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VORWORT

Mangelnde Information, Schamgefiihle
und ein noch nicht restlos abgebautes
Tabu gegentiber der Intimsphére lieBen
Patienten mit Krankheiten der Regio
anogenitalis noch vor Jahren nur z6-
gernd den Arzt aufsuchen. Dies hat sich
heute grundlegend geandert. Wir moch-
ten deshalb den praktizierenden Kolle-
gen eine kleine Orientierungshilfe ge-
ben: Zur Beurteilung von Haut- und
Schleimhautsymptomen der Regio ano-
genitalis unter dermatologischen Ge-
sichtspunkten halten wir diesen diagno-
stischen Bildband fiir zweckmaBig. Die
Abgrenzung des Themas »Regio ano-
genitalis« erlaubt eine eingehende Be-
schreibung zahlreicher Eigenheiten und
Erscheinungsformen der Krankheiten.
Ein ausfiihrliches Sachverzeichnis soll
dabei dem schnellen Finden der ge-
wiinschten Information dienen. GroBter
Wert wurde jedoch auf die gute Wieder-
gabe der 210 aussagekréaftigen Abbil-
dungen gelegt.

So gilt mein besonderer Dank der
Schering AG fiir die Herausgabe des
Buches. Herrn Dr. F. Bentzin und Herrn
Dr. F. Masberg fiihle ich mich zu Dank
verpflichtet fiir ihre standige Hilfe und
Bereitschaft zur Forderung dieser Ver-
offentlichung. Herrn W. Miethke vom
Schering-Atelier danke ich sehr herzlich
flir die graphische Gestaltung. Lobens-
werte Erwahnung verlangt die Herstel-
lung der Klischees durch die Firma Carl
Schiitte & C. Behling, Berlin, und der
Farbdruck des Verlags Briider Hart-
mann, Berlin.

Hamburg, im Dezember 1974 W. Miller
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Viruserkrankungen

Alle Warzenformen der Papillomgruppe (z. B.
Verrucae vulgares, -plantares, -planae juveni-
les und Condylomata acuminata) sind Virus-
krankheiten, die pathologisch-anatomisch der
Gruppe der benignen infektiosen Epitheliome
oder Akanthome angehdren. Die virusbeding-
ten, reaktiven papillomatdsen und geschwulst-
ahnlichen Hyperplasien sind gelegentlich
spontan rickbildungsfahig. Warzenviren ver-
ursachen nur auf das Haut-Schleimhaut-Or-
gan beschréankte Krankheitsprozesse. Der
morphologische Papillom-Typ wird vom Ter-
rain gepragt, auf dem die Viren wuchern. Die
Filtrierbarkgit der kleinen karyotropen DNS-
Viren wurde bereits 1907 von CIUFFI festge-
stellt. Uberimpfungen von Mensch zu Mensch
sind auch mit Ultrafiltraten moglich. Elek-
tronenmikroskopischer Nachweis von Viren
der Papova-Gruppe im Zellmaterial ist bisher
nicht gelungen. Die Kontagiositat war schon
JADASSOHN 1896 bekannt. Besonders haufig
sind Ubertragungen von einer Korperstelle
auf die andere. Selbstverimpfungen oder
Autoinokulationen ereignen sich immer wie-
der durch Erzeugung von Lasionen oder In-
fektionspforten bei Rasuren oder nach ande-
ren Mikrotraumen mit Epithelschadigungen.
SeltenererfolgtAnsteckung oder Ubertragung
auf Fremde. Kontaktinfektionsgefahr besteht
aber zweifelsfrei — das Risiko 4Bt sich nur
nicht prozentual abschatzen. Die Immunitéats-
verhaltnisse sind eben noch nicht abgeklart.
Inkubationszeitangaben schwanken zwischen
4 bis 80 Wochen. Individuelle Resistenzunter-
schiede gegen Warzenviren bestatigt die tag-
liche Erfahrung. Die Bedeutung eines perso-
nalen Faktors erahnt man bei &arztlicher Fa-
milienbetreuung. Uber Jahre und Jahrzehnte
kénnen neue Warzenentwicklungen den-
selben Menschen plagen — wahrend seine
Angehdérigen verschont bleiben. Andererseits
fallt familiare Infektionsbereitschaft auf, wenn
bei mehreren Geschwistern nahezu gleich-
zeitig Warzeneruptionen erfolgen. Zum An-
gehen des Virus spielen dispositionelle Mo-
mente eine entscheidende Rolle. Besonders
anfallig sind Kinder, Jugendliche und jlingere
Erwachsene. Physische und psychische Zu-
standsschwankungen mit Hypotonie, Storun-
gen der peripheren Durchblutung, Hyper-

hidrosis usw. mindern allmahlich die Abwehr-
kraft der Haut und Schleimhaut. So entwickeln
sich inokulationsférdernde Terrainbedingun-
gen, die durch ubertriebenen Dusch- und
Badekult noch verstarkt werden kénnen. Um
eine Einzelwarze oder weiter entfernt kbnnen
sich friiher oder spater zahlreiche Warzen aus
nicht immer verstandlichen Anlassen ansie-
deln. Bei relativ schneller und groBflachiger
bzw. disseminierter Manifestation muB an
eine immunologische Abwehrschwache ge-
dacht werden. Man sollte nach einem meist
bésartigen Grundleiden suchen und bei Ver-
ordnungen beachten, daB Steroidhormone
und immunsuppressive Praparate infektfor-
dernde Nebenwirkungen haben.



1—4 Condylomata acuminata
(spitze Kondylome oder Feigwarzen)

haben besonders glnstige Entwicklungsbe-
dingungen im feuchten Bereich der Vulva und
ihrer Umgebung. Sexuelle Betatigungen dirf-
ten am haufigsten zu Ubertragungen fiihren.
Inokulationsbeglinstigungen ergeben sich
bei Frauen aus Durchfeuchtungsreizen durch
Fluor vaginalis, Intertrigo, Graviditat usw.

1 Die Ansiedelung der Fibroepitheliome be-
ginnt mit kleinen, zierstecknadelkopfgroBen,
hautfarbenen oder rétlichen, weichen Papeln,
deren Basen schmal oder bei Abhebezug ge-
stielt wirken. Erstlokalisation meist im Vesti-
bulum vaginae oder zwischen den kleinen
und groBen Labien. Nach langerem Bestand
werden die papillaren Gebilde prominenter
und lassen durch Verschmelzungen tumordse
Auswiichse entstehen. Das intertriginése Ter-
rain der Rima ani begiinstigt die perineale
und perianale Ausbreitung. Auch die Schleim-
haute (Vagina, Zervix, Urethra und Rektum)
kénnen Uberwuchert werden.

2 Die Formen und Oberflachen der Wuche-
rungen sind sehr abh&angig von den Terrain-
bedingungen. Druckeffekte lassen hahnen-
kammartige Gebilde mit Hyperkeratosen ent-
stehen. Fehlender Druck erlaubt exzessives
Wachstum bis zur Ausbildung von blumen-
kohlartigen Riesenkondylomen.

3 Mazerationswirkungen formen flache,
beetartige Wucherungen. Wegen der starken
Oberflachenzerkluftung ergibt sich eine be-
sondere Bereitschaft zur bakteriellen Infek-
tion. Klagen Uber Ublen Geruch, schmerzhafte
Leistenlymphknotenschwellung und Brennen
bei der Miktion sind darauf zurlickzufiihren. —
Hypertrophe Analfalten kénnen nach voll-
kommener Uberwucherung kaum noch als
Tragerbasis erkannt werden.

4 Langer bestehende, chronische Reizzu-
stande kénnen zur karzinomatdsen Entartung
fihren.

DD: Breitbasig aufsitzende Wucherungen
zwingen zum mikroskopischen und serologi-
schen AusschluB von Condylomata lata. —
Histologische Befundung erforderlich wegen

10

der Ahnlichkeit mit Karzinomen, exophyti-
schem Morbus BOWEN und Pemphigus ve-
getans.






5,6 Condylomata acuminata

bevorzugen beim Mann lokal das feuchte Mi-
lieu der Rima ani, die Halbschleimhaut von
Glans und Praputium und seltener die
Schleimhaut vom Rektum und der Urethra.
Haftung und Entwicklung der Viren werden be-
einfluBt durch sexuelle Praktiken. Besondere
Disposition durch Urethritis, Balanitis, Phi-
mose, Frenulum breve, Hamorrhoiden, hyper-
trophe Analfalten, Ekzeme usw.

5 Meistens beginnen die Feigwarzenansie-
delungen in der Kranzfurche. Sie imponieren
anfangs als zugespitzte, abgerundete oder
gezahnte Papillome. Durch Raummangel wird
das Hohenwachstum behindert. Das fuhrt zu
pilzformigen Wucherungen mit stielformiger
oder schmaler bindegewebiger Basis und
deckelformigem Oberteil.

6 Nach langerem Bestand werden die an-
fanglich zarten Virusakanthome breitbasiger,
blasser, derber, hockeriger und hyperkeratos.

7 BUSCHKE-LOEWENSTEIN-Tumor

Jahrzehntelang lieB sich der jetzt 60jahrige
Patient von Zeit zu Zeit Feigwarzen von der
Eichel und vom inneren Vorhautblatt entfer-
nen. Innerhalb von sechs Wochen entwickelte
sich nun aber ein relativ schnell infiltrierend
wachsendes Peniskarzinom. Die Abbildung
zeigt die fur diese Wucherungssonderform
charakteristische Fenestrierung vom Prapu-
tium.

8 Tumordse perianale spitze Kondylome
Beim Auseinanderspreizen der Haut des Anal-
trichters lassen sich fast immer noch einzelne
schmalbasige und papillomatos gegliederte
Bauelemente erkennen.

DD: Lues, Karzinom.
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