwarzen und
eine lange rezidivfreie Periode; als sich spater noch vereinzelte Kondylome zeigten, brachten
erneute Einspritzungen véllige Heilung.
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Lepo (b) behandelte Warzen im Gesicht mit Einspritzung von Aufovaccine im Gesicht;
die Warzen verschwanden oder wurden kleiner; als dann wegen Materialmangels die Ein-
spritzungen nicht mehr so prompt durchgefithrt wurden, nahmen die Warzen wieder an
Volumen zu und dic verschwundenen kehrten wicder. Von der Injektionsstelle weit ent-
fernte Warzen an den Hdnden blieben vollig unbecinfluft.

R. O. STEIN (¢) behandelte mit BiBErsTEINscher Vaccine einen ganz exzessiven Fall
von Kondylomen mit 16 Injektionen und einen Fall mit Warzen am Nagelwall mit 11 Ein-
spritzungen crfolgreich. In letzterem Fall war der Erfolg besonders dankenswert, da der
Patient — (icigenspicler — jeden operativen Kingriff ablehte und Strahlenbehandlung ohne
Erfolg gewesen war.

Hasitscnka heilte Warzen bei Hunden mit Autovaccine. Hingegen hatte TricHE lingere
Zeit vor den BiBersTEINschen Versuchen mit Aufschwemmung von Warzenmaterial Ver-
sager, obwohl immer ziemlich heftige allgemeine Reaktionen auftraten. Kin Fall von
Blasen-Papillom, der sich allerdings spater als maligne herausstellte, und zwei Kehlkopf-
papillome bei Kindern wurden von BiBERSTEIN vergeblich behandelt. Kiirzlich teilte aber
E. V. UrLLmax~y mit, daB er mit der Immuntherapie erfolgversprechende Versuche bei
Kehlkopfpapillomen begonnen habe.

Nach den wntracutan behandelten Fillen ging BIBERSTEIN (b—d) zu den
bequemeren subcutanen Injektionen iiber; in der Annahme, hierbei einerseits
grollere Mengen zu benétigen, andererseits mit grofleren Mengen auch bessere
und schnellere Krfolge zu erreichen, benutzte er, da so grole Quantititen von
menschlichen Warzen nicht zu beschaffen waren, Vaccine aus Rinderwarzen (s.u.).
Die Kranken erhielten 2mal wéchentlich subcutane Injektionen bis zu 5 cem.

Es ergaben sich folgende Erfolge:

Verrucae vulgares. Von 42 behandelten Patienten 23 nachuntersucht, beeinflult 13 =
56,5% (mit 1—15 Injektionen von 16 untersuchten 11 = 68,8% geheilt).

Verrucae planae. Von 14 behandelten Patienten 7 nachuntersucht; 7 beeinfluflt.

Condylomata acuminata. Von 15 behandelten Patienten 10 nachuntersucht; 9 = 90%
beeinflult (mit 1-—15 Injektionen von 7 untersuchten 7 == 100% geheilt).

Die Behandlungserfolge sind also, soweit die wesentlich kleineren Zahlen ein Urteil
crlauben, den mit der Intracutanmethode erzielten bei Verrucae vulgares gleich, bei Verrucae
planae und Kondylomen idiberlegen (bis 100% Heilung). Auch bei der Subcutanmethode
blieb in cinigen Fillen ein ,, Restbestand‘, der in einem Fall durch sehr protrahierte Behand-
lung schlieBlich auch verschwand, in den anderen mechanisch entfernt wurde.

Aus diesen BiBrrsrtriNschen Untersuchungen ergeben sich zwei wichtige
Fragestellungen; 1. Abgrenzung der Immuntherapie gegen die Suggestion. 2. Spe-
zifische oder umspezifische Immunisierung ?

ad 1. Gegen die Annahme einer Suggestivwirkung fithrt BIBERSTEIN fol-
gende Kinwinde an:

1. Der ,,Restbestand’* nach der Vaccination ist zwar an sich ungeklirt; bei
Annahme eciner Suggestivwirkung aber wire er vollig unverstindlich (wenn
man sich nicht in gewagte, auf dem Gebiet der Psychoanalyse liegende Speku-
lationen verlieren will — Verf.).

2. Unter den smmuntherapeutisch geheilten Fillen sind manche schon ver-
schiedentlich — u. a. auch von sehr erfahrenen Kollegen mit Suggestion —
vergeblich behandelt worden.

3. Fille, welche gegen Vaccine refraktir waren, konnten durch eine aus
refraktiren Kfflorescenzen hergestellte Vaccine geheilt werden.

4. Bei Kontrollversuchen mit Extrakt aus Normalhaut statt Warzenvaccine
betrugen die Heilerfolge:

bei Verrucae vulgares 30% gegen 72,5% bei Vaccine
,» Verrucae planae juveniles 28,6% ,, 90,9% ,, ’s
»» Kondylomen 20% » o 90,4% ,, »

Es zeigt sich also ein wesentlich stdrkerer Rickgang nach Vaccine. Im iibrigen
entspricht der Riickgang nach Normalhautextrakt ungefihr dem von MEMMES-
HEIMER und EISENLOHR beobachteten Spontanrickgang. Je ein Fall von Ver-
ruca vulgaris, plana und Kondylom, der durch Normalextrakt ungeheilt blieb,
konnte dann durch Vaccine prompt geheilt werden.
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5. Der Autor dieses Verfahrens, BIBERSTEIN selbst, infizierte sich mit Warzen
und blieb gegen fremde und eigene Vaccine vollig refraktdr.

6. Die Immunbehandlung der origindren Tierpapillomatose (Warzen des Jung-
rindes) :

Die Warzenerkrankung des Jungrindes befillt die gesamte Hautdecke des Jungtieres
im Alter von !/;—3 Jahren. Geschlecht und Gattung sind ohne, familidre Disposition von
grofer Bedeutung. Sauber ge-
haltene Stalltiere erkranken nicht,
hingegen wird im Freien ( Pfiitzen)
gehaltenes Vieh oft und stark be-
fallen. Wenn Ew. WEBER hier-
aus den Schluf3 ziehen will, daB
Ansteckung keine Rolle spiele,
sondern die reizende Wirkung
des Schmutzes &tiologisch ent-
scheidend sei, so ist dem ent-
gegenzuhalten, da trotz der
vielen negativen Impfversuche
(s. Sciicz) die Papillomatose des
Jungrindes hochstwahrscheinlich
in Analogie mit der menschlichen
Warzen- und Papillomerkrankung
eine infelktiose Krankheit darstellt
und, ganz wie anscheinend auch
bei den menschlichen Verrucae,
. der supponierte Erreger in Erde,
a Schmutz usw. besonders oft vor-
kommt.

Die teils hyperkeratotischen
stacheligen, teils tomatenartigen
weichen Warzen breiten sich
iber den ganzen Korper aus.
Lieblingslokalisationen sind Euter
und Penis. In den warzigen
Gewichsen finden sich sehr oft
ganze DBrutstatten von Fliegen.
Bei erheblicher Ausbreitung ist
die wirtschaftliche Verwendungs-
moglichkeit unter Umstéinden
vollig in Frage gestellt; denn fast
stets sind die Papillome multipel
(in 90% der Fille 10—100 War-
zen), so dafl in exzessiven Fillen
bis 30,0 kg Warzenmaterial ent-
fernt werden konnte. Kleine
Warzen heilen nack Entfernung
der groBeren oft spontan; wie
iibelrhaupt, und das soll in leichten

. . . X Fillen die Regel sein, die Papillo-
Vacsinebehandiung. (. BibsheIoN: Dio Inguniherape  Matose, wemn auch erst nach
der Warzen und Kondylome. Klin. Wschr. 1982, Nr 24,1021.)  Jahren, spontan zur Abheilung

kommen kann (Ew. WEBER).

Die bisher gegen diese Affektion angewandte Therapie — duBere und innere
medikamentose Therapie — war ,,nicht sonderlich sicher bzw. schlecht* (BIBER-
STEIN). Zur Behandlung verwandten BIBERSTEIN und sein Mitarbeiter Tierarzt
Dr. SUsSENBACH eine Rinderwarzenvaccine, die analog der humanen Vaccine
hergestellt wurde, aulerdem nach der Hitzesterilisierung (2 Stunden 56°) noch
durch ein Berkefeldfilter filtriert wurde. Einmal wochentlich wurden 5—10 ccm
an beliebiger Stelle — meist 4mal — injiziert.

Bis Februar 1931 wurden 23 Rinder behandelt; nicht ein einziger Miferfolg
war zu konstatieren. Auch 2 Pferde wurden erfolgreich, eines ohne Erfolg behan-
delt. Diese Heilerfolge bei der Tierpapillomatose darf man wohl als zwingenden
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Beweis dafiir ansehen, dafl die Wirkung des Warzenvaccins nicht auf Suggestion
beruht.

ad 2. Zu der Frage, ob eine spezifische oder unspezifische Immunisierung
eintritt, brachten die Versuche keine befriedigende Losung. Auch bei Tieren,
die mit Normalkdilberhautextrakt oder nur mit 1/,% Carbollosung behandelt
wurden, stellten Tierdrzte einen Riickgang der Warzen fest. Aus dulBeren Griin-
den waren bisher zur Feststellung einer Differenz in der Wirkung von Vaccine,
Normalhaut und Carbol-Kochsalzlésung nur wenige Versuche moglich. Diese
scheinen fiir eine sicherere und auch schnellere Wirkung selbst kleiner Vaccine-
dosen gegeniiber groBeren Dosen von Normalextrakt und Carbol-Kcchsalzlésung
zu sprechen. Grundsétzlich besteht neben einer, wie BIBERSTEIN iiberzeugt ist,
spezifischen Vaccinewirkung bei allen drei Verfahren eine unspezifische Kom-
ponente: sicher ist letztere in den Tierversuchen keine Suggestion. Offen bleibt
die Frage, inwieweit diese letzteren Beobachtungen ein neues Licht auf die
angebliche Suggestivwirkung von Injektionen mit physiologischer Na('l-Lésung
(s. GrrMacH, folgendes Kapitel) werfen konnen. Nach BIBERSTEIN wirken
sowohl Suggestion wie unspezifische und spezifische Reize auf dem Wege iiber
das vegetative Nervensystem. Bei dieser Auffassung kann sich BIBERSTELYN, was
die Suggestion anlangt, auf Boxgotr und BrocH berufen, und ,,es wire nicht
erstaunlich, daf die gleiche Apparatur, gleichviel durch welches Agens, in Be-
wegung gesetzt und durch besonders angepafite (spezifische) Reize in der Wir-
kung erhoht wird .

Zusammenfassend laft sich sagen, daf3 die Vaccinebehandlung fiir ausgedehnte,
zur Lokalbehandlung ungeeignete Fdlle eine sichere Bereicherung darstellt und in
besonders resistenten Fdllen tmmer in Erwigung gezogen werden sollte.

4. Die Suggestivhehandlung der Warzen und Kondylome.

Im Volksglauben hat die Auffassung der Warzen als ansteckende und durch
Ubertragung verbreitete Krankheit viel eher Wurzeln geschlagen, als diese An-
schauung sich in der wissenschaftlichen Welt Geltung verschaffen konnte
(Rousser). Mit dieser Auffassung von der Kontagiositit der Warzen haben
sich aber im Volksglauben ganz absonderliche Vorstellungen gemischt; so ist
z. B. in der Schweiz der Glaube verbreitet, dall man das aus einer geritzten
Warze austretende Blut an die Tiirpfosten streichen muB, dann erkranke der-
jenige, welcher diesen blutigen Pfosten beriihrt, an Warzen, wihrend sie bei
dem urspriinglichen Trager verschwinden. Mit der Vorstellung von der Uber-
tragbarkeit der Warzen durch das aus geritzten Warzen austretende Blut ver-
binden sich also Elemente des Blutaberglaubens, Elemente, die sich ganz selb-
standig z. B. in der Vorstellung finden, dafl das Blut der Nachgeburt auf Warzen
gestrichen, diese zum Schwinden bringe. Es wiirde den Rahmen dieser kurzen
Betrachtung weit tliberschreiten, wiirden die im Aberglauben wurzelnden Vor-
stellungen iiber Heilung der Warzen hier aus Folkloristik und Kulturgeschichte
eine auch nur gedringte Darstellung erfahren: es sei darum nur erwihnt, daB3
auf allen Gebieten des medizinischen Volksaberglaubens die Beseitigung der
Warzen und Muttermiiler eine nicht unbedeutende Rolle spielt. Die Beseitigung
der Warzen durch ,,Warzenkuren®* soll z. B. am besten bei abnehmendem Mond
vonstatten gehen. Die sog. ,,Signatur®, d.h. die Beziechung des Mondes zu
dieser MafBnahme besteht darin, daB bei abnehmendem Mond Kuren Erfolg
haben, die das Abnehmen, Verschwinden eines krankhaften Zustandes be-
zwecken. (Dagegen z. B. bei zunehmendem Mond Haarschneiden, damit das
Haar recht voll wiederkommt.) Andererseits sei auch der Vollmond unter Um-
stinden recht giinstig fiir die Beseitigung der Warzen; Zigeuner vergraben zu

Handbuch der Haut- u. Geschlechtskrankheiten. XII. 3. 8
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diesem Zwecke die Nackenhaare des Erkrankten bei Vollmond unter der Tir-
schwelle (KaTtz, Diskussion zu SAMEK). Geht ein mit Warzen behafteter Mensch
bei Vollmond und gleichzeitigem Lauten der Kirchenglocken iiber eine Briicke,
so konne ein Voriibergehender die Warzen durch Anspucken zum Verschwinden
bringen. Wenn man hinter den Methoden des Volksglaubens die Auffassung
sucht, daB, trotz der Kontagiositit, starke suggestive Beeinflussungen Warzen
wieder zum Verschwinden bringen, so kann man in diesem letzterwiahnten
Beispiel eine Summation optischer, akustischer und psychischer (im Sinne des
Schimpfes) Suggestivwirkung erkennen. Daf} auch die Verbalsuggestion in dem
Volksglauben zu ihrem Recht kommt, geht ja zur Geniige aus der Vorstellung
hervor, daB man Warzen durch Besprechungen heilen kénne; einer Vorstellung,
die den Grundlagen der modernen im drztlichen Denken Raum gewinnenden
Suggestivtherapie der Warzen entspricht. Aber wahrend der drztliche Begriinder
dieser Therapie BoNJOUR im Gegensatz zu der ganz allgemein herrschenden und
experimentell bewiesenen medizinischen Meinung den infektiosen Charakter der
Warzen leugnet, haben sich in der Volksmedizin ganz in Ubereinstimmung mit
der heute herrschenden Ansicht der Wissenschaft die Ansicht der infektidsen
Genese und der Heilbarkeit durch Suggestion nebeneinander behauptet.

Boxsour hat schon zu Ende des vorigen Jahrhunderts Warzen durch hyp-
notische Wachsuggestion beseitigt und unter anderem bei RoUSSEL, FOURNIER,
spater bei HAMMER und ORLOWSKY (s. BOoNJOUR) Bestéitigung gefunden. Auch
in den #lteren Auflagen von ForeLs: ,,Hypnose und Suggestion‘* werden Warzen
als Indikationsgebiet der Hypnose genannt (WESTPHALEN), weiter s. HEeim
(S.116). Im Laufe des letzten Jahrzehnts wurde die Suggestivmethode von
Boxsour mehrfach erneut geschildert und dariiber hinaus seine eigenartige
Auffassung von der Genese der Warzen dargestellt.

Nach der Boxjourschen These beruhen Warzen und Kondylome nicht auf einer
Infektion; sie seien kein pathologischer Hautzustand, sondern eine Hautreaktion auf eine
psychische Aktion. Furcht und Abscheu, z. B. bei abwartender Beobachtung einer Blenor-
rhagie, bewirkten Papillenreiz und dadurch Entstehung der Neubildungen; deshalb treten
diese an Stellen auf, welche der direkten oder indirekten Beobachtung (mittels Spiegels)
zugdnglich sind. Die Grundlehre ist: ohne Erregung kein Papillom. Die Erregung der Papillen
erfolgte durch einen cerebrospinalen Reflex, welcher die Vascularisation beeinflusse.

Die Warzen gediehen nur auf dem Boden der Kongestion, mag diese psychisch oder
physisch (durch Schlag) ausgelost sein; erst der erhohte Blutdruck, den alle Befallenen
aufweisen, bereite den Warzen den Boden. Warzen seien ein warnendes Symptom vaso-
motorischer Funktionsstérungen; alle Warzentriger seien zukiinftige Herzkranke.

Boxnsour kommt selbst zu dem Schlusse, daB eigentlich vor allem alte Leute Warzen
haben miiSten und die sentlen entsprichen seiner Theorie; Warzen seien aber doch im
allgemeinen eine Erkrankung der Jugend, weil diese zu intensiven und dauernden Erregungen
besonders neige.

Die Theorie von der Infektiositit der Warzen sei ein Irrtum.

Wie die Warzen durch Suggestion hervorrufbar seien, seien sie auch durch Suggestion
zu heilen, auch durch Suggestion mit Ubertragung auf einen andern Menschen, und zwar
falle dieser dem Irrtum von der Infektiositit zum Opfer, welche in ihm die erforderliche
Furcht usw. erzeuge. Die Suggestion senke den Blutdruck; dadurch werde den Papillen
die Nahrung entzogen, so dal die Warzen nicht mehr existieren kénnen. Alle therapeutischen
Erfolge seien Suggestiverfolge. Die Heilung von Warzen nach Behandlung einer oder einiger
sei ein psychomotorisches Phinomen [KREIBICH (b)]. Aus BoNJouRs Protokollen sei auf die
Behandlung eines Médchens hingewiesen, die durch Suggestion und 3mal téglich 5 mg
Codein durchgefithrt wurde (und 9 Monate dauerte!).

Auch Nikim (Diskussion zu E. MULLER) ist geneigt, bei den Warzen zu-
mindest eine verschiedene Atiologie anzunehmen. Neben den sicher infekticsen,
gibt es eine sicherlich lediglich durch mechanische Insulte bedingte Form, und
vielleicht sind in einem Teil der Fille lokale vasomotorische oder Nerveneinfliisse
bestimmend. Nur in solchen Fillen konne die Suggestion erfolgreich sein.

Die Suggestivinethode ist nach den letzten Veréffentlichungen Bonjours an
vielen Stellen nachgepriift und ihre Erfolge vielfach bestéatigt worden. Freilich
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sind Skeptiker (Justus, Diskussion zu E.MULLER) geneigt, angesichts der
hiufigen Spontanheilung der Warzen der Suggestivtherapie keinen Effekt zu-
zusprechen. Die angewandte Methode variiert natiirlich mehrfach. BoxJougr,
der ausschlieBlich mit Suggestion behandelt, legt die Hand des Patienten auf
ein Stiick Papier, entwirft in natiirlicher Grole eine Skizze der Hand und zeich-
net die Warzen ein oder er photographiert die Hand; danach werden die Augen
verbunden, der Patient mull die Hinde ausstrecken und jede Warze wird vom
Arzt mit einem Stabchen beriihrt. Hierbei wird eindringlich erklart: ,,Von heute
an spiiren Sie ihre Warzen nicht mehr, sie werden verschwinden, beriihren Sie
sie nicht mehr®.

NixT berichtet iiber — nicht selbst beobachtete — Falle, in denen Warzen
durch Auflegen von Wasser und Erde verschwanden.

SAMEK bt Scheinrontgenbestrahlung mit verbaler Suggestion oder wochent-
licher Einpinselung der Warzen mit roter Farbe (Carbolfuchsin), daneben Schein-
kaustik und Kochsalzinjektionen; im ganzen behandelte er 6 Fille erfolgreich
bis zu 3 Monaten Dauer.

MaxorLov wendet in 22 Fallen tiefen hypnotischen Schlaf an, in einigen
Fiéllen mullte die Methode wiederholt werden, sonst in 2—3 Monaten gute
Erfolge, drei MiBerfolge: desgleichen iibt Moos nach kaustischer Beseitigung
eines Teiles zur psychotherapeutischen Behandlung des Restes (?) mit Erfolg
tiefe Hypnose.

KARRENBERG hat bei sich und seinen Kameraden an mehreren aufeinander-
folgenden Tagen morgens sofort nach dem Erwachen mit ungereinigtem Munde
mit der Zungenspitze die Warzen beriihrt, worauthin die Warzen verschwanden.
Nach der Reinigung des Mundes ist die Methode unwirksam. Dieses Vor-
gehen ist tbrigens im Rheinland weitverbreitet. RiTTER (Hamburg) beseitigt
bei sich selbst zwei Warzen innerhalb 48 Stunden mit Speichel.

Auch Domnr (c) ist mit den Suggestiverfolgen nach Verbalsuggestion zu-
frieden: Nach 3—4 Wochen beginnen die Warzen zu verschwinden und sind
nach 2—3 Monaten fast vollig beseitigt.

DerLBaxco und WESTPHALEN (Dermat. Ges. Hamburg-Altona 24. Jan. 1932)
berichten iiber gute Erfolge; DELBANCO (b) wendet ein neues Abdruckverfahren
als suggestiven Reiz an.

LeExNE GRUMACH [s. auch W. ScrorTz (d)] injiziert den Kranken unter dem
Hinweis, es handele sich um ein neues vorziiglich wirkendes Warzenmittel in
Absténden von 1—2 Wochen mehrfach 1/,—1 cem physiologische Kochsalzlosung
intramuskulir in den Oberarm. Nach 1—2 Wochen begann die Riickbildung,
die bei manchen Fillen nach 4—6 Wochen, bei einzelnen erst nach 3—4 Monaten
vollkommen war. Unter 18 Fillen heilte sie 16 mit dieser Methode. Die sugge-
stive Kraft des Arztes ist von entscheidender Bedeutung: Eine andere Assi-
stentin hatte mit derselben Methode viel schlechtere Resultate. Andererseits
bedienten sich E. MULLER, GAY und SAMEK (s. 0.) mit gutem Erfolge der physio-
logischen NaCl-Injektion. BIBERSTEIN und Zwick werfen die Frage auf, ob
diese Erfolge nicht auf wnspezifischer Reiztherapie beruhen kénnten (s. voriges
Kapitel). Zwick halt alle diese mechanischen Prozeduren, deren sich Sug-
gestivtherapie und Zauberei bedienen, ebenso wie die Eigenblutinjektionen,
wahrscheinlich allein fiir verantwortlich fiir die Verinderungen, die im Organis-
mus das Verschwinden der Warzen zur Folge haben. Sehr gute Erfolge hatte
Parop Campos mit Suggestion. Nach ihm kommt der cerebrospinale Reflex,
der die zur Warzenentstehung erforderliche Reizung der Hautstelle hervorruft,
sowohl auf mechanischem wie psychischem Wege zustande. Auch er fand oft
erhohten Blutdruck, der offenbar das Zeichen einer Storung des Gefifapparates
bei diesen Patienten ist (Boxsour) und wihrend der erfolgreichen Suggestiv-

8*
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behandlung schwindet. Blieb trotz der Suggestion der erhéhte Druck bestehen,
so blieb auch der Erfolg aus und stellte sich erst nach blutdrucksenkenden
Mitteln ein. Auch E. MULLER beobachtete wihrend der erfolgreichen Suggestiv-
behandlung ein Sinken des Blutdrucks von 160 auf 115 mm Hg. Weitere Sug-
gestiverfolge berichten Fraca, LEpo (a, b) und ROSENBERGER. Auch der eine
von uns hat in einigen Féllen mit sehr zahlreichen Warzen die Suggestiv-
behandlung angewandt: gleichzeitig Rotfarbung mit Eosin, Faradisierung. Ver-
balsuggestion bei jeder einzelnen Warze beim Heriiberfithren der Elektrode:
,,Diese Warze wird verschwinden®’, und Auftrag, die Warze, solange die Farbe
deutlich sei, nicht zu berithren oder mit Wasser zu benetzen. Unter schitzungs-
weise 6 Fillen hatte Verf. in etwa der Hilfte im ersten Monat Erfolg; linger
konnte aus duBleren Griinden mit anderer Behandlung nicht gewartet werden,
sonst wiare das Resultat vielleicht noch giinstiger.

Uber die suggestive Komponente bei der Behandlung mit Warzenkriutern
(Euphorbiensaft) vgl. CHELNocKY (s. S.99).

Umfangreiche statistische und experimentelle Studien stellte BRuno Brocu
an, der nach seinen Erfahrungen dazu kommt, die Suggestion als Methode der
Wahl bei Verrucae vulgares und planae vorzuschlagen. Er berichtet aus per-
sonlicher Kenntnis iiber die suggestive Methode des Ziricher Geologen Prof.
A. HEmM, welcher erzihlte, daB3 schon sein Vater seinen Geschwistern die Warzen
mit Verbalsuggestion beseitigte, er selbst diese Methode bei seinem 4jihrigen
Jungen mit Erfolg anwandte. HEIM hat auch eine Reihe anderer Krankheiten
psychogener Art (Keuchhusten, Bettnissen, Seekrankheit, Magenkriampfe) durch
Psychotherapie (Hypnose) geheilt. Die Hypnose verursachte ihm jedesmal
grofle Anstrengungen, so dall er sich immer selbst dazu iiberreden mufBte.
Brocu (1927) berichtet iiber simtliche nur suggestiv behandelten Warzenfdille der
Ziiricher Hautklinik wiahrend 21/, Jahren. Methode: Dem Patienten werden die
Augen verbunden, die Hdinde auf den im Gang befindlichen Pantostaten gelegt,
ohne dal3 Strom hindurchgeht; nur selten werden die resistenten Fille faradisiert.
Dann werden die Warzen mit einer stark farbenden Fliissigkeit (Eosin, Safranin,
Methylenblau) gepinselt und Patient angewiesen, so lange die Farbe noch sicht-
bar sei, diese beim tédglichen Waschen zu schonen. Hauptsache ist, dabei ent-
schiedene Verbalsuggestion anzuwenden und durch die Summation aller dieser
Momente einen starken seelischen Affekt hervorzurufen (was man intelligenten
Patienten ruhig vorher erkliren konne). Notwendig ist auch eine gewisse psy-
chische Bereitschaft des Patienten — was BONJOUR leugnet — und eine beim
einzelnen ganz verschiedene Fahighkeit des Arztes. Geistig stumpfe Menschen
sind nur schwer zu beeinflussen; Kinder, besonders mit planen Warzen, leichter
als Erwachsene. Das Geschlecht ist ohne Bedeutung.

Statistik. Von 228 Fallen der Ziiricher Klinik konnten 179 = 78% nachkontrolliert
werden. Geheilt 98 = 55%, ungeheilt 79 = 44%, teilweise geheilt 2 = 1%.

Durch eine Sitzung wurden 31% geheilt

» Fwer » o 18%
” drei " bl 4% ”»
»  mehr 2%
Einzelne Warzen heilen leichter als multiple. Verrucae vulgares heilten in 44%, Verrucae
planae juveniles in 88% — davon 23 =60% in der ersten Sitzung.

Vor Ablauf eines Monats heilten 43%

im Laufe des zweiten Monats 39%

spdter nur etwa 18%.

Ohne Erfolg mit anderen Mitteln vorbehandelt waren bei beiden Warzen-
arten je die Halfte.

Ofters hat man nach der Suggestion Vergroferung und Anschwellung der
Warzen beobachtet, die dann unter Abschuppung verschwanden. Einige Male
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versicherten die Patienten bestimmt, daf3 an den betreffenden Stellen Blutungen
aufgetreten seien. 2—3mal hat Brocu selbst Blutkriistchen gesehen. Zum Ver-
gleich des Suggestiverfolges und der spontanen Abheilung sind neben die Angaben
BLocus die Ergebnisse MEMMESHEIMERs und EISENLOHRs zu setzen.

In Niirtingen, einer mittelgroen wiirttembergischen Landstadt am Neckar, wurden
in Schulen und Fabriken an Patienten aller Altersstufen, an einem dem Schweizer Material
Brocwus ethnisch ahnlichen Menschenschlag, vergleichsweise Untersuchungen iiber Suggestiv-
und Spontanheilungen vorgenommen. Zur Suggestion wurden, wie von BrocH., Verbal-
suggestion, Einpinselung mit blauer Farbe. bei einzelnen, zwecks besonders starker Wirkung,
faradischer Strom benutzt. Die Stirke der Suggestion ist auch nach Meinung der Autoren
ausschlaggebend fiir den Erfolg. Alle Fille — die unbehandelten durch besonderes Ge-
schick ganz unauffallig — wurden wenigstens nach 1/,. 1, 3 und 6 Monaten nachuntersucht.
Beobachtet wurden 140 Falle (70 behandelt. 70 unbehandelt).

Heilung in Monaten.

Gesamtzahl 1/,—1 2—3 6 und mehr
unbehandelt 70 2 3 15
behandelt 70 11 3 3

Es zeigt sich also, daB mit fortschreitender Zeit die Spontanheilungen immer héiiufiger
werden, auffallend viel erst nach 6 Monaten; wihrend umgekehrt die Suggestiverfolge — ganz
wie bei BLocit — von Anfang an hoch sind und mit der Zeit nicht sehr zunehmen. Eher
kénnte man sogar sagen, dafl die Suggestion. wenn sie nicht in einer gewissen Zeit gewirkt
hat, den HeilungsprozeB eher verzigert, so daBl zum Schlusse mehr unbehandelte als behan-
delte Fille geheilt sind.

Alter unbehandelt behandelt
5—10 Jahre von 28 Fillen geheilt 10; von 31 Fillen geheilt 4
11—20 .. - 25, - 6; .. 22 . 6
iber 20 .. .17 \s . 4; .. 17 7

Die Spontanheilungen werden mit zunehmendem Alter seltener, die Suggestiverfolge
besser; letzteres entspricht nicht den Ziuricher Erfahrungen, denn dort wurden vor allem
Kinder geheilt.

Geschlecht ebenso wie in Ziirich ohne EinfluB3.

Zahl der Warzen unbehandelt behandelt
1 von 30 Fallen geheilt 6; von 31 Fillen geheilt 4
2—5 .24 . .l T ., 25 - . 9
6 und mehr .. 16 ,, - 7., 14, . 4

Bei einzelnen Warzen auf 31 Fille 4 Suggestiverfolge, bei multiplen schon auf 14. Im
allgemeinen wichst also mit der Zahl und Ausdehnung der Warzen sowohl die Chance der
Spontan- wie Suggestivheilung; im Gegensatz hierzu heilten bei BLocu einzelne besser als
multiple.

Verrucae vulgares und planae.

unbehandelt behandelt
vulgares von 38 Fallen geheilt 9; von 45 Fillen geheilt 7
planae . 32, » 1l o, 25, . 10

Also in Ubereinstimmung mit BLocH, aber auch in Ubereinstimmung mit dem Spontan-
riickgang hdufigere Riickbildung der Verrucae planae.

Schluffolgerungen.

Im ganzen ergeben die Untersuchungen MEMMESHEIMERs und EISENLOHRS,
daB die Suggestiverfolge gewil im allgemeinen nichté hdufiger sind als der Spon-
tanriickgang, dal sie beziglich einzelnen und multiplen, vulgares und planae
sogar auffdlliy mit der Spontanheilung iibereinstimmen und nur — soweit das
Material ein Urteil zuli3t — beziiglich der einzelnen Altersstufen und des Zeit-
punktes des Verschwindens sich gegenteilig verhalten. Inwieweit diese Ergeb-
nisse ein Urteil iiber die Wirkungen der Suggestivtherapie erlauben, dafiir ist
nur ein gewisser, keineswegs definitiver Anhaltspunkt gegeben, sind doch die
Erfolge Brocms mit 55% Gesamtheilung besser als die Spontanheilungen
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MEMMESHEIMERs und EISENLOHRs (28%) oder gar ihre Suggestiverfolge (24%)
bzw. bei

Verrucae vulgares: BLoce . . . . . . . . . . . . . . ... 44% Suggestivheilungen
MEMMESHEIMER und EISENLOHR . . . . . 15% ’s

’ ’s ’s 23% Spontanheilungen.

Verrucae planae juveniles: BrocH . . . . . . . . . . . .. 88% Suggestivheilungen
MeMMESHEIMER und EISENLOHR . 40% vy

’s ’s 5 34% Spontarnheilungen.

AuBerdem sind in manchen Gruppen (Alter, Zahl der Warzen) die Ergeb-
nisse MEMMESHEIMERs und EISENLOHRs genau entgegengesetzt denen BLOCHS.

Es ist MEMMESHEIMER und EISENLOHR aufgefallen, dal bei den unbehan-
delten Kindern, die vor Weihnachten noch zahlreiche Warzen hatten, auf-
fillig viele diese nachk Weihnachten verloren haben. Sie sehen in diesem Falle
die Spontanheilung als Folge starker seelischer Erregungen und der damit
verbundenen korperlichen Verinderungen (Immunkérperbildung, Blutdruck,
Blutverteilung) an.

AuBerdem sprechen auch noch eine Reihe anderer Momente fiir die realen
Unterlagen der Suggestivbehandlung, selbst wenn man jene Fille, in denen
nach vergeblicher anderer Behandlung die Suggestivtherapie zum Ziele fiihrte,
ausscheidet und wegen der Linge der meist indes verstrichenen Zeit als Spon-
tanheilungen auffassen wiirde. Von vielen Seiten wird betont, daB} mit stdr-
kerer Suggestivreizung auch die Erfolge besser sind, dall der in Suggestion und
Hypnose erfolgreichere Arzt auch bei der Warzenbehandlung gréBere Erfolge
hat, daB die Erfolge im Krankenhaus besser sind als in der Privatpraxis [ScHOEN-
HoF, Guszman (Diskussion zu E. MULLER)] und daB sich schlieBlich auch nach
der Suggestivbehandlung anatomische Verinderungen [Schwellung, Blutung,
(BLocH)] abgesehen von subjektiven Erscheinungen (Jucken, Kribbeln), ver-
zeichnen lassen.

Die Auffassung BoNJours einer psychogenen und wvasculiren Genese der
Warzen wird mit Ausnahme von Parop Campos und bis zu einem gewissen
Grade NExiM allgemein abgelehnt; die psychogene Wirkung der Suggestivbehand.-
lung aber ist nach den Erfahrungen des letzten Jahrzehnts, wenn auch noch
ungeloste Fragen iibrigbleiben, heute von der Mehrzahl der Forscher anerkannt,
auch von solchen, deren suggestive Kraft selber nicht zum Erfolge ausreichen
mag.

Wie kommt diese Heilung zustande, ein Vorgang, bei dem nicht nur wie
sonst bei der Suggestivbehandlung funktionelle, sondern pathologisch-anatom:-
sche Verianderungen beseitigt werden ?

Ganz gewiB kommen nur instabile Gebilde mit besonders labilem Gleich-
gewicht zwischen normalem und pathologischem Gewebe, die — wie die Warzen,
vor allem die plan-juvenilen — zu Spontanriickgang neigen fiir solche psycho-
gene Einwirkungen in Frage [Brocu, Scrortz (d)]. HEm (s. BrocH) glaubt,
daB der psychische Impuls primir die normale Epidermisregeneration stirkt
und dadurch gewissermaBen das pathologische Gebilde abgehoben und abge-
stoBen wird. Brocu hilt es bei dem Reichtum des Epithels an Nervenfasern
fiir moglich, daB der psychische Impuls von den vegetativen Zentren aus weiter-
geleitet, eine direkte nervos iibermittelte biologische Umstimmung innerhalb der
normalen — oder pathologischen — Zelle zustande bringt, vielleicht als phys:-
kalisch-chemische Verinderungen, die den Warzenerreger schidigen oder das nor-
male Zellager zu verstirkter Regeneration veranlassen (HEm), moglicherweise
auch den Gefif3- Bindegewebsapparat beeinflussen.

KrEmsIcH (s. SAMEK) stellt sich die Wirkung der Suggestion auf den vas-
culiren Apparat der Papillen als eine psychisch ausgeldste Verinderung vor,
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die iiber den wrtikariellen Infjarkt (Urticaria gangraenosa) zur Nekrotisierung
der Warzen fithrt.

Samek hat die Suggestivheilung histologisch verfolgt; er nimmt an, dafl die
Suggestion auf psychisch-reflektorischem Wege eine zielstrebige reaktive Iniziin-
dung hervorruft, welche durch Demarkation die degenerativen Warzenzellen
eliminieren und gleichzeitig durch regressive Verdnderungen in den Matrix-
zellen der Warze die Mitosen zum Stillstand bringen mag.

Wie dem auch sei, ob die angefithrten Hypothesen der Wahrheit nahekommen
oder nicht, mystische und sympathische Krifte sind zur Erklirung der Suggestiv-
heilung der Warzen jedenfalls nicht erforderlich. Selbstverstindlich haben die
Erfolge der Suggestivtherapie in den letzten Jahren dazu gefithrt, daf die Kr-
folge anderer Methoden einer Kritik unterzogen und auf ihre suggestive Wirkung
zuriickgefiihrt wurden. Ganz gewil haben manche, namentlich frither durch-
gefiihrten, Kuren einen suggestiven Untergrund, man denke nur an die wochen-
langen Durchfille nach Magnesiumsalzen und manche protrahierten lokalen
MaBnahmen (vgl. CueLNocky: Warzenkriauter s. S. 99). Ob man aber selbst
$o weit gehen kann wie BLocH, alle internen Medikationen aufler vielleicht As
und Hg als Suggestivmethoden anzusehen (Magnesium, Tr. Thujae usw.) er-
scheint doch noch fraglich. Auf der anderen Seite hat man die mangelnden
Erfolge der doch psychisch sehr eindrucksvollen Rintgenbestrahlung gegen grolle
Wirkungsmoglichkeiten suggestiver Methoden angefithrt (BIBERSTEIN).

5. Allgemeine therapeutische Richtlinien.

Verrucae planae juveniles. Hg oder Arsen intern; falls nach 2—3 Wochen kein Erfolg,
daneben mittelstarke Schilkur, evtl. Rontgen (erst in zweiter Reihe), falls auch hiermit
kein Erfolg: Vaccine odor Suggestionsbehandlung.

Yerrucae vulgares. Nach Chloriathylvereisung Auskratzung mit dem scharfen Loffel,
bei filiformen Abknipsen mit gebogener Schere. Veritzung des Grundes mit Liqu. ferri
sesquichlor., Carbolsiure oder Brennen mit dem Galvanokauter. Bei Rozidiven: Lokal-
aniisthesic (Novocain), Auskratzung, Desikkation des Girundes mit Diathermie. Bei messer-
scheuen Patienten oder besonderen Lokalisationen: Atzen mit Ac. trichloraceticum, Erfrie-
rung mit CO,. Elektrolyse; paronychale Warzen: Rontgen, Radium.

In allen schr ausgedehnten Fillen: Vacecine oder Suggestion.

Verrucae plantares. Nach Krweichung mit starkerem Salicyl-Guttaplast, Kxcochleation
oder sukzessives Abschaben mit Hithneraugenmesser bis der Grund freiliegt, dann Elek-
trodesikkation des Grundes. In geeigneten Fillen: Radium oder CO,.

Anhang.
Verruea senilis.

Synonyme. Verruca seborrhoica; Verruca plana seniorum; Keratosis pig-
mentosa; Acanthosis verrucosa seborrhoica (WAELscH); Alterswarze; Sebum-
warze.

Geschichte. NrumanN (a—c) war der erste, der in seiner Monographie dber die Alters-
verdnderungen, der Haut auf diese Bildungen aufmerksam machte; eine zweite Beschrei-
bung lieB der gleiche Autor in seinem Lehrbuchk der Hautkrankheiten folgen, eine dritte
(Bild) fiigte er in seinem Atlas hinzu.

NEUMANN bezeichnete die Gebilde als .,senile Warzen*‘. Von den franzésischen Autoren
wurden sic zuerst cingehend von BarTutLEMY und Barzrr beschrieben. Wer ihnen zuerst
wegen ihres eigenartigen fetten Aussehens die Bezeichnung ,,Verruca seborrhoica®™ gegeben
hat, ist heute nicht mehr zu entscheiden (PorLLiTzer); nachdem dieser Name schon all-
gemein gebriuchlich geworden war, ist er zuerst von BarTHELEMY literarisch verwandt
worden.

Von englischer Seite stammt die erste Arbeit von HANDFORD, der zwei derartige Fille
unter dem — meist fiir cine ganz andere Affektion angewandten — Titel Stearrhoea nigri-
cans publizierte.
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Die histologische Bearbeitung, die bald in den Vordergrund der wissenschaftlichen
Bemiithungen trat, wurde aufler von den Erwihnten von PorLiTZER und im neuen Jahr-
hundert von Poor, WarLscH (a), Donr (a), CEDERKREUTZ, KREiBIcH geférdert, von
FREUDENTHAL zu einem vorldufigen Abschlull gebracht. In den Lehrbiichern werden die
Verrucae seniles meist nur mit wenigen Worten abgehandelt, zumeist im Anschluf an
gewohnliche Warzen eingereiht. Einzelne schlieBen sie dem Keratoma senile, JADASSOHN,
trotz personlich ablehnender Stellungnahme, in EBsTEIN - ScHWALBEs Enzyklopiadie den
Gewebsnaevi, UNNA in der Histopathologie als ,,Naevi seborrhoici® den Pigmeninaevi an.

A. Klinik.

Die Verruca senilis stellt eine scharf umschriebene, runde, ovale, zuweilen
auch polycyclisch oder polygomal bis unregelmdfig begrenzte, seltener linedre
Auflagerung der Haut dar.

Abb. 24. Verrucae seniles.

Der grofte Durchmesser fillt zumeist mit den Hautspaltlinien zusammen.
Thre Grofle schwankt meist von Stecknadelkopf- bis Fiinfpfennigstiickgrofe, ja
erreicht auch einen Durchmesser von 2 ¢cm [JADASSOHN (e)] ; gewohnlich entspricht
sie der GroBe einer Linse bis griinen Mandel (DARIER); in Ausnahmeféllen kann
sie Markstiickgrofle und mehr erreichen (PoLLITZER) ; STEMENS (b) sah in einem Fall
eine 3 X 5 cm grofle auf dem Kopf bei multiplen kleinen am Riicken; die grof3e
wurde durch Rontgen geheilt. S. HELLER beschreibt eine widderhornartig gedrehte,
mit schmaler Basis aufsitzende von 15 cm Ldnge in der fronto-parietal-Gegend.

In der Regel sind die senilen Warzen in der Form flach, der Haut aufsitzend,
falls gréBer und erhaben (1—3 mm) mehr konvex, im Zentrum mehr erhaben
als in der Peripherie, zuweilen sogar pilzartig tberhingend.

Ihre Oberfliche ist zunéchst glatt, feinhickerig, weich, fettig; selten grober
gekornt, hie und da Hornkiigelchen und Hornpfrépfe tragend; im Laufe der
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Jahre wird sie trocken und unregelndfiyg. Die Gebilde fithlen sich derb und rauh,
bisweilen auch fettig an.

Die Farbe variiert von normaler Hautfarbe mit eventuell eingelassenen dunklen
Kornchen iiber hellgelh, hellbraun, rehbraun, dunkelbraun, grimlich, mattgraw bis
fast schwarz; in der Regel — aber keineswegs immer — beim gleichen Patienten
iibereinstimmend. Die dunklen Farbtone rithren von einem adhérenten, fettig-
grauem bis braunschwarzen Uberzug her. Nach Entfernung dieses Belages durch

Abb. 25. Verrucae seniles: In Spaltlinien.

Kinseifen, Maceration oder Athereinreibung kommt die eigentliche warzige,
wabenartige, blumenkohlihnliche, gefurchte Warze zum Vorschein. Kratzt man
die Auflagerung mit dem Nagel ab, was leicht gelingt, so finden sich auf rosa-
roter, retiformer Fliche punktformige Blutungen. In den ersten Beschreibungen
hat man diese sekundiren Auflagerungen filschlich als urspriingliche Affektion
geschildert.

Wie auch bei anderen pigmentierten Gebilden (Naevi, Pigmentlues usw.)
kann sich um die einzelnen Verrucae seniles ein pigmentfreier Hof entwickeln.
REJTO berichtet iiber einen Patienten, der am Riicken etwa 100 Verrucae seniles
aufwies. Um einzelne fand sich ein weiBler Saum, dessen Breite bei haselnuf-
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groBen Warzen 1—2 cm, bei erbsengroBen einige Millimeter betrug und bei den
kleineren ganz fehlte. Der Zusammenhang des Warzenwachstums mit der
Depigmentierung ist also offenbar.

Lokalisation: Prddilektionsstellen sind am Riicken die Gegend zwischen den
Schulterbldttern und iiberhaupt die Mitte des oberen Riickens, viel seltener die
unteren Partien des Riickens bis Kreuz- und Lendengegend, sowie die Schulter-
bliatter. An der Vorderseite des Thoraz sind die Verrucae seniles etwas seltener,
aber hiufig genug in der Regio praesternalis, clavicularis und subclavicularis bis
zum Hals. Am Abdomen : besonders hiufig um den Nabel und in der Giirtelgegend ;
seltener an den Flanken des Rumpfes, am behaarten Kopf — JADASSOHN (e) beob-
achtete einen exzessiven Fall auf der Glatze — und an den Unterarmen, meist
den zwei unteren Dritteln; am Handricken sind sie eventuell differentialdia-
gnostisch gegen Keratoma senile abzugrenzen; das gleiche gilt von ihrer Lokali-
sation im Gesicht (Stirn, Schlifen,
Wangen). PoLLITZER stellt folgende
Reihe ihrer Haufigkeit auf: Mitte
des Riickens, wuntere Hilfte des
Abdomens, Sternum, Vorder- und
Seitenfliche der unteren Halsgegend,
Gesicht, Arme. '

Ihre Zahl variiert auBerordent-
lich; von einigen wenigen Exem-
plaren bis zu wvielen Dutzenden
(PoLLiTzER). Meist konnen etwa 20,
oft 40—60, ausnahmsweise auch
iber 200 Stiick gezdhlt werden.
Bei Mdannern sind sie zahlreicher
als bei Frauen [SPRECHER (c)];
auch ist tiberhaupt das mdnnliche
Geschlecht hdufiger von ihnen be-
fallen. Unter 302 Personen (160
Ménner, 142 Frauen) im Alter
von 40—96 Jahren fand SPRECHER

Abb. 26. Verrucae scniles: Schliife. 87mal Verruca senilis, davon 53mal

bei Ménnern und nur 34mal bei

Frauen; d. h. in einem Material, das etwa 53% Minner und 47% Frauen

zahlte, fanden sich 61% der Warzen bei Mannern und nur 39% bei Frauen;

mit Verruca senilis behaftet waren — umgerechnet — 33% der Mdnner und
nur 24% der Frauen.

Sind die Verrucae semiles sehr zahlreich, so ist gewohnlich eine Art von
Amnordnung zu erkennen: sie stehen in Gruppen oder bilden gerade oder ge-
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