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DaB Leukoplakien eine grol3e Neigung zum Carcinom besitzen, ist 
eine langst bekannte Tatsache, wenn auch die pathologiseh-anatomischen 
Ubergangsbflder noch fehlen. Klinisch ist die Leukoplakie als ein Vor- 
stadium des Carcinoms aufzufassen und wird heute auch meistens dem- 
enbsprechend therapeutisch behandelt. Hinse lmann gibt in seinem 
Carcinomkapitel in der Neuausgabe des Veit:StSckelschen Handbuehes 
der Gyn~kologie folgende sehr zutreffende Begriffsbestimmung: Die 
Leukol01akie ist din Schleimhautbezirk, ~ der entweder schon mit careino- 
matSsem Epithel bedeekt ist oder mit einem Epithel, das nicht mehr 
normal ist und, sich selbst fiberlassen, wenn auch vielleicht erst nach 
Jahren, in Carcinom fibergeht. 

Pathologiseh-anatomiseh ist die Leukoplakie, die fast nur auf Platten- 
epithelschleimhguten vorkommt, als eine Metaplasie au~zufassen, und 
zwar als eine Prosoplasie: Mehrschichtiges Plattenepithel, das normaler- 
weise keine Verhornung zeigt, bildet, wahrscheinlich auf irgendeinen 
chronisch einwirkenden geiz hin, eine Hornschicht, die in besonders 
typischen Fallen noch ein stratum granulosum und lucidum mit sich 
ffihrt. 

Die Beobachtung yon Leukoplakien auf Schleimhauten ist keine 
Seltenheit, bis auf die der Portio vaginalis. Bis Ende 1926 waren in 
der gesamten Weltliteratur nur 6 F/ille yon Portio-Leukoplakien be- 
schrieben, yon denen 4 im Laufe der zum Tefl langj~hrigen Beobachtung 
zum Krebs entarteten. Der Wichtigkeit wegen seien dieselben hier 
angeffihrt: 

1. v. Franqud, Z. G. G. 1907, Bd. 60, S. 237 (spater in Ca fiberge- 
gangen). 

2. v. Franqud, ebenda, Abb. 1. S. 245 und TafelV, Abb. 1. (exstirpiert). 
3. d 'Hotmann de Villiers et Th@r~se, Int. Gyn.-Kongr. Genf 1896, 

Bd. 2, S. 224 (Amputatio): 

31" 
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4. Verdalle, Note sur la leukoplakie du col de l'uterus, ses rapports 
probables avee la syphilis et l'epitheliom. Bull. et Mdm. de la Soe. reed. 
des Hopiteaux de Paris 1903. S. 555. (81/2 J. beobaehtet, dann Ca.) 

5. Verdalle, ebenda, 50j/ihrige Fran. (Nach 8 J. Ca.) 
6. Labadie-Lagrave bei Verdalle, ebenda. (Mehrere Jahre beobachtet, 

dann Ca.) 
Die auBerordent]iehe Seltenheit der Porfioleukoplakie erwies sich 

aber als ein Irrtum, der dureh die bisherige Untersuehungsteehnik an 
der Lebenden bedingt ist: Wegen der geringen Gr6Be werden Leuko- 
plakien an der Portio hie oder h6ehst selten gesehen. Das Kolposkop 
bedeutet daher einen Fortschritt auf diesem Gebiet, insofern es dem 
Untersueher die M6glichkeit an die Hand gibt, die Portio vaginalis 
unter gfinstigen Beleuchtungsbedingungen und mit stgrkeren Vergr6Be- 
rungen nach diesen Schleimhautver~nderungen abzusuchen. In der Tat 
ergab sieh dann aueh ein vollkommen ver~ndertes Bild. An einem Mate- 
rial von ca. 100 Betten wurden im Laufe eines gahres welt fiber 20 Leuko- 
plakien der Portio uteri diagnostiziert. Wegen ihrer Kleinheit muBten 
dieselben meist unter Leitung des Kolposkops entfernt werden. Die histo- 
logisehe Untersuchung wurde in den meisten F/illen ebenfalls dutch die 
winzige Kleinheit erschwert und war oft nur an Hand yon Seriensehnitten 
m6glieh. 

Einer der typisehen Fglle sei in folgenden Zeilen mitgeteilt. 
Das Prgparat stammt yon einer 24j/ihrigen Patientin, die 3 Monate 

vorher eine Geburt durchgemaeht hatte und wegen einer gonorrhoisehen 
Adnexitis in klinisehe Behandlung kam. Vorgeschichte und Allgemein- 
status ergaben niehts Besonderes. Bei der kolposkopischen Unter- 
suehung der Portio vaginalis uteri wurde folgender Befund erhoben: 
14. III. 27. (Prof. Hinselmann). Lazerationssektropium ohne nennens- 
werte Umwandlung. Leukoplakie auf der hinteren Muttermundslippe. 

Kolposkopische Beschreibung. 
Die beifolgende kolposkopisehe Abbildung isf mit 20facher Ver- 

gr6Berung an der Lebenden gezeiehne~ (Abb. 1). Wie aus derselben 
ersichtlich, sitzt dieLeukoplakie auf dem Randabschnitt eines ehemaligen 
Lazerationsektropiums, gegen die angrenzende normale Portiosehleim- 
haut zu. Letztere, in der rechten unteren Bildecke gelegen, ist an ihrer 
gleiehmK$ig homogenen rosaroten Farbe erkennbar. Der nicht einge- 
zeichnete Muttermund liegt in der l~iehtung der linken oberen Bfldeeke. 

Der grol~e weil~e Bezirk ist die Leukoplakie. Die Farbe ist grellweil~, 
opalescierend. H6henunterschiede und Vorbuekelungen, dutch darunter 
gelegene Drfisen bedingt, treten deutlieh hervor. W~hrend der Aqua- 
rellierung hat sieh aus 2 offenen Drfisen Sehleim fiber einen Tell der Leu- 
koplakie ergossen. (Ira Bilde links sichtbar.) Bemerkenswert ist noch 
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die rauhe, ganz fein gekSrnte Oberfl~ehe. Die ann~hrend natiirliche 
Gr61~e der ganzen Leukoplakie (4 : 3 ram) ergibt sieh aus Abb. 2, aus der 
aueh die Sehwierigkeit des Wiederfindens des ganzen Gebildes am 
formalingeh~Lrteten Pr/~parat er- 
siehtlich ist. 

Histologische Beschreibung. 
Die Portio ist an ihrer Peri- 

pherie v o n d e r  origingren Por- 
tioschleimhaut fiberzogen, die 
aus regelm/~gig geschichtetem 
Plattenepithelin normaler Dicke 
besteht. Die Gegend des Mutter- 
mundes ist yon gut erhaltenem, 
einsebichtigem Zylinderepithel 
fiberzogen. Die Driisen sind an 
Zahl vermehrt,  gewuehert nnd 
erstrecken sich eine Strecke welt 
unter das Plattenepithel, ein 
Beweis, dag bier einmal ektro- 
pionierte Cerviealsehleimhaut 
war, deren Zylinderepithel dutch 

Abb. 1. Leukoplakie der hinteren Muttermunds- 
lippe mit 20 facher VergrSi~erung an der Lebenden 
gezeichnet (~/.~ mal verkleinert). W~ihrend der Aqua- 
rellierung hat sich aus 2 offenen Drfisen Schleim 
fiber den linken Tell der Leukoplalde ergossen. 
Vber der Leukoplakie 2 verschlossene Driisen. In 
der rechten unteren Bildecke normale~ originare 

:Portioschleimh~ut. 

das mehrschichtige Plattenepithel ersetzt ist. Der ProzeB der Verdran- 
gung der ektropionierten Cerviealsehleimhant durch das mehrschichtige 
Plattenepithel der Portio ist in der Gyn~kologie unter dem Namen der 
,,heilenden Erosion" bekannt. Ganz abgesehen davon, dag der Begriff 
Erosion hier fiberhaupt nieht zutrifft, empfiehlt es sich, diesen Prozeg als 
,,Umwandlung der ektropionierten Cerviealsehleimhaut in Portiosehleim- 
haut"  zu benennen und dementsprechend diesen 
Bezirk als ,,Umwandlungszone einer partalen 
Schleimhautektopie" zu bezeiehnen. Der ProzeB 
selbst ist in der Literatur mehrfach besehrieben. 
Im kolposkopischen Bilde ist die Umwandlungs- 
zone auch sehr gut  zu sehen. Auf der beige- 
fiigten Abbildung (Abb. 1) sieht man gut, wie Ass. 2. DieselSe Leukoplaki~ 
das rosarote, mehrschiehtige Plattenepithel in 2facher VergrS~erung am 

formalingeh~rteten Pr~parat. 
die darunter gelegenen Drfisen fiberzieht. 

An der Grenze dieser Umwandlungszone gegen die normale Portio- 
schleimhaut finder sich im histologischen Pr/s die Leukoplakie 
wieder. An dieser Stelle finder sich eine breite tIornschicht mit gleich- 
zeitiger Ausbildung eines stratum granulosum und stratum lucidum 
(Abb. 3). Die Keratohyalink6rnehen sind gut  sichtbar. Die S tachel- 
zellen mit ihren Intercellularbrticken sind stellenweise deutlich, an 
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anderen Stellen, besonders an den diekeren Epithelstellen, weniger gut 
zu sehen. Das Epithel ist verdiekt bis auf die Stellen, an denen es die 
eystiseh erweiterten Drtisen iiberzieht. Die Sehiehtung und der Bau des 
EpitheLs sind regelm/~13ig. Gegen das Plattenepithel der origion~ren 
Portioschleimhaut besteht eine seharfe Abgrenzung dadureh, dab das 
locker aufgel6ste normale Epithel in der Leukoplakie pl6tzlieh sehr 
kompakt und fest wird (Abb. 4). Zahlreiehe Mitosen in der Basalzellen- 
sehieht lassen eine vermehrte Zelltit igkeit erkennen. Die Basalzellen- 
sehieht als solche weist im Bereich der Leukoplakie nieht die Regel- 

Abb. 3. (iKikrophotogramm). Leukoplakische Schleimhaut. Das Platgeneloithel 
dringt in die zwlschen den Drttsen gelegenen Bindegewebsseioten ein. 

m~tl3igkeit auf, wie man sie an normalen Sehleimhguten sonst sieht, ihre 
Abgrenzung gegen das Bindegewebe ist aueh nieht so gleiehmggig seharf. 
Gestalt und GrSBe der Zellen weehselt sehr; vorherrsehend ist die Spin- 
delform, daneben aueh kubisehe und Zylinderzellform. An vielen Stellen 
hat man den Eindruek, dab die Basalzellen in mehreren Schichten 
fibereinander liegen. Die Bindegewebspapillen ragen hgufiger und h6her 
in das Epithel hinauf. AuBerdem lgBt das Epithel mit allen seinen Sehieh- 
ten, also inkl. s tratum eorneum und stratum iueidum eine ausgespro- 
ehene Neigung, entlang den Driisen in die Tiefe vorzudringen und das 
Zylinderepithel der Driisen dureh Abheben zu verdr/ingen, erkennen. 
In Abb. 5 sieht man, wie das mehrsehiehtige Plattenepithel in ganz 
diinner Sehieht entlang einer Driisenwand vorgedrungen ist, um sieh 
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Abb. 4. (Mikrophotogramm). P15tzlicher ~bergang des normalen, locker aufgefaserten Platten- 
epithels in das kompakte Epithel der Leukoplakie. Die KeratohyalinkSrnehen in den Zellen 

des stratum granulosum slnd deutlieh sicht~bar. 

Abb. 5. (Mikrophotogramm). Das mehrschichtige, leukoplakische Plattenepithel dringt in die 
Driisen z .T.  in diinner Schicht vor. In  einer Drtise erhebt sich das ~Epithel in st~rkerer Dicke 

yore Boden aus wieder in das Lumen hinein. 
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am Boden derselben wieder in dickerer Schicht in das Lumen hineim 
zuerheben. Daneben dringt das Epithel auch noeh in die zwisehen den 
Drfisen ge]egenen Septen ein und umw~iehst fSrmlich die Drfisen. 

Ist  ein freies Tiefenwachstum aueh nich~ erkennbar und die Leuko- 
plakie infolgedessen pathologisch-anatomisch als noch gutartig anzu- 
sehen, so ist doch angesiehts des unruhigen Epithelvcrhaltens, beson- 
ders in dem drfisenreichen Abschnitt der Leukoplakie, an einen chro- 
nisch einwirkenden R, ciz zu denken, dem die Leukololakie letzten Endes 
ihre Entstehung verdankt und bei dessen Fortbestehen ein Ubergang 
in Ca, wenn anch vielleicht erst nach Jahren zu erwarten ist, wie die 
4 in der Literatur besehriebenen F~lle zeigen. Noeh is~ der Prozei~ auf 
die 0berfl~iche beschdinkt. Nur in der driisenreichen Partie macht sich 
eine Tendenz zum Tieferdringen des Epithels dnreh Ein- und Umwach- 
sung der Driisen geltend. Es erweckt an Hand dieser histoIogischen 
Bilder den Eindruck, daB, wenn die Leukoplakie einmal in Ca fibergehen 
sollte, a.n dieser Stelle sich der Locus minoris resis~entiae in dem Sinne 
befindet, dab die Invasion yon hier ihren Ausgang nimmt. Aufgabe 
zukfinftiger Untersuchungen wird es sein, fiber das Verhalten des Epi- 
thels, besonders an dieser Stelle, Klarheit zu sehaffen. 

Kliniseh ist die Portioleukoplakie trotz ihrer Gutartigkeit im patho- 
logiseh-anatomischen Sinne nut als die gutartige Phase einer bSsartigen 
Erkrankung anzusehen. Die bisherige Ansieht yon der Seltenheit der 
Portioleukoplakie ist auf Grund der Untersuchungen mit olotischen 
ttilfsmitteln niebt mehr aufreeht zu halten, da es auf diesem Wege mSg- 
lieh ist, selbst Leukoplakien mit einer GrSBe yon 0,6:0,8 mm zu er- 
kennen und dureh Probeaussehnitt radikal zu entfernen. 
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