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Schon in  der ersten Arbei~ dieser Reihe 1 wurde auf das Problem der 
Port ioerosion ~ in  der Schwangerscha/t eingegangen. Damals  wurde be- 
reits die Ansicht  ver t re ten,  dag es sich dabei  eigentl ieh um ein Ekt ropion  a 
handel t .  Wir  liel3en die Frage often, wieweit diese Erkl/~rung aueh ffir 
die Erosion aul3erhalb der Sehwangerschaft  zutriHt.  I n  2 Arbe i ten  fiber 
die Epithelverh/~ltnisse der Cervix am niehtschwangeren Uterus  a wurden  
anatomische Un te r suehungen  u n d  Messungen vorgelegt, die vielfaeh 
Uter i  mi t  , ,Pseudoerosionen" einschlossen. Dabei  dr/ingte sich ans ver- 
schiedenen Grfinden der Schlul3 auf, dab auch diese als Ekt ropion  zu 
werten seien. Das war der AnlaB, das Erosions-Problem an  H a n d  unseres 
grogen Materials wieder aufzugreffen. 

1. Die Ansehauung Robert Meyers 
Die gegenw~rtigen Ansehauungen  fiber E n t s t e h n n g  und  Hei lung der 

sog. Port ioerosionen gehen auf die vor  fast 50 J ah ren  erschienene klas- 
sische Arbei t  yon  ROBERT MEY~S~ (2) zurfick. Heute  haben  wires  zweifellos 

1 ~-IAMPERL, H., C. KAUFMA~N U. t~. G. OBER: tIistologische Untersuchungen 
an der Cervix schwangerer Frauen. Die Erosion und das Carcinoma in situ. Arch, 
Gyn~k. 184, 181 (1954). 

2 Die Bezeiehnung ,,Erosion" stammt vom lateinisehen ,,erodere", d.h. an- 
nagen. Sie bezeichnet den oberfl~chliehen Gewebsverlust einer Schleimhaut. Er 
kann reaktionslos sein. Oft wird er yon einer Entztindung hervorgerufen oder er 
hat eine solche zur Folge (entziindliche Erosion). 

3 Das Wort ,,Ektropion", yore grieehischen ~T@~stv - -  herausdrehen, heraus- 
wenden - -  abgeleitet, ist gleichbedeutend mit dem aus dem Lateinisehen stammen- 
den Wort ,,Eversion", abgeleitet yon ,,evertere" - -  herauswenden. Es w/~re ge- 
zwungen, einen Untersehied zwischen ,,Eversion" und ,,Ektropion" konstruieren 
zu wollen. Wir werden die Begriffe daher synonym gebrauchen. 

O~E~, K. G., P. SO~EPPE~En~, H. H A ~ R L  U. C. KAUF~A~ : Die Epithel- 
grenzen im Bereiche des Isthmus uteri. Arch. Gyn~k. 190, H. 4 (1958). - -  
SC~EPP~N~I~, P., H. HXMPERL, C. K A U ~ A ~  U. K. G. O~E~ : Die Beziehungen 
des Schleimepithels zum Pl~ttenepithel an der Cervix uteri im Lebenslauf der 
Frau. Arch. Gynak. 190, H. 4 (1958). 
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mit den gleiehen Befunden zu tun, die dieser grogartige Beobaehter 
erhoben hat. Die Deutnngen, die t~OBE~ MEYEI~ (2), (3) seinen Befunden 
gab, sind aber oft yon biologisehen StrSmungen seiner Zeit beeinfluBt. 
Daher sind sie uns heute Iremd geworden. 

Weleher Lage stand ROBERT MEYEI~ gegentiber ? Es war Mar- 
geste]lt, dab das vom Kliniker als ,,Portioerosion" bezeiehnete Bild da- 
dureh hervorgernfen wurde, dab auf der Portiooberfl~ehe entziindete 
eervicale Schleimhaut einen Inehr oder minder ausgebreiteten rStliehen 
Bezirk um den Muttermund bildete. Wie kamen nun die Cervixdriisen 
an diese ungew6hnliehe Ste]le ? FISCHEL hatte sie zu dem Ektropion, 
der sog. eongenitalen Erosion der Neugeborenen und S/iuglinge in Be- 
ziehung gesetzt und sie a]s i]7berbleibael dieser Neugeborenenvergnde- 
rungen gedeutet. ROBEI~T MEYEI~ zeigte, dag diese Deutung nicht 
stimmen kSnne, da das Ektropion der Neugeborenen versehwinde und 
im Kindesalter entspreehende Bilder fehlen: die eongenitale Erosion sei 
mehr als ein Ektropion zu werten, das sich wieder zurfiekbilde. Wichtig 
erseheint uns, dab ROBERT ~EYEI~ (1, 2) bereits die MSgliehkeit ins Auge 
iagte, dag die Pseudoerosion der Erwaehsenen auf einen //hnliehen 
lV[echanismus zuriiekgehen kSnnte. Er  meinte aber, eine derartige Be- 
hauptung bedtirfe besonders sorgf~ltiger Untersuehungen nnd Beweise. 

I~UGE und VEIT batten die Entstehung dsr Pseudoerosion dureh 
einsn anderen Vorgang erkl/~rt. Sis hielten sine Umwandlnng des Platten- 
epithels oder zumindsst seiner basalen Schiehts in Sehleimepithel und 
-dr/isen ffir wahrscheinlieh, t~OBm~T MEYEI~ konnte die Unllaltbarkeit 
aueh disser Ansehanung dartnn. 

So blieb fiir I~OBEI~T MEYEI~ (2) als Ausgangspunkt ftir die Drfisen 
der Pseudoerosion nnr die Cerviealsehleimhaut der Erwaehsenen selbst 
iibrig. Da man nieht annehmen konnte, dal3 das sehleimbildende Zylin- 
derepithel das Plattenepithel einfaeh ,,verdr~nge", sehien ihm nnr eine 
i3berh~utung einer Erosion im gahmen einer oberfl/~chlichen oder tiefen 
Entzfindung denkbar. Sie muBte das Plattenepithel zerst6rt und so dsm 
Zylinderepithel die M6gliehkeit gegeben haben, die frtiher yore Platten- 
epithel eingenommenen Gebiete zn besetzen. ROBEI~T MEYEI~ leitete aus 
dieser Vorste]lung eine heats in der Pathologie kaum mehr erw/~hnte 
l~egsl ab: ])as Zylinderepithel sei geeignet, in nnd fiber entzfindliehem 
(,,feuehtem") Boden zu waehsen, wghrend das Plattenepithel auf nieht- 
entzfind]iehen (,,trockenen") Boden angewiesen sei. Er  nahm also eine 
Entziindung der Portiooberfl/~ehe an, die dureh,,Maceration" des Epithels 
zu einem oberfl/~ehlielaen Dsfekt, einer eehten Erosion, lfihrte. Da ROBEI~T 
NEYEI~ (2) abet unter hunderten untersuehter Uteri einen solehen echten 
Deiekt nut  2real ]and, mul3te er sehlieBen, dab es sieh nm ein sehr 
flfiehtiges Stadium handele, das sogleieh yon der l~berwucherung dureh 
Sehleimepithelgefolgt sei. Diese sollte auf 2 Wegenvor sich gehen (Abb. 1) : 
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1. Das Zylinderepithel wuchert fiber die entz/indete 0berflgehe der 
Erosion und entsendet yon sich aus Drfisensprossen in die Tiefe; 

2. die letzten Drtisen der Cervicalsohleimhaut treiben Sprossen par- 
allel znr Oberflgche der Pottle, die sieh dann yon der iViutterdrfise ab- 
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Abb .  1. Die En t s t ehu`ag  der  Pseudoe ros ion  (des sog. e r s t en  I t e i l ungss t ad iums)  n a e h  der  
k lass i sehen  Lehre  ROBERT ~IEY~RS: I m  Bereiehe des Plat tenel~ithel t~berzuges der  Po r t i o  (1) 
e n t s t e h t  ein Defekt ,  eine Erosio  v e r a  (2). E r  kaniJ_ att:~ 2 ve r seh iedenen  Wege`a d u t c h  das  
Sehle imepi the l  des Cer~iea lkana ls  iiberh~Tatet werde`a. E n t w e d e r  (obere Reihe  8--5), gle i te t  
Sehle imepi the l  f iber  den  Defek t  gegen  die Pe r iphe r i e  der  Port iooberflf~ehe (3) "and b i lde t  
d`areh Aussprossu~Ne~ neue  Drfisen (4,5) oder  (mltere  Re ihe  3--5) die , , letzte`a" Cervix-  
drtise`a b i lden  Aussp ros sungen ,  die sieh para l le l  der  e rod ie r t en  Oberf l~ehe e`atwiekeln (3), 
y o n  den  , , letzte`a" Drf isen absehnf i r en  (4) und. a n  die Oberf l~ehe des erod.ierte`a Bezirks  
d u r e h b r e e h e n  (5). I m  E`adergebnis  wt i rde  die i m  Bereieh des P l a t t enep i t he l s  gelegene 

Erosio`a d`areh Sehle imepi the l  `and_ n e u  entsta`ad_ene Drfise`a tiberh~`ai,et sein (6) 

schnfiren und als selbst/~ndige Dr/isen an die entzfindete Oberfl~che 
durchbrechen. 

Beide Vorg/~nge sollten nebeneinander ablau~en. Sie wfirden das 
erste Heilungsstadium der Erosion, also die Pseudoerosion bewirken. 

Mit dem Abklingen der Entzfindung und dem ,,Trockenwerden" des 
Bodens kSnnte nun das Platteneloithel wieder die verlorenen Stellungen 
besetzen. Diese Bi]dung yon Pl~ttenepithel geschehe gleichfalls auf 
2 Wegen (Abb. 8, S. 67) : 
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1. Vom peripheren Plattenepithel um die Pseudoerosion und yon 
stehengebliebenen Inseln w/~chst Plattenepithel in massiver Front  vor, 
nach Art eines Lavastromes. Es hebt das Zylinderepithel fortlaufend ab. 

2. Plattenepithel kann sich aber a rch  yon einzelnen stehengebliebe- 
nen embryonalen Zellinseln (,,Reservezel]en") unter dem ScMeimepithel 
aus entwiekeln. Diese Ze]len sollen sieh schnell vermehren, zuni~chst 
eine Reihe kubischer Ze]len unter dem erhaltenen, noch sezernierenden 
Schleimepithe] bi]den, um sich dann aufzuschichten, bis schlieB]ich die 
oberfl/~chlichen Schleimze]len zugrunde gehen und ein reines, gelegent- 
]ich zur Verhornung heranreifendes Plattenepithel vorliegt. Bei dieser 
Plattenepitheliiberhs werden Drfisen abgesehnfirt, die sich dann 
zu Cysten ausweiten, eventuell auch vom Plattenepithe] ausgefiillt wer- 
den und so obliterieren. 

MAt diesem zweiten Heilungsstadium w/~re dann die Plattenepithel- 
iiberh~utung der Erosion bzw. Pseudoerosion abgesehlossen. 

2. Diskussion der klassischen Ansehauung 

ROBERT MEYER (2) hat selbst deutlich auf die schwachen Punkte 
seiner Deutung hingewiesen: Wie ihm, so ist auch uns aufgefallen, wie 
selten der Befund einer echten Erosion (Erosio vera) im Bereiche des 
Plattenepithels an unserem Material zu erheben war. Werm wir m6gliche 
Artefakte durch nnsaehgem/~l]e pr/~operative Behandlung ausschlieBen, 
dann fehlt dieser Befund sogar voltkommen. Wir haben 3 Cervices 
untersucht, bei denen auf Grund der routinemi~Bigen Kolposkopie eine 
Erosio vera diagnostiziert worden war. Histologisch war sie nicht nach- 
zuweisen. Die einzigen histologisch echten Erosionen im Bereich des 
Plattenepithels der Vagina und Portio sind uns bei Greisinnen begegnet. 
Diese Ver/inderungen haben aber mit der yon ROBERT MEYER angenom- 
menen Erosion niehts zu tun: Sie stehen in der Regel in keinem Zusam- 
menhang mit dem Schleimepithel der Cervix. Es handelt sich vie]mchr 
um Folgen einer granul/iren Co]pitis der Greisin bei atrophischemVagi- 
nalepithel. 

Man kSnnte sehon hier fragen, ob es ratsam sei, eine ganze Folge 
yon Ver~nderungen auf ein nur ausnahmsweise einmal nachweisbares 
Anfangsstadium zu griinden. Gerne wird man zugeben, dab echte Sub- 
stanzdefekte im Bereich des Plattenepithels der Portio leicht traumatisch 
gesetzt werden k5nnen, wie etwa bei operativen Eingriffen, bei einem 
Prolaps der Geb/~rmutter und ~hnlichen Bedingungen. So kommt es 
bei vaginalen Operationen trotz aller Vorsiehtsmai~nahmen gelegentlich 
zu bl/~schenartigen Abhebungen des Plattenepithe]s (Abb. 2), wohl als 
Folge der Spannungsverschiebungen durch angelegte Kngclzangen. In 
diese Bl~schen kann es bluten. ROBERT IV[EYER (2), (3) zeigte ein s 
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Bild 1910 in seiner Arbeit und in seinem Handbuehabschnitt .  Diese 
Bilder beriihren wohl kaum das Problem der sog. ,,Erosion". 

Der Allgemeinpathologe wird sich sehwer mit  dem Gedanken be- 
freunden k6nnen, dab entziindliehes Cerviealsekret imstande sein sollte, 
das Plattenepithel der Portio zu seh/~digen bzw. zu ,,macerieren". Im 
allgemeinen ist Plattenepithel ein auBerordentlieh widerstandsf//higer 

Abb. 2. Von der Port iooberf lache einer 35jahrigen Frau ,  die hie sehwanger  war .  Ope- 
r a t l o n s p r i p a r a t  ]iach Port ioplast ik .  Dieses Bild des yore  S t roma  abgehobenen  P]at ten-  
epithels entspr ieht  e twa  demjenigen,  welches I~OBERT MEYER inl J ah re  1910 nnd  30 Jah re  
sp&ter als Beispiel ftir die Ents te lml lg  einer Erosio ve ra  zeigte. Da  dieses Bild bei vagina]  
en t fe rn ten  Uter i  h~tufig zn beobachten  ist und  keineswegs auf  die Grenze des P la t ten-  
epithels zu Schleimepithel  beschr&nkt ist, sondern auch an der Peripherie  der Port io 
an f t r e t en  kann,  ]ieg't es n ihe r ,  anzunehmen ,  dab es sich hierbei u m  einen dnreh die ange- 
legten l~2]igelzang'en bedingten  Ar te fak t  handel t .  Dafiir  spr icht  auch,  dab  Inan hi]ifig" in 
diesen Fal len BIntung'en ]inter  das abgehobene Pla t tenepi the]  beobaehte t .  Nine , ,Macera- 
t i on"  des Pia t tenepi the ls  ist weder  im  u Bi]de zu erkennen noeh in der Ab- 
bild]ing ROBERT 1V[EYEll8 wahrschein]ieh. Vergr . :  52fach; F~rbung:  I{ama]a] ia-Eosin  

Oberfl/~cheniiberzug, ungleich widerstandsf/~higer als Zylinderepithel. 
Das kann man an verschiedenen anderen Stellen allt/~glich beobachten. 
Es sei nur an die Glans penis erinnert, deren Epithel gegeniiber gonor- 
rhoischen Sekreten durchaus widerstandsf//hig ist. Am Anus h~;it 
das Plattenepithel nicht nut  mechanischen Einfliissen des normalen 
Stuhlganges stand, sondern aueh den mit  Eiter und entztindlichen Sekre- 
ten vermengten Absonderungen bei Enteritiden, Colitiden und Prokti- 
tiden. Es mag allerdings aneh hier unter ganz besonderen Umstgnden, 
haupts//ehlich beim Zusammenwirken yon mehreren Formen der Seh/~d- 
lichkeit, wie mechanisehem Trauma, reizendem Sekret nnd eventnell 
noeh einer Virusinfektion, zum Zerfall des sonst so widerstandsfghigen 
Epithels kommen. Selbstverstgndlieh k6nnen an der Portio sowohl hin- 
siehtlieh der Sek/idlichkeit wie hinsiehtlich des Plattenepithels besondere 
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Verh~ltnisse vorliegen. Es ist aber sehwer vorstellbar, daft gerade an 
der Portio das Plattenepithel so empfindlich oder das Sekret so stark 
seh~digend sein sollte. IV[an wird also nach dem Ausgeffihrten einen wirk- 
lictl einwandfreien Nachweis entztindlich zerfallenden Plattenepithels 
verlangen mfissen. 

Daft man grofte erodierte Fl~ehen, wie sie sparer yon Cervicalsehleim- 
haut iiberzogen sein sollen, nicht sieht, kSnnte man vielleieht noch mit dem 
Hinweis auf ihre schne]le Epithelialisierung erkl~ren; unverst~ndlichw~re 
aber, dab am Rande dieses Bezirkes, auf den ja doeh noch immer die- 
selbe entziindnngserregende Sch~idlichkeit einwirken mfiftte, nicht h~ufi- 
ger eine im Plattenepithelbereich weitersehreitende entziindliche Ero- 
dierung als peripherer Defektsaum zu erkennen ist. Es ist aueh kaum 
zu verstehen, daft das benaehbarte Zylinderepithel bei Sch~dlichkeiten, 
die sogar das Plattenepithel zerstSren, unvers bleiben soll. 

Aber nehmen wir einmal an, es wiirde tats~chlieh zu einem bestimm- 
ten Zeitpunkt ein oberfl~chjieher Substanzverlust im Bereich des Platten- 
epithels der Portio entstehen, an dessen Umgrenzung intaktes Platten- 
epithel und das Zylinderepithel der Cerviealschleimhaut teilhaben. 
ROBEI~T M]~XER (2) meinte nun, daft sieh an der Uberh~utung in aller- 
erster Linie das schleimbildende Zylinderepithel beteilige, und zwar zu- 
mindest solange der Grund der Erosion noch ,,ni~sse", w~hrend das 
Plattenepithel erst dann den Defekt zu fiberziehen beginne, wenn er 
,,troclcen" sei. Wir haben vergeblich versueht, in der allgemeinen Patho- 
logie Parallelen zu diesem verschiedenen Verhalten yon Plattenepithel 
und Zylinderepithel bei der ~dberh~ntung yon Epitheldefekten zu linden. 
Es liegt nahe anzunehmen, daft ROBERT MS~u nnter dem Zwange eine 
Erkl~rung zn finden, selbst diese Deutung entwickelte. Eines allerdings 
ist richtig: Sobald ein Gewebsdefekt yon geschichtetem Plattenepithel 
iiberzogen ist, scheint er gegeniiber Reizen yon der 0berfl~che her so 
abgesehirmt zu sein, daft nnter diesem Epithelfiberzug das entziindliche 
Infiltrat sehnell sehwindet und bald einer Faserbildung Platz macht; 
unter dem Zylinderepithel bleibt dagegen gewShnlich noch l~ngere Zeit 
eine zellreiche Infiltration erhalten, etwa so, wie sie znr Norm in vielen 
Schleimh~uten gehSrt (RSssL~). 0ffenbar lgftt das Zylinderepithel eben 
doch leichter Reize yon der 0berfl~che her durch: Das Aufh5ren des 
zeUigen Infiltrates nnter dem Plattenepithel wgre also nicht Ursache 
far die Uberh~utung mit diesem Epitkel, sondern seine Folge. 

Man sieht in der Regel an Sehleimh~uten, seien sie nnn yon Platten- 
epithel oder yon Zylinderepithel tiberzogen, keinen grundsgtzlichen Un- 
tersehied hinsichtlich der Uberdec/sung eines De/ektes dnrch eine der 
beiden Epithelarten: Beide senden flaehe, undifferenzierte Zellzungen 
vor, die sich zwischen lebendem Grnnd nnd Gewebsnekrose bzw. be- 
deckendem Exsndat einschieben. Fiir beide gilt die Voraussetzung, daft 
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die mit der Defektbildung einhergehende Entzfindung ein gewisses 
Stadium erreicht haben toni3, in dem nicht nur die Abgrenzung yon 
Totem und Lebendigem mSglich ist, sondern auch keine GewebszerstS- 
rung yon oben her und keine wesentliche Exsudation yon unten her 
mehr erfolgt. Sind diese Voranssetzungen gegeben, so kSnnen die 
yon beiden Epithelarten ansgehenden Sprossen zung;chst in einfacher 
Schicht den Grund fiberkleiden; sie werden sich dann entsprechend dem 
Ausgangsepithel entweder zu einem geschichteten Plattenepithel auf- 
bauen oder Schleim prodnzieren, ja, falls ausreichend Granulations- 
gewebe vorhanden ist, sogar Drtisen bilden. 

Im besonderen Fall der 1)berhgutnng einer Portioerosion im Bereich 
des Plattenepithels kSnnte man vielleicht damit rechnen, dag beide 
Epithelarten, jede yon ihrem Standplatz aus, sick an der I)berh~utnng 
des Defektes beteiligten. Wir haben solche Bilder bei Untersuchungen 
am schwangeren Uterus (1954) beobachtet, g i e r  zeigte sich, dal~ nicht 
das Zylinderepithel, sondern das Plattenepithel zungenfSrmige Aus- 
1/~ufer vorschiebt, welche eine Erosion der Cervicalschleimhaut fiber- 
ziehen. Wegen der gegen den Cervicalkanal gerichteten Bewegung dieses 
Plattenepithels haben wir in diesem Falle yon ,,aufsteigender Uber- 
k~utnng" gesprochen; ihr kam die,,absteigende Uberh/~utung" yon seiten 
des Zylinderepithels yore oberen Rande der Erosion entgegen. 

Es ist nun znngehst kanm einzusehen, warum sick ein Defekt an 
der Cervix in der Schwangerschaft nach anderen Grunds&tzen fiber- 
hguten sollte als au6erhalb der Schwangerschaft: Falls also iiberhaupt 
ein grSgerer Defekt im Plattenepithel der Portio entsteht, kSnnte er 
zumindest ebenso vom Platten- wie vom Zylinderepithel fiberkleidet 
werden. Nach Erfahrungen an anderen Stellen ist es sogar wahrschein- 
licher, dab das Plattenepithel zungchst yore Rande her ohne vorherige 
Zellteilnngen ZeHen in amSboider Bewegung fiber den Defekt gleiten 
lggt, die sick dann erst spgter an Ort und Stelle mitotisch vermehren 
und so das vielschichtige Plattenepithel aufbauen. In 7 Fgllen kfinst- 
lieh gesetzter Erosionen haben wir dieses Verhatten da~m auch am Ope- 
rationsprgparat beobachtet. GLATTHAAI~ hat ein ghnliches Verhalten 
unter dem Kolposkop bei kfinstlich gesetzten Erosionen verfolgt. 

Am schwersten verst~ndlich in RoJ~s~w MEYE~s Lehre ist aber jener 
Vorgang des Sprossens yon Cervixdri~sen horizontal im entzfindeten faser- 
reichen subepithelialen Stroma (Abb. 1). Diese Sprossen sollen sick nicht 
nur yon der ~utterdrfise abschnfiren, sondern auch noeh einea Weg zur 
Oberfl/~che snehen und linden, auf der sie sick dann 6ffnen. Ffir einen 
solehen Vorgang gibt es keine Parallele in der Pathologic. Er m fiBre 
daher durch besonders fiberzcugende Pr&parate und Abbildungen belegt 
werden. Wit waren nicht imstande, Befunde zu erheben, die nur durch 
ein derartiges Geschehen zu deuten gewesen w&ren. 
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Die klassische Theorie yon der Erosionsheilung fordert in jedem 
FMle zungchst die Bekleidung eines Defektes im Bereich des Platten- 
epithels durch Zylinderepithel. Dieses so]l dabei neue Drtisen bilden. 
Man mti6te entspreehend unseren Kenntnissen yon der normMen Drfi- 
senentwick]ung annehmen, dab das Zylinderepithel Sprossen treibe, die 
sich mit  der Zeit aushShlen und gleichwertig wGiterverzwGigen. Solche 
Bilder sind nns aus der t~gliehen ttistologie yore CervixpolypGn und 
aus dem Stadium der Cervixdrtisen in der SehwangersGhaft bekannt. Es 
ist aber schwierig, diesen Vorgang in das im Bereich der angenommenen 
Erosion znr Verfiigung stehende Stroma hineinznprojizieren. Bei der 
Erosion im PlattenepithelbereiGh wiirde ein ganz oberflgchhcher Defekt 
entstehen, dessen Grnnd entweder yon ortsst~ndigem, entztindlich in- 
filtriertem Bindegewebe oder yon einer diinnen, neu entstandenen Granu- 
lationsschicht gebildet wfirde. Nach einer UbGrkleidung dureh Zylinder- 
epithel mfiBte also die Bildung yon Drfisensprossen entweder unmittelbar 
in das ortsst~ndige Bindegewebe hinein erfolgen - -  und zwar bis zn einer 
betrgehtlichen Tiefe, so da$ man schon fast an das infiltrierende 
Wachstnm einer Geschwulst erinnert wfirde - - ,  oder die Einsprossung der 
Drfisen mfiBte in das im Grunde der Erosion entstehende Granulations- 
gewebe erfolgen. Ein solcher Vorgang ist nns yon der Erosions- und 
Geschwiirsheilung an anderen Orten wohl bekannt.  An der Portio be- 
gegnen wit aber der Schwierigkeit, dab dieses Granulationsgewebe - -  
wenn iiberhanpt vorhanden - -  so niedrig ist, dab sich bier h5ehstens 
ganz oberflgchlich ge]egene, kleinste drfisige Ansstfilpungen entwiekeln 
kSnnten, nicht abet die Driisen, dig tiefer im normalen, also nicht aus 
Grannlationsgewebe hervorgegangenem Stroma eingebettet liegen. Man 
kann einem Stroma, das dutch Konsolidiernng eines Granulationsgewe- 
bes entstanden ist, diese Herkunft  noch lgngere Zeit an der besonderen 
Anordnnng der Gef~Be und Bindegewebsfasern ansehGn. Dergleichen 
ist nns an der Portio night begegnet. 

Nehmen wir abet einmal an, dab Gin Defekt dureh eine solehe SchiGkt 
neuen Zylinderepithels iiberkleidet werden kSnnte und dab aus diesem 
?Jberzug dann noeh Drfisen aussproBten. Nach der klassisehen Theorie 
folgt nun das letzte Stadium der Erosionsheilung, die Uberhgutung mit 
PIattenepithel. Die yon I%OJ~ERT 1V[EYER beigebraehten Befunde sind 
alien Untersuchern so gut bekannt,  da6 man wieder nnr fiber ihr Zu- 
standekommen diskutieren kann. 

Oft sieht man auf grSBeren Strecken ein wie eine Pflugschar 
vordringendes Plattenepithel (,,Lavastrom"), das ffir eine kurze Streeke 
noch Schleimepithel auf seinem Rticken trggt. Wenn irgendwo, so 
ist hier die Bezeiehnung ,,Grenzkampf" der Sehleimhautgebiete am 
Platze. 
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Ein Teil des Zylinderepithels scheint uns durch den zweiten yon 
ROB~T M E Y ~  ins Auge gefa~ten Vorgang ersetzt zu werden: Eine 
zun/ichst einzellige Schicht breitet sick schuell (,,Quecksilber") untcr  
dem Schleimepithel aus, um sick dann zn einem mehrsckichtigen Platten- 
epithel aufzubauen. Unter  dem Einflul~ der zu seiner Zeit herrschenden 
Vorstellnngen nahm Ro]3]~RT Mv,u an, dal3 es sich hier um eine Wuche- 
rung yon embryonalen, also liegengebliebenen, indifferenten Ze]len han- 
dele (heute spricht man h/~ufig yon ,,Reservezellen"). Eine Abstammung 
yon den Zylinderzellen sei deswegen nicht annekmbar, well man dann 
eine Zellteilung postulieren miil~te, aus der im weiteren Verlauf 2 ver- 
schiedene Tochterzellen hervorgingen. 

t Ieute  lehnen wit einerseits solche embryonalen Reste ab, anderer- 
seits haben wir keinerlei Bedenken gegen eine nickt/~qnipotentiale Zell- 
teilung. Wir sind sicher, dal3 ROBERT M~Y~R, das Auftreten dcr Platten- 
epithelien otme weiteres a]s indire/cte Metaplasie anerkannt h/itte, also 
als eine Regeneration (Teilung) der ortsst/~ndigen Zellen mit  nach- 
folgender Differenzierung in anderer i~iektung. Er  hat  sich auch sp/~ter 
einem yon uns (K) gegeniiber in diesem Sinne ge~ul3ert. Dieser Auf- 
bau des Plattenepithels durch indirekte Metaplasie gekt offenbar 
fl/~chenhaft vor sich. An den R//ndern dieser t."l//che scheint auck dieses 
P]attenepitkel die soeben mit  einer Pflugschar verglichene Tendenz zur 
weiteren Ausbreitung zu besitzen. Auslksende Ursache fiir die indirekte 
Metaplasie diirfte an der Portio wie anderenorts der Umstand sein, 
dal3 die norma]erweise vorhandene Zellneubildung unter ver/~nderten 
Milieubedingungen vor sich geht. I m  vorliegenden Fal]e handelt es sich 
um Cervicalschleimhaut, die an der Portiooberfl/~che yon ungewohnten, 
entziindungserregenden l~eizen getroffen werden kann. Hierbei ist es 
yon untergeordneter Bedeutung, inwieweit diese Metap]asie sich so ab- 
spielt, dal~ sick im Schleimel0ithel die Teilungsebene einer Zelle um 90 o 
dreht und so basal Zellen zu liegen kommen (die I~eservezellen vieler 
Autoren), yon denen der Aufbau zum Plattenepithel erfolgt, oder ob 
Zellen des Schleimel0ithels , die einen Defekt unter weitgehender I~eduk- 
cion der Zellhkhe iiberdecken, sich ohne Drehung dcr Teilungsebene zu 
Plattenepithel entwickeln. 

~-berblicken wir die klassische Lehre yon der Erosion und der Pseudo- 
erosion der Portio, so sind zwar ]ceine grundsiitzlichen Einwiinde gegen 
das sog. zweite Heilungsstadium, die l~berh/~utung durck Plattenepithel, 
zn erheben, wohl abet gegen die 2 vorangehenden Stadien: Das erste Stadium 
der wir]clichen echten Erosion im Bereich des Plattenepithels mug, ialls 
es iiberhaupt vorkommt,  augerordentlick selten sein; kinsicktlich der 
Uberhiiutung des De/e~tes durch Zylinderepithel (das erste tIeilungs- 
stadium ROBE~'r MEYERS) und der Art  der Driisenwucherunge n meinen 
wir, auf berechtigte Zweifel kingewiesen zu haben. 
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3. Yersuch einer Dentung der Portioerosion 
Letzten Endes befinden wir uns heute in einer ghnliehen Lage wie 

ROBERT MEu selbst, der mit den zu seiner Zeit g~ngigen Ansichten 
fiber den Erosionsvorgang unzufrieden war und nun, yon den histologi- 
sehen Bildern ausgehend, seine jetzt fast 50 Jahre herrschende Deutung 
entwickelte. Wie er, mu6ten wir bestrebt sein, etwas uns besser Erschei- 
nendes an die Stelle des Alten zu setzen, basierend auf die inzwischen 
erweiterten Erfahrungen der allgemeinen Pathologie und eine sorgsame 
histologische Teehnik bei Verwendung eines unter einwandfreien klini- 
schen Bedingungen gewonnenen Materials. 

Wir meinen, gerade an Hand unserer Untersuehungen eine I%eihe 
yon Gesichtspunkten beibringen zu kSnnen, die es zumindest sehr wahr- 
scheinlich machen, dal~ in den meisten FAllen sog. Pseudoerosion nichts 
weiter vorliegt als ein Ektropion der Cervicalschleimhaut, we]ches friiher 
oder spiiter yon Plattenelaithel fiberhgutet wird - -  eine Erklgrung, die 
ja aueh schon RO]~E~T M~u selbst ins Auge gefa6t hatte (siehe oben). 

Man kann sich leieht vorstellen, da6 zy]inderepitheltragende Schleim- 
haut an sichtbaren Abschnitten der Portio auftritt,  ohne dab es zu einer 
besonderen histologischen Vergnderung der Plattenepithel-Zylinder- 
epithelgrenze kommt. Eine einiache Verschiebung ihrer anatomischen 
Lage innerhalb der Cervix kann daifir ausreichen. Allgemein anerkannt 
ist eine solche Verschiebung dann, wenn sich die ~r 
5ffnen: Die bis dahin den Cerviealkanal auskleidenden ScMeimhaut- 
anteile bllden zungchst die Auskleidung des trichterfSrmigen Cervix- 
einganges, um schliel~lieh durch eine Art Umstiilpung nach aul~en zu 
einem Teil der Portio zu werden. Mit einer solchen Ansstfilpung haben 
w i r e s  sicherlich zu tun, wenn Geburtsverletzungen diese Eversion 
bedingen (Lacerationsektropion). GrSl~ere Bedeutung scheint abet allen 
jenen Faktoren zuzukommen, die wir in einer vorangehenden Arbeit 
als Ursaehe einer Art Senkung des Cerviealkanals beschrieben haben. 
Dabei wiirde es sieh um eine gleitende Verschiebung der Innenschichten 
der Cervix gegen ihre iiultere, an elastisehen Fasern reiche stabilere 
I-Ifille handeln. An gleicher Stelle haben wir eine weitere MSglichkeit 
diskutiert: Eine VergrSl~erung des Cervixdrfisenbereiches, wie sie unter 
l~ormonalen Einflfissen durchHyperplasie und Hypertrophie (Sehwanger- 
sehaft) aber aueh im Zuge einer Entztindung oder einer chronisehen 
Hypergmie auftreten kann, mag zu einer so starken Ausdehnung der 
Cervicalschleimhaut ffihren, dal~ diese innerhalb des Cerviealrohres 
nieht mehr ausreichend Platz findet nnd dadurch auf die Portioober- 
flgche hinausgedrgngt wird. 

Eine l%eihe yon Beobuchtnngen slarieht ffir eine derartige gleitende 
Verschiebung der Innenschichten der Cervix: An einem grol]en Material 
war der Abstand der ,,letzten" im Bereiche des gul~eren lVIuttermundes 
oder der Portiooberfliiche gelegenen Cervixdriise vom histologisehen 



inneren Muttermund - -  also die 
L//nge der Cervixsehleimhaut - -  bei 
vergleichbarer Cervixgr6Be ann/~- 
hernd konstant. Es lieB sieh stati- 
stiseh sichern, dab der histologisehe 
innere Muttermund tiefer tritt, wenn 
Cervixdriisen auf der Portioober- 
fliiche erscheinen. 

Nur bei ganz wenigen Fgllen er- 
gab sieh ein Befund, wie man ihn 
naeh der klassischen Theorie der 
Erosionsheilung erwarten mfigte : 
Da die Cervicaldriisen ein neues zu- 
s/itzliehes Gebiet besiedeln mfissen, 
sollte ja die Gesamtlgnge des histo- 
logisch bestimmbaren Cervixdriisen- 
absehnittes gr6ger geworden sein. 
Das ist aber nur ill Ausnahmefffllen 
zu beobachten. In der l~egel ist 
mit dem Auftreten der eervicalen 
Sehleimdrtisen an der Portioober- 
flgehe !ce{ne Verl~ngerung des Cer- 
viealdrfisenabsehnittes verbunden. 
Die Vorstellung erseheint gezwungen, 
dag entsprechend dem yon I~OBEnT 
MEYER angenommenen Herauswaeh- 
sen yon Cervixdriisen auf die Portio- 
oberflgehe oben im Cervicalkanal 
Sehleimepithel dutch Isthmusmu- 
eosa ersetzt wiirde. 

Wir haben weiterhin beobachtet, 
dag der Verlauf der lV[uskel- und 
Bindegewebsfasern sowie der Ge- 
fgBe in denjenigen Fb;llen, bei denen 
Cerviealsehleimhaut aul3en auf der 
Portio erscheint, eine leichte, aber 
deutliehe Abbiegung naeh augen 
lain zeigt, w//hrend sie bei muster- 

Abb.  3. Aus dem Cervicalkanal  einer 45j~h- 
r igen Frau ,  die 3 l~inder geboren ha t .  Das 
P la t t enep i the l  re icht  weir  in den CervicM- 
kana l  hinein, en t sprechend  einer vol lendeten  
Epidermis ierung.  U n t e r  dem Pla t t enep i the l  
Re ten t ionscys ten  tier Cervixdriisen.  H~im- 

a laun-Eosin-Fi i rbung;  Vergr . :  15fach 
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haften Schleimhautverhgltnis- 
sen auf den guBeren Mutter- 
round hin orientiert ist. 

Es muB auch zu denken 
geben, dab bei/~lteren Fr~uen, 
vor allem nach der l~enopause, 
mit  der Schrumpfung der Cervix 
und der Retraktion der ,,letz- 
ten" Cervixdrfisen in den Cer- 
vicalkanal dieselben Bilder 
innerhalb des Cervicalkanals 
anzutreffen sind, die man als 
kennzeichnend gulden auf der 
Portio im Ruhmen der klassi- 
schen Deutung der Erosionshei- 
lung besehrieben hat  (Abb. 3, 
4 und 5). 

Diese Beobachtungen spre- 
chen dafiir, dab Cervixdrfisen 
im Bereich der Portiooberfl/~che 
im Rahmen einer Ektropionie- 
rung oder, wie wir es in der 
lV[ehrzahl der F/~lle f/ir besser 
formuliert halten, im Rahmen 
einer Senknng des Cervical- 
kanals dorthin gelangt sind. 

Bei dieser Annahme erscheint 
uns auch die Entzfindung in 
einem anderen Lichte. Entweder 
war sie schon vorher in der Car- 
vica]s chleimhaut vorhanden und 
hat durch die starke Durchsaf- 
tung zur Volumenvermehrung 
und damit  zur Ausstfilpung der 

Abb. 4. Arts dem Cervicalkanal  einer 
44j/thrigen Fran ,  die 3 Kinder  geboren 
ha t .  ~Vegen mehr fach  verd&chtiger cyto- 
logischer Abstr iche  wurde  die abdomi-  
nale Uterusexs t i rpa t ion  durchgefi ihrt .  
Der  nn te re  Bi ldrand liegt oberhalb des 
~ul~eren ana tomisehen  Mut t e rmundes .  
P la t tenepi the]  re ieht  hoeh in den Cervi- 
ea]kanal  hinauf.  I m  oberen Verlauf  dieses 
Pla t tenepi the]s  f indet  sich das Bild des 
gesteigert  a typ ischen  Epithels  (sog. Car- 
c inoma in situ). Fhrbung:  H/~malaun- 

Eosin;  Vergr . :  18faeh 
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Sckleimhaut beigetra- 
gen, oder die Entziin- 
dung wurde erst dadurch 
ausgelSst, daf~ tier aus- 
gestiilpte Schleimkaut- 
abschnitt in ein unphy- 
siologisches Milieu ge- 
tier. Es w/~re auch ohne 
weiteres verst/~ndlich, 
dal~ bei einer Ent- 
ziindung der Cervical- 
schleimhaut die Verlage- 
rung auf die Portioober- 
fl/~che nicht Heilung 
bedeutet, sondern eher 
dazu ffihrt, dag die Ent- 
ziindung chronisch wird. 
Als Ausdruek dieses Zu- 
standes mSchten wir 
auch jene leiehten papil- 
l~ren Bildungen auffas- 
sen, die man gewShnlich 
mit dem Namen der 
papill//ren Pseudoerosion 
belegt. Hier handelt es 
sick nach unserer Auf- 
fassung weniger um ein 
Tieferwuchern yon Cer- 
viealdrfisen in ein ent- 
ziindetes Stroma, als um 
ein sozusagen exophy- 
tisehes Wachsmm der 
entzfindlich gereizten 
Sehleimhaut. In der Tat  
seken wir oft, dab die 
entziindlieh gereizte Cer- 
vicalsehleimhau~ aueh 
innerhalb des Cervical- 

Abb.  5. Aus dem CervicM- 
kana l  einer 53j~hrigen Frau ,  
bei der tier U te rus  abdomina l  
wegen  mel~rerer Myome  ent- 
fe r~ t  we rden  muft te .  Inne rhMb 
des CervicMkanals  f inder  s ick 
das Bild tier , ,papil l~ren Eros ion" .  A m  un te ren  Bi ld rand  erke~mt m a n  rechts  das i a  dem 
Cerv icMkanal  e inwachsende  P l a t t enep i the l  der  Por t io .  H&malau~-Eos in ;  Verffr. : 26fach 
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kanals dieselben papillgren Wucherungen hervorbringt (Abb. 5), wie sie 
auf der Portiooberfl~che als papill~re Pseudoerosion bezeichnet werden. 
Mit anderenWorten:  Die Identi t~t  der histologischen Bilder geht so weit, 
dab nur die klinische Angabe, die eine Excision s tamme aus dem Cervi- 
calkanal, eine andere yon der Portiooberflgche, alisschlaggebend ftir die 
Diagnose ist. 

I m  Rahmen der Entziindung in einer verlagerten Cervixschleimhaut 
kann es eker zu einem Epithelverlust, zu einer wahren Erosion, kommen. 
Diese betrgfe abet das Schleimepithel und nickt das Platteneloitkel der 
Portio. Sie w~re daher auek nicht als Rezidiv zu bezeichnen. 

Eine gewisse Rolle hat  bei der Deutung der Pseudoerosion das Ver- 
halten der elastischen Fasern gespielt. Bei mnsterhaften Epithelverkglt- 
nissen an der Cervixoberflgche sitzt das Platteneloithel einem zarten 
Netz elastischer Fasern auf, die erst mi t  dem ~3bergang zum Sekleim- 
epithel der Cervix versekwinden. Der Umstand, dab gelegentlieh Cer- 
vixdrtisen yon elastischen Fasern umsponnen sein k6nnen, veranlaBte 
Di#~I~SSEN ZU der Annahme, dab sick diese Drfisen entsprechend der 
Vorstellung yon RIYGE und VEIT veto Plattenepithel her durck Meta- 
plasie entwickelt und die elastischen Fasern vor sick her gedrgngt 
hgtten. I%O~EI~T lV[EYEI% deutete diese Bilder entsprechend seiner Vor- 
stellung yon der Entstehung der Pseudoerosion anders: Das elastische 
Netz bewies ihln, da6 sick in einem friiher yon Platteneloithel iiberzoge- 
nen Gebiet cervicale Driisen durch Aussprossung neu gebildet batten. 

Beide Deutungen setzen voraus, dab die normalerweise vorhandenen 
elastiscken Fasern erhalten bleiben und keine Nenbildung stattfindet. 
Man miiBte demnack aus dem Verhalten der elastischen Fasern auch 
an einer epithelfreien Pott le ablesen k6nnen, we die Grenze zwiscken 
Plattenepithel nnd Cervicalschleimhant verlief. Vielfach s t immt diese 
Annahme - -  aber mit  Vorbekalten, die diese Art der Grenzbestimmung 
ffir unsere Zweeke unzuverl~ssig machen. Es l~iBt sick n~imlich keines- 
wegs ausschlieBen, dab elastiscke Fasern auch normalerweise um Cervi- 
caldriisen vorkommen, vor allem abet, da6 sic sick um Drtisen kernm 
neu bilden, wie das ]a aueh an anderen Stellen des Organismns vorkommt.  
So kaben wir Cervices nntersuckt, in denen die nnmittelbar nnterhalb 
der Isthmussehleimhaut gelegenen Cervicaldriisen yon elastiscken ]~asern 
umsponnen waren! iV[an kann hgufig unter einem im Cervicalkanal 
gelegenen Plattenepithel. elastische Fasern linden, die offenkundig ebenso 
neu gebildet sein miissen wie das bedeckende Eloithel. In  der 1V[ekr- 
zahl der Fglle umspinnen elastische Fasern abet nur die ,,letzten" 2--3  
Cervixdriisen. Man finder sie also nur in der unmittelbar an das Platten- 
epithel der Portio anstoBenden Sehleimhaut. lVieist fehlen sic dagegen 
in dem oft Zentimeter weit fiber den guBeren Muttermnnd auf die 
Portiooberflgche iibergreifenden Schleimhautgebiete der Pseudoerosion. 



Die ,,Erosion" der Portio 65 

Es l/~ftt sich sehwer entseheiden, ob um diese wenigen Driisen die 
elastischen Fasern neu entstanden sind oder ob in einem ganz schmalen 
Bereich ein Vorgang denkbar ist, der im Sinne der klassischen Lehre 
yon der Pseudoerosion durch Aussprossung neuer Cervixdrfisen yon 
einem fiberh/~utenden Schleimepithel zu erkl~ren w/~re. Gegenfiber der 
gleitenden Verschiebung der CervixsoMeimhaut zusammen mit den 
inneren Wandschichten gegen die Portiooberfl/~ehe zu spielt dieser Be- 
fund wegen seiner geringen Ausdehnung wohl nur eine untergeordnete 
t~olle. 

4. Klinisehe SehluBfolgerungen aus unserer Deutung 

Wenn wir nun die uns notwendig erscheinende Wandlung in der Deu- 
tung des Krankheitsbildes in einem einfachen Schema ausdrficken wol- 
len, dann soll die Abb. 6 zeigen, dab wir das Bild der Pseudoerosion 
der Portio als ein Ektropion anffassen. Darin liegt der wesentliehe 
Gegensatz zur Vorstellung I~O]~RT MSYSns, der die Pseudoerosion als 
eine Uberh~utung eines im Plattenepithelbereich entstandenen Defektes 
durch Schleimepithel nnter Entwicklung neuer Drfisen ansah. Gegen- 
tibergestellt wird also die Deutung, die die Pseudoerosion vorwiegend 
als Ergebnis yon Ver/~nderungen im Epithe]bereich auffaBt, einer anderen, 
die das wesentliehe Gewicht auf eine Verformung der Cervix und damit 
des Bodens legt, auf dem sieh Plattenepithel und Sehleimepithel begegnen. 

Setzt man ein Ektropion an den Beginn des ganzen Vorganges, dann 
ist eine ideale geilung bzw. die Wiederherstellung normaler Zustgmde 
nur denkbar, wenn diese ektropionierten Schleimhautanteile durch eine 
Art Abschwellung der inneren Schichten des Cervicalkanals wieder in 
ilxre urspriingliehe Lage zuriickkehren: Das kann naeh einer Schwanger- 
schaft tats/~ehlich der Fall sein. Bleiben die cerviealen Sehleimhaut- 
anteile aber an der Portiooberfl~che, so ist eine ,I-Ieilung" nur dureh 
Ersatz des oberfl/~chlichen Zylinderepithels durch Plattenepithel m6g- 
]ieh. Wenn diese Plattenepitheltiberh/~utung ausbleibt, dann haben wires 
mit dem reinen Ektropion (eventuell der sog. papill/~ren Pseudoerosion) 
zu tun. Das klinisehe Problem in diesem Falle liegt in der Unf~higkeit 
des Plattenepithels, dieses Schleimepithel oberflg/eMieh zu ersetzen. 
Komm~ aber dieser Ersatz des Sehleimepithels zustande, so ist er auf 
3 Wegen denkbar : 

Bei dem grSl~ten Teil aller gesunden Franen, bei denen also nie 
Symptome yon seiten einer Pseudoerosion beobaehtet werden (Fluor, 
Blutungen), dfirften der Vorgang der Ektropionierung yon Cervix- 
sehleimhaut und die D'berh//utung dieser Sehleimhaut durch Platten- 
epithel in einer Weise ablanfen, bei der es hie zum Bride der Pseudo- 
erosion kommt. Es ist anzunehmen, da6 bei diesen Frauen im gleichen 
MaBe, in dem sich die ,,letzte" Cervixdriise auf die Portiooberfl/~che 

Virchows Arch. Bd. 331 5 
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hinausschiebt, diese und die Iolgenden Drtisen sofort im Bereiche des 
/~uBeren Muttermundes yon Plattenepithel iiberwaellsen werden (Abb. 7). 
Mit dieser M6glichkeit mug man rechnen, da es viele Frauen gibt, bei 

k b b .  6. Die Pseudoerosion. Die linke Skizze zeigt die mus t e rha f t en  Epi thelverh~l tnisse  
im  Bereich des ~inl~eren Mut te rmundes .  Die nrsprtingliche Grenze zwisehen Pla t tenepi the l  
und  Sehleimepithel  ist du tch  2 Striehe mark i e r t .  W~hrend  in der Deu tu n g  ROBERT lVIEYE[CS 
(mitt lere Skizze) alas Sehleimepithel  fiber diesen P u n k t  auf  die Port iooberfl~ehe hinaus- 
w~chst,  w ande r t  unserer  Auffassu~g naeh  die , , le tz te"  Cervixdrfise rai t  diesem P u n k t  au f  

die Portiooberfl~ehe (reehte Skizze) 

/ / 

1 2 3 4 

Abb. 7. Die Ekt rop ionie rung  4er  Cervlxsehle imhaut  m l t  En twick lung  yon l~etentions- 
cysten,  ohne da~ es kliniseh z nm Bride einer Pseudoerosion g e k o m m e n  w~re. I n  d em MM3e, 
in dem Cervixschle imhaut  auf  die Por t io  h inaus t r i t t  [man  beachte  die Verschiebung der  
durch  2 Striehe angedeu te ten  arspri ingl ichen (1) Pla t tenepi thel -Zyl inder  epithel-Grenze],  wir4 
oberfl~ehliches Sehleimepithel  sogleieh im Bereich des ~tnfleren l~Iuttermundes darch  Pla t -  
tenepi thel  ersetz t  (2--d) .  Dieses n i m m t  schlielBlich ein Feld ein (d), welches ursprfinglich 

yon  oberfl~ehlichem Sehleimepithel  bekleidet  wa~. 

denen in den Jahren der Geschlechtsreife Cervixdriisen, meist stark er- 
weitert, unter einem dicken, roll  ausgereiften Plattenepithel im Bereieh 
der Portiooberfl/~che liegen. Diesen Sehlug legt auBerdem die Durch- 
musterung fast musterhafter Cervices nake: man sieht in diesen F~llen 
h/~ufig ein so geringfiigiges Uberwachsen yon Cervixdrtisen durch Plat- 
tenepithel im Bereich des gugeren 3s dag offenbar diese 
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Uberh~utung in dem Mafe erfolgte, in dem sich Cervixschleimhaut gegen 
die Portiooberfls vorsehob. 

Unter klinischen Bedingungen dfirften die beiden anderen l~Sglich- 
keiten (Abb. 8) im Vordergrund stehen: Einmal kSnnte das besonders 
vulnerable Zylinderepithel der herausgetretenen Cervixschleimhaut eine 

2 

2 3 

3 4 

Abb. 8. Die beiden M6gliehkeiten der Plat tenepithel i iberh~iutung eines Ektropions  (Pseudo- 
erosion 1). Obere Reihe:  I r a  Bereich der  Pseudoerosion ist ein Epi theldefekt ,  eine eehte 
Erosion innerhalb des Schleimepithels, en t s t anden  (2). Sie wird  anfsteigend ve to  Vaginal-  
epi thel  der  Por t io  her  iiberh~iutet (3). Die sich vorsehiebende Zunge sohniirt  Schleimdrfisen 
ab  (4), sie b a u t  sich zn gesehich te tem Pla t tenept the l  auf  (5). So en ts tehen  Retent ions-  
eys ten  nn t e r  de m Plat tenepi thel t iberzug.  Unte re  Reihe:  I m  Bereieh der  Pseudoerosion 
k o m m t  es znr  indi rekten  ~r des Sehleimepithels zu Pla t tenepi thel .  Nine zungtchst 
niedrige Lage  dieses metaplas~iseh en t s t andenen  Pla t tenepi thels  (2) dehnt  sieh i m m e r  
m e h r  arts (3). Das dari iberl iegende Zy]inderepithel  geh t  z u ~ ' n n d e  (4). So ergibt  sich der 
gleiehe E n d z n s t a n d  wie bei der  anfs te igenden ~berh~iut~ng (5). I n  der Regel  diirften die 

beiden Vorg~nge nebene inander  ablaufen  

eohte Erosion erleiden, die dana yon Plattenepithel iiberwachsen wird. 
Entspreehende Bilder haben wit in einer frfiheren Arbeit (1954) in der 
Schwangerschaft beschrieben: Eine Plattenepithelzunge wfirde sich zu- 
ni~chst fiber diesen Defekt sohieben und dana zu gesehichtetem aus- 
gereiften Epithel aufbauen. Im ~nderen Falle wiirde das ScMeimepithel 
auf der Portiooberfliiche ohne Zwisehenschaltung einer Erosion langsam 
durch Plattenepithel ersetzt. Bei beiden Vorg~tngen w~re damit zu 
reehnen, dab much eine gleichzeitig auftretende indirekte Metaplasie 
zur Plattenepitheliiberh~utung fiihrt. 

Aufgabe der Therapie kann es nur sein, die natfirlichen Heilungs- 
vorgi~nge zu unterstfitzen. Die Erfahrung muB im Einzelfalle entseheiden, 

5* 
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ob hierfiir 5rtliche medikamentSse oder eingreifendere mechanisehe 
~al]nahmen notwendig sind. Das Ziel bestekt jedenfalls darin, ober- 
fl/~chliches Plattenepithel bis an den ~u[~eren ~u t t e rmund  zu bringen. 

5. Zur Frage der Nomenklatur 
Wenn der Arzt eine samtartig gerStete Stelle um den ~u~eren 

~u t t e rmund  an der Portio sieht, wird er nach altem Brauch yon einer 
Portioerosion sprechen. Das ist meist eine makroskopische Fehldiagnose, 
die durck die •hnlichkeit der Ver/~nderung mit  Erosionen anderer 
Sehleimh/~ute bedingt ist. Haben doch schon t~VG~, und V~IT, FISCH]~L 
und, ROB~T MEYEI~ gezeigt, daI3 es sich bier nicht um einen oberfl~ch- 
lichen Substanzverlust, sondern um cervicale Schleimdriisen bzw. Cer- 
vicalsekleimhaut auf der Portiooberfl/~ehe handelt. Es w/~re also besser, 
yon ,Pseudoerosion" oder yon "sog. Portioerosion" zu sprechen. Von 
I~OBERT MEYE~ weicken wir nur insoiern ab ,  dab wir diese Pseudo- 
erosion nickt als Abheilungsstadium eines vorher vorhandenen Substanz- 
verlustes im Plattenepitkeliiberzug der Portio, einer eckten Erosion, 
ansehen, sondern als eine Aussttilpung, ein Ektropion bzw. eine Eversion 
der Cervicalschleimhaut. Bemerkenswert ist blo[~, dal~ diese Sehleim- 
haut ihrerseits einen Substanzverlust erleiden kann. Diese echte Erosion 
gcht aber dann der Pseudoerosion nicht voraus, sondern ist vielmehr 
ihre Folge. 

Was kann und darf also der Pathologe aus dem ihm vorgelegten 
Operationsmaterial diagnostizieren ? Eine Excision aus dem roten Bezirk 
um den Muttermund wird ihm in den allermeisten F/~llen als eine mehr 
oder weniger stark chronisch entziindete Cervicalschleimhaut erscheinen, 
vie]leieht sogar mit  sekund~ren, papillgren Wucherungen der Oberfl~che. 
Nur die klinische Angabe: es handele sick hier um eine ,,Erosion" auf 
der Augenflgche der Portio, kann ihn zu der Diagnose ,,Pseudoerosion", 
eventuell sogar ,,sog. papills Erosion" oder besser Ektropion be- 
reehtigen. 

In  Sehwierigkeiten des Ausdrucks ger~tt er nur, wenn in diesem 
Ektropion eine echte Erosior/entstanden ist. Dann bleibt nickts ~nderes 
iibrig, ~ls Farbe zu bekermen und yon entziindlich erodierter ektropio- 
nierter Cervicalschleimhant zu sprechen. 

Die Diagnose ,,Erosion der Portio" ist in der Pr~xis so eingeb(irgert, 
dal~ nicht einmal die Autorit/~t R o s ~ T  Mv.Y~s ausreichte, nm sie dnrch 
die patho]ogisch-anatomisch richtigere Bezeicknung ,,Pseudoerosion", 
,,sog. Erosion" im klinischen Sprachgebrauck zu ersetzen - -  um wieviel 
weniger mag es uns gelingen! Vielleicht ist es abet &uck gar nicht nStig: 
Wesentlich ist vielmehr, dal~ der Arzt mit  dem Worte die richtige Vor- 
stellung yon den gewebliehen Ver/~nderungen und ihrer Entstehung ver- 
binder. 
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6. SchluBfolgerungen 
In  2 vorangehenden Arbeiten 1 ergaben rich bei sorgf/iltiger histologi- 

scher Untersuchung yon 697 Uteri  und 156 Cervices Gesichtspunkte, 
die es angebracht erscheinen lieBen, zum Problem der ,,Erosion" der 
Portio Stellung zu nehmen. Die heute im allgemeinen geltende Lehre 
fiber die Entstehung und tteilung einer sog. Portioerosion stfitzt rich 
anf Befunde, die t~o~]s~T MEY]sR im Jahre 1910 mitgeteilt  hat. Seine 
Beobachtungen entsprechen in allen wesentlichen Befunden denjenigen 
Bildern, die wir auck in unserem Material sahen. In  der Deutung dieser 
klassischen Befunde m6chten wir abet  heute yon I ~ o B ~  M~Y~n etwas 
abweichen. 

Eine echte Erosion im Bereiche des Plattenepithelfiberzuges der Portio 
kommt  bei einer gesehlechtsreffen tPrau praktisch nieht vor. In  den zwei 
F~llen, in denen I ~ o ~ T  M ~ Y ~  meinte, diese Diagnose stellen zu 
kSnnen, dfirfte es rich um operationsbedingte Kunstprodnkte gehandelt 
haben. 

Das Bild der Pseudoerosion der Portio ( =  erstes Heilungsstadium) 
ist ungleich leiehter Ms ein Ektropion der Cervixsehleimhaut zu erkl/~ren 
air dutch das Auswachsen yon Cervixschleimhaut auf die Portioober- 
flgche. Bei gesehlechtsreifen Franen kann sehr wohl CervieMschleimhaut 
im Rahmen einer Senknng und Ansstfilpung der inneren Wandschichten 
des Cervicalkanals auf die Portiooberfl~che gelangen. 

Bei einer gesunden Frau, die hie klinische Symptome einer sog. 
Erosion zeigt, dfirfte das oberflgchliche Schleimepithe], sobald es fiber 
den ~ugeren Mnttermund heranstrit t ,  sogleich durch Plattenepithel er- 
setzt werden, w~hrend rich die zugehSrigen cervicMen Drfisen unter 
diesem massiven Plattenepithelfiberzug sctmell zu I~etentionscysten 
erweitern. 

In  denjenigen ~/~llen, in denen es kliniseh zum Bild der sog. Portio- 
erosion kommt,  ist dieser Ersatz des oberfl~iehliehen Schleimepithels 
dureh Plattenepithel zun/~ehst ausgeblieben. Er  kann sieh aber sp/~ter 
noeh spontan oder nnter dem EinfluB einer Behandlnng einstellen. 

Das oberfl/~ehliehe Sehleimepithel kann eine eehte Erosion erleiden. 
Es wiirde sieh dann also um einen Defekt der Cerviealschleimhaut handeln. 

Die ~berh/~utung einer solehen Erosion bzw. der Ersatz des ektro- 
pionierten Zylinderepithels dureh Plat~enepithel karm, wie sehon 
t{O~E~T M~u betonte, dadureh erfolgen, dab gegen den /~ul3eren 
Muttermund vorwachsendes Plattenepithel der Portiooberfl/~ehe den 

1 OBEI~, K .  G., P .  SCHNEPPENHEI3{, I-~. HAMPERL U. C. ]~AUFMANN: Die Epithel- 
grenzen im Bereiehe des Isthmus uteri. Arch. Gyni~k. 190, H. 4 (1958). - -  
S c ~ l , ~ s ~ I M ,  P., H. I-[A~SE~L, C. KAmr~AXS u. K. G. Oss~: Die Beziehungen 
des Schleimepithels zum t)lattenepithel an der Cervix uteri im Lebenslauf der 
Frau. Arch. Gyn~k. 190, I-l:. 4 (1958). 
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Defekt fiberkleidet, oder in der Weise, dab dieses vorwachsende Platten- 
epithel das Schleimepithe] yon der Unterlage abhebt. Daneben kann 
es zu einer indirekten l~etaplasie des Schleimepithels zu Plattenepithel 
anf der Portiooberfl/iche oder in verbliebenen Drtisen kommen. In der 
Regel d/irften beide Vorg/~nge nebeneinander ablaufen. 

Unsere Auffassung vom sog. Erosionsgeschehen auf der Portio niihert 
sich damit in entscheidenden Punkten einer Vorstellung, die FISCHV, L 
bereits vor fast 80 Jahren entwickelte, die ROBERT M ~ u  durchaus 
diskntierte, zu seiner Zeit abet noch nicht beweisen konnte. 

Summary 
The results of two previous reports on the histological examination 

of 697 uteri and 156 cervices were applied to the study of the "erosion" 
of the portio vaginalis. 

Our present knowledge concerning the origin and healing of the so 
called "portioerosion" is based on work done by ROB~T Mv, y ~  in 
1910. In general our histological findings are in agreement with his 
observations. However, our interpretation of ROBV,~T Mv, Y~ 'S  classical 
observations is a little different. We feel, that  a true erosion in 
the squamous area of the pars vaginalis does not exist during the re- 
productive period. The two cases, in whom ROBnRT M]~YV,~ made that  
diagnosis might have been artefacts due to operation trauma. 

The histological picture of the "pseudoerosion" or the so called 
first healing stage of a true erosion in the area of the squamous 
epithelium is better explained by an ectropium of the endocervical 
mucosa than by growth of the cervical mucosa to the pars vaginalis. 
Our results support the fact that  in women of childbearing age the 
endocervical mucosa may become visible in the pars vaginalis due to 
prolapse and evagination. 

In  healthy women, without a history of this so called "erosion", 
the columnar epithelium extending beyond the external os will be imme- 
diately replaced by squamous epithelium. Thereby the endocervical 
glands will be sealed off and become cystic. In  cases with the clinical 
picture of "erosion" the squamous epithelium initially fails to replace 
the columnar epithelium. However, the replacement can occur later 
spontaneously or following treatment. If epidermization is delayed or 
inadequate, true erosions of the evaginated mucous epithelium may occur, 
the squamons epithelium may then either replace the mucous epithelium 
or replace the erosion. 

There are two different mechanisms of epidermization of pseudo- 
erosion: The squamous epithelium extending to the external os detaches 
the mucous epithelium from the underlying stroma or covers lesions due 
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to true erosions in the m u c o u s  epithel ium. Bes ide  a n  indirect  meta-  
plasia of mucous epithelium to squamous epithelium takes place. Usually 
one may find both mechanisms occurring simultanously. 

Our conception about the so called "erosion" is similar in its main 
points to the hypothesis proposed by FlSCR]~L 80 years ago. ROBEI~T 
MEYEa discussed this possibility, but could not prove it conclusively. 
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