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Bei unseren Untersuchungen fiber die sog. glandul~re Portioerosion (I-IA~- 
PERL 11. Mitarb.) tauchte immer wieder die Frage auf: we liegt im gegebenen Falle 
die ursprfingliche Grenze zwisehen Plattenepitheliiberzug der Portio und dem 
sehleimbildenden Cylinderepithel des Cervicalkanals ? Bleibt sie etwa in der Gegend 
des s Muttermundes fixiert und besiedeln Cervixdriisen die Portiooberfls 
oder rfickt dieser Grenzpunkt infolge einer Eversion auf die Portiooberfl/~che 
hinaus ? 

Nur am lcindlichen Uterus erlauben die Epithelverh/~ltnisse eine unmittelbare 
Best immung dieses Grenzpunktes. An unserem Material linden wir, dal~ er beim 
l~eugeborenen aul~en auf der Portio liegt (s. Abb. 8a) und dort die Begrenzung der 
,,glandul~ren Erosion" des I~eugeborenen bildet, die ja bekanntlich eine Eversion 
darstellt. Aber schon nach einigen Monaten zieht er sich an den ~uSeren Mutter- 
round zuriiek (s. Abb. 8b), we wir ihn dann bei Kindern his zur Pubert/it  regel- 
m~Big gefunden haben. Die veil GRUENAGEL besehrJebene Persistenz der 
Eversion scheint daher eher die Ausnahme darzustellen. 

Anders liegen die Verhiiltnisse beim Erwachsenen. Hier kann m~n sich zur 
Lokalis~tion des ursprfingliehen Grenzpunktes auf die jeweils am Pr/~parat fest- 
znstellenden Epithelverh/~ltnisse nicht stfitzen, da Plattenepithel bekanntlich das 
Cylinderepithel in verschieden weitem Umfange ersetzen und welt in den Cervical- 
kanal hinaufwuehern kann;  andererseits mag ein Hinunterwuehern der Cervix- 
schleimhaut auf die Portio zumindest als m6glich, wenn such nicht als gesichert 
~ngesehen werden. Man miiBte also die tieferen Gewebslagen zu Hilfe nehmen, wenn 
man den erwghnten Grenzpunkt best immen will. In  der Tat  wurde ~uch sehon 
auf den Verlauf der gro~en Gefa~e in der Cervixwand hingewiesen ( O B ~  u. Mit- 
arb.), die tells mehr naeh dem Cervixkanal oder nach aul]en gegen die Portio- 
oberfls umbiegen und so auf Lage- und Masseverschiebungen im Bereich des 
eervicalen Muskelschlauches hinweisen k6nnen. Freilieh stellt der Gefgl]verlauf 
nur einen ganz groben ,,Anzeiger" dar, der uns hinsichtlich der genaueren Lage 
des gesuchten Grenzpunktes im Stiche l~13t. 

Es lag daher nahe, ein weiteres Bauelement der Cervix anf seine Taugliehkeit 
fiir die Grenzpunktbest immung zu beniitzen, ns die elastischen Fasern. 
Zu diesem Zweck wurden 136 in der Mediansagittalebene geschnittene Cervices 
histologisch untersucht. Das Material s tammte haupts~chlich yon Operationen, 
die Uteri der Kinder und Jugendlichen yon Obduktionen. 

* Mit Unterstiitzung des Kultusministeriums Nordrhcin-Westfalen. 
** Herrn Prof. M. HACKENBROOH dankbar gewidme~. 

Virchows Arch.  pa th .  Anat. ,  ]3d. 334 6 



Bei Anstellung der iiblichen Elasticafgrbung mit W]EIGEI~TS l~esorcin-Fuehsin und Nach- 
f~rbung mi~ Kemechtrot stellte sich bald heraus, dai~ in solchen Prgparaten die feinsten elasti- 
schen Fi~serchen nur schwer zu erkennen sind; aui~erdem stSl~t eine klare photographische 
Darstellung der elastischen Fasern auf Sehwierigkeiten. Wir haben desha~b auf eine exakte 
Darstellung der iibrigen Gewebselemente, die man ja sowieso im H~matoxylin-Eosin-gef~rbten 
Vergleichsschnitt erkennt, verzichte~ und als Gegenfgrbung der Elasticadarstellung eine blol~e 
TSnung des Gewebes mi~ Pikrins~ure vorgenommen, die ffir eine Orientierung vollauf genfigt. 
An solchen SchnitSen erkennt man dann auch die feinsten elastischen Fasern mit nich~ zu 
fiberbie~ender Deutlichkei~ und kann sehr klare Pho~ogral0hien gewinnen. 

1. Die elastischen Strukturen unter dem Portioepithel 
Altere Angaben fiber die unter dem Pla~tenepithelfiberzug der Portio gelegenen elasti- 

schen Strukturen finder man bei Di~rt~ssE~ (1891), WOLTKE (1900) und STEFA:SOZIK (1932). 

An Vagina und Portio des Neugeborenen ist unter dem oberfl&chlichen Platten- 
epithel hSchstens hie und da eine Andeutung yon elastischen Fasern unter dem 
Epithel zu erkennen. Aber schon nach einigen Monaten finden wir eine sehr kenn- 
zeichnende Struktur ausgebildet, die aus einem dichteren, unmittelbar unter dem 
Epithel gelegenen 1Netz besteht, yon dem zarte F~serchen arkadenfSrmig in die 
Tiefe abgehen. Diese Struktur zeigt - -  nicht bloi~ zu diesem frfihen Stadium, 
sondern auch spi~ter - -  grol~e individuelle Verschiedenheiten hinsichtlich ihrer 
Auspr~gung : einmal ist sie ganz z~rt, das andere Mal sind die unter dem Epithel 
gelegenen Fasern so dicht angeordnet, dub sie geradezu eine membranartige 
Platte zu bilden scheinen, in der nur Lficken ffir die unter dem Epithel verlaufen- 
den Capillaren ausgesloart sind. Wie dem aber auch sei, diese Struktur endet genau 
an der Stelle, wo das Plattenepithel aufhSrt und das Cyhnderepithel der Cervix- 
schleimhaut beginnt. 

Diese Beschaffenheit der subepithelialcn Elasticaschicht bleibt abet nicht 
bestehen. Die beim Erwachsenen yon diesem Bilde abweichendcn Befunde k6nnen 
wit auf 3 VorgKnge zurfickffihren : Verlagerung des prim~ren 1Netzes in die Title (a), 
AuflSsung der elastischen Strukturen (b), 1Neubildung yon elastischen Fasern bis 
zur Bfldung yon sekund~ren und terti~ren 1Netzen (c). 

a) Verlagerung des primi~ren Netzes in die Tie/e. Manchmal reicht das elasti- 
sche Netzwerk nicht immer bis unmittelbar an die basale Epithelschicht heran, 
es bleibt vielmehr ein kleiner Spaltranm, der yon Yeinsten kollagenen und Gitter- 
fasern ausgeffillt ist (s. Abb. la). I)ieser Raum kann breiter sein (s. Abb. lb) ;  
wir finden ihn dann erffillt yon kollagenen Fasern, caloillaren GefKl3en und gelegent- 
lich auch Lyml0hocyten. In  dem nunmehr yore Epithel gegen die Tiefe zu ab- 
gerfickten 1Netz kann man oft noch die membranKhnliche oberfl~chliche Verdich- 
tung und die ausgesparten Liicken der Gefi~$e erkennen (s. Abb. lb). 

b) Au/15sung des vertagerten Netzes. Die arkadenfSrmigen, in die Tiefe ziehen- 
den Fasern verschwinden undes  bleiben schlieSlich nur die zu einzelnen Br6ckeln 
verdichteten Reste der urslorfinglich oberflKchlichen, dichter gebauten Anteile 
fibrig (s. Abb. 1 a, 2b). Manchmal verklumloen diese Reste auch zu unf6rmigen 
und strnkturlosen, aber doch noch gut f~rbbaren Massen. 

c) iVeubildung elastischer Elemente. In  dem !~aum zwischcn diesem ver- 
gehenden, in die Tiefe versenkten prims 1Netz und dem oberflgchlichen Epithel, 
tier yon kollagenen Fasern und senkrecht zur Oberfli~che aufstrebenden capillaren 
Gef~Ben erffillt ist, kann es zur 1Neubildung elastischer Elemente kommten, zu- 
ni~chst in Form feinster ungeordnet verlaufender Fiiserchen, die schon auf Abb. 2a 
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zu sehen sind. Sie verdichten sich gegen die Oberfl/~che zu, so d ~  sich eine Struk- 
fur  ausbildet, die mehr und mehr dem prim~ren Netz zu gleichen beginnt (Abb. 2 b). 
In  den oberflgchlichem Anteilen t r i t t  eine Verdichtung der Faserstruktur  auf, yon 

Abb. 1 a - - c .  Por t iooberf lgche .  ~ Gut  en twicke l tes  elast isches Faserne tz  nnmi t t e lb~r  un t e r  dem Pla t -  
t eaep i the l ;  b v o m  Plattenel~ithel  e twas  abger i tck tes  F~sernetz  lni t  Zeichen begipmender  Auf lSs lmg;  
c we i te rgehende  AuflSsu~g des in  die Tiefe  v e r l a g e r t e n  Netzes .  Resorc in-Fuchs in ,  P ikr ins~ure .  Ye r~ ' .  

e twa  170fach 

der arkadenfSrmige Fasern in die Tiefe ziehen und gegebenenfalls dann eine 
Verbindung dieses sekundgren Netzes mit  dem primgren, in die Tiefe ver]agerten 
herstellen. Selten is~ nnter  dem Plattenepithel nur ein ungeordnetes, d.h. gegen 
die Oberfl~che zu nicht verdichtetes Netzwerk zu sehen. 

6* 
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Die 3 geschilderten Vorgange k6nnen offenbar sowohl was ihre Intensi tgt  wie 
ihre Abfolge betrifft, variieren. Manchmal ist das versenkte primgre Netz gut 
erhalten, ohne dab sich fiber ihm viel neue Fasern gebildet bat ten ; das andere Mal 
sind diese stark ausgepr/~gt, w/~hrend man das prim/~re Netz gerade noch erkennen 
kann. 

Damit  h6ran abar die Ver/~nderungen dar elastisehen Strukturen nicht auf. 
Auch das zweite elastische Netz kann yon der Obarfl/~che abrficken und tiefar var- 

lagert werden, wobei dann 
einerseits die Aufl6sung auch 
dieses zweiten Netzes, anderer- 
salts nauerliche Neubildung 
elastiseher Fasern unter dam 
Epithel erfolgt. Wenn in einem 
solehen Fall das prim/~re Netz 
noch in Spuren vorhanden ist, 
kann man sozusagen 3 Etagen 
elastischer Fasernetze fiberein- 
andar unterseheiden (s. Abb. 3). 
Manchmal kombinieran sich 
auch die einzelnen Bilder so 
miteinander, dab bai Betrach- 
tung gr613erar Abschnitte der 
Portio aines in das andere fibar- 
geht. Auf Abb. 4 b erkannt man 
rechts aine tiefste, fast  ganz 
aufgelSsta elastisehe Sahicht, 
darfibar eine sehr gut erkenn- 
bare zwaite und sehlieBliah zu- 
oberst unter dam Epithel ein 
Netz, das sich unter der Obar- 
ilgehe zu verdichten beginnt. 
R/iekt man yon rechts gegen 

Abb.  2 ~ u. b. Por t iooberf laehe .  a Neub i ldung  za r te r  elasti-  die Mitre und den linken Rand 
acher F a s e r n  zwisehen e inem in die Tiefe ve r l age r t en  elasti- 
schen Netz  l ind d e m  oberf lgchlichen P l a t t enep i the l ;  b neues  der Abbildung zu, so verliert 
g u t  ausgebi lde tes  subepi thel ia les  Faserne tz ,  das  in  die Tieie  sich die tiefsta Schicht gleich- 
ver l age r t ,  n u t  in  R e s t e n  zu e rkennen  ist  (Pfeile). - -  l=~esorcin- 

Fuchsin ,  P ik r i n sga re .  Vergr .  e t w a  170faeh zeitig mi t  dem oberfl~chlichen 
elastischen Netz immer mehr. 

Dureh die Art, wie die einzelnen Befunde aneinandergareiht und geschildert 
wurden, ist gewissermaBen die ]ormale Genese, der Ablauf der Ver/~nderungen 
in den oberflachlichen elastisehan Strukturen der Portio vorwegganommen. 
Dabei fallen uns 2 Eigensahaften an ihnan auf: einmal die Best/~ndigkeit einer 
einmal gebildeten elastischen Struktur,  die auch dann, wenn sie yon ihrer ur- 
spriinglichan Lokalisation verlagert ist, doch noch, wann auah nur schattenhaft,  
erkannbar bleiban kann. ~hnlich wie der Knochan varmag sie auf diese Weisa 
Kunde zu geben yon Vergndarungen, deren Erinnerung das viel plastischera 
Epithel und Bindegewebe kaum aufbewahrt haben. So bleiben aueh in Carcinomen 
die elastischen Netze wenigstens in den gandantei len noeh eine Zeitlang erhalten, 
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bis sie in den oberfl/ichliehen Zerfall des Tumors mit hineingezogen werden 
und so verschwinden. Andererseits ist aber such die offenkundige Neubildung 
yon elastischem Gewebe bemerkenswert, das sich dann zu ortsgegebenen Struk- 
turen anordnet. 

Schwierig zu deuten ist die Frage nach der Ursaehe, der kausalen Genese, dieser 
Ver~nderungen. Ein tIinweis finder sich in einer Mitteilung y o n  W O L T K E ,  dem 
unseres Wissens als einzigem die merkwiirdige Schichtung der elastischen Netze 
der Portio aufgefallen ist. Er  meint, dal3 bei frischer katarrhMischer Entzfindung 
der Portio das Infiltrat zwischen der Basalschicht des Epithels and dem elastischen 
~Netz eindringt, ,,dabei wird das Faserwerk yore Epithel abgesehoben und mehr 

Abb.  3. Port iooberflhche.  Zwei in der Tiefe i ibereinandergclagerte  elastische Fasernetze .  Das tiefer 
gelegene n u r m e h r  in I~esten e rkennbar ;  un te r  der Oberflache nengebildete feinste elastische Fasern,  
die sic]2, links zu e inem Netz  zu formieren  beginnen,  l~esorcin-Fuchsin, Pikrinsgnre.  Vergr.  e twa  180fach 

oder weniger in die Tiefe eingestfilpt". In ahnlicher Weise hat iibrigens G. HERZOO 
die Durchbrechung und Zerst6rung der subepithelialen elastischen Netze in der 
Vagina erkl/~rt, die ganz denjenigen der Portiooberflache entsprechen; auch ver- 
sprengte Gruppen stark aufgeringelter Fasern hat  er gesehen. 

Als Beleg fiir das Vorkommen eines solchen Vorganges k6nnten jene 3 Teil- 
bilder der Abb. 4 angesehen werden, die ihn an einer umschriebenen Stelle zeigen : 
im Bereich der an der Portio wie in der Vagina haufig vorkommenden herdf6rmigen 
lymphoeytaren Infiltrate sehen wir das primare, unmittelbar unter dem Epithel 
verlaufende elastische Netz unterbroehen durch ein lockere Ansammlung yon 
Lymphocyten. Allerdings ist diese Unterbrechung nicht vollkommen, da sich 
inmitten und etwas unterhalb der Infiltrate das elastische Netz noch in Spuren 
verfolgen laBt. Es ist also hier im Bereich einer herdf6rmigen zelligen Infiltration 
und nut  im Bereieh dieser in die Tiefe verlagert und in Abbau begriffen. Dariiber 
beginnt sich abet besonders in den Randbezirken ein neues elastisehes RTetz zu 
bilden. Bei einem Verschwinden der Infiltration m6gen dann Bilder wie in Abb.4 c 
entstehen. 

Da WOLTJ~E meinte, dab die Veranderung, d.h. die ~)bereinanderschichtung 
verschiedener elastischer Netze im Alter am deutlichsten sei, haben wit versucht, 
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in unserem Material eine solche Abh~ngigkeit  yon verschiedencn Altersgruppen 
zu linden. Es lieB sich abet  h5chstens feststellen, da~ ~m Alter die elastischen Fa- 

Abb.  ~ a - - c .  Port iooberf l~che.  a Auf lSs tmg des elast ischen Netzes  im  ]~ereich einer  zelligen Inf i l t ra t ion  
in  der B i l dmi t t e ;  b A~f lSsung des oberfl~chlichen elas t ischen Netzes  i m  Bereich einer  zelIigen Inf i l t ru-  
t io~ bei  E rha l t enb le iben  4er  in  die Tiefe ve r l age r t en  F~sera .  I m  rech ten  Bi ld rand  (Pfeil) noch 
Res te  eines d r i t t e~  Netzes  e rkennb~r ;  c an  umschr i ebene r  Stelle in  die Tiefe ver l~ger tes  elast isches 
Ne tz  u n t e r  e iner  na rb igen  B i~degewebsve rd ickung .  Resorc in-Fuchs in ,  P ikr ins i iure .  Vergr .  e twu 17 0fach 

sern deutlicher ausgepri~gt sind und demen~sprechend auch die Netze. Gelegent- 
lich sind sie aber auch schon in jfingeren Jahren anzutreffen. Auch die Geburten- 
zahl ha t  uns keinen Hinweis gegeben. 

In  den allermeisten F/~llen waren beide Muttermnndslippen - -  abgesehen 
natfirlich yon rein-lokalen Veri~nderungen - -  (s. oben) - -  in ganz identischer Weise 
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betroffen und zeigten hSchstens quanti tat ive Unterschiede in der Auspriigung 
der einzelnen fibereinandergesehichteten e]astischen Strukturen. Die Verande- 
rungen beginnen, wenn man v o n d e r  Vagina her die Sehleirahaut verfolgt, friihe- 
stens am Fornix vaginae und reichen unter rausterhaften Verhgltnissen mit  dem 
Plattenepithel bis an die Stelle, wo das Cylinderepithel der Cervixsehleimhaut 
beginnt. 

Auf Grund dieser Vorkenntnisse fiber die zwar nicht immer musterhafte, aber 
doeh gewShnliche Verteilung der e]astisehen Strukturen in der Vaginalhaut der 
Portio kSnnen wir uns nun der Beantwortung der eingangs gestellten Frage nach 

Abb. 5. Alte, yon Pla t tenepi the l  f iberhantete ,  aber  elasticafreie Narbe  der Portio. 
Resorcin-Fuchsin,  Pikrins~ure.  Vergr.  e twa  30s 

ihrem Verhalten bei der glandul~ren Erosion zuwenden. Die Untersuchung des 
gewShnlichen Verhaltens hat  freilich yon vornherein nnsere Hoffnung zerst5rt, 
aus dem Befund der elastisehen Fasern jenen ursprfingliehen Grenzpunkt mit  
absoluter Sicherheit best immen zu kSnnen, an dem sieh Cylinderepithel und 
Plattenepithel ~reffen : hat  sich doch gezeigt, dal3 im Verlauf des Lebens elastische 
Netze der Portiooberflgche sowohl schwinden wie neugebildet werden k5nnen. 
Trotzdem ist as verwunderlich, dab in den allermeisten F/~llen die regelrechten 
elastischen Netze genau dort enden, wo sich die erste bzw. - -  yore Cervicalkanal 
herkommend - -  die letzte Dr~ise der Cervixschleimhaut finder, wie dies auch 
D~gRssE~ beschrieben hat. Unter  dem Plattenepithel, das manchmal  welt in 
den Cervixkanal hineinreicht und die driisentragende Cervixsehleimhaut iiber- 
zieht, wird kein regelrechtes elastisches Netz ausgebildet. Dieses Plattenepithel 
ist ja hier auch nieht ursprfinglich, sondern durch Metaplasien oder Regeneration 
erst entstanden. Es ist in dieser Beziehung interessant festzustellen, da6 auch 
das alte Narben der Portio iiberziehende Plattenepithel yon keinem elastisehen 
Netz getragen wird, ebenso wie das Narbengewebe selbst der elastisehen Fasern 
ermangelt  (Abb. 5). Die Verteilnng der elastischen ~etze  im Bereich der sog. 
glandul~ren Portioerosion und aueh im sog. 2. Heilungsstadium sti~tz~ also 
unsere Ansieht, da~ die auf der Portiooberfl~che zu findenden Cervixdriisen 
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evertierter Cervixschleimhaut angehSren und nicht neu in ursprfing]ich yon 
Plattenepithe] fiberkleidete Bezirke eingewaehsen sind. Sonst mfil~te man doeh 
noch zwisehen den auf der Portio zu findenden Sehleimdriisen irgendwelche 
t~este eines der hier verlaufenden Netze linden. Wenn etwas derartiges 
gelegentlieh der Fall ist, dann sehliel~en die elastischen Strukturen hSchstens 
die letzte Cervixdrfise ein. 

~ a c h  diesen Feststellungen war es begreiflieherweise interessant naehzusehen, 
wie sieh diese elastisehen Strnkturen nnter einem Carcinoma in situ verhalten. 

Abb.  6. Sog. Carc inoma  in  s i tu  an  der Oberfl~che der Cerv ixsch le imhau t ,  das auch  Drflsen ansftt l l t .  
N u t  im  Bereiche dieser  V e r a n d e r u n g  f inde t  sich eine , ,elastische B a s a l m e m b r a n " .  - -  Resorc in-Fuchs in ,  

P ikr ins~nre .  Vergr .  e t w a  30fach 

Wir haben zu diesem Zweek 42 F~lle der verschiedenen Spielarten dieser Ver/~nde- 
rnngen bis zum sog. Mikrocarcinom auf das Verhalten der elastisehen Fasern 
geprfift. In  keinem einzigen unserer Fglle war nnter dem pathologischen Platten- 
epithel des Carcinoma in situ ein prim~res oder sekund~res oder in die Tiefe 
verlagertes elastisehes Netz zu linden. Dies kann keineswegs fiberrasehen, da das 
Carcinoma in situ sich bekanntlieh ganz in der Regel fiber dem untersten Anteil 
der Cervixschleimhaut ausbreitet. Andererseits waren aber im Bereieh des Car- 
cinoma in sitn Neubildungsvorg~nge yon elastischen Fasern naehzuweisen, wenn 
es sich in den Cervixkanal hinein erstreekte. Dann finder sieh unmittelbar  unter 
dem Epithel zwar keine den Netzen an der Portio vergleiehbare Struktur, sondern 
eine kontinuierliche membranart ige,  mit  E]astieafarbstoff s tark anfgrbbare 
Schicht (s. Abb. 6) - -  gewissermal~en eine elastisehe Basalmembrun. Sie begleitet 
oft genug die in Drfisenlichtungen vorwuehernden Sprossen des Carcinoma in situ, 
u. zw. genau bis zu dem Punkt ,  wo dieses Epithel an die ursprtinglichen Cylinder- 
epithelien anst61~t (s. Abb. 7). Es mul~ abet gleich betont  werden, dab eine 
solehe neugebildete ,,elastische Basalmembran"  keineswegs bei allen im Cervix- 
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kanal sieh ausbreitenden und bei allen in Driisenliehtungen einwnehernden Car- 
cinomata in situ vorhanden ist. Ganz identische elastisehe Basalmembranen 
haben wir um die im Stroma vorwuehernden Zapfen yon Plattenepitheleareinomen 
und Drfisenkrebsen feststellen kSnnen, ja gelegentlich aueh um eystiseh erweiterte 
Sehleimdr/isen der Cervix. 

Es ist uns nieht Mar geworden, welche Einflfisse des Epithels es sind, die 
eine derartige Neubildung von elastisehen Fasern im sonst elastieafreien Stroma 

3_bb. 7. Sog. Carcinoma in situ an der Oberfl/~che der (Jervixschleimhaut ,  das auch einen Drtisen- 
ausf i ihrungsga~g ausfiillt;  die Drtise selbst du tch  Sekre t s tauun~ cyst isch erwei ter t .  Die , ,elastische 
B ~ s M m e m b r a n "  reicht  im  Dri isenausff ihrungsgang n u t  so weir,  wie das Carc inoma in situ, mnhi i l l t  
also n icht  die yon Cylinderepithel  ausgeldeideten Driisenreste. t~esorcin-Fuchsin, Pikrins~ure.  Verge. 

e twa  30fach 

induzieren. Sollte es der auf ein besonders disponiertes Mesenehym ausgefibte 
Druck sein, der die Bildung elastischen Gewebes veranlaBt ? 

2. Die elastischen Fasern in der Cervixwand 

Da die angefertigten Pr/iparate immer aueh den ganzen Cervixkanal, ja viel- 
fach auch noch den Uterusfundus umfagten,  war damit  eine willkommene Ge- 
legenheit gegeben, jene alten Angaben fiber das von STEFANCZIX beschriebene 
Verhalten der elastischen Fasern der Cervixwand nnter normalen nnd pathologi- 
schen Bedingnngen zu fiberprfifen, um vielleicht hier einen weiteren I-Iinweis auf 
die Lage des ursprfinglichen Grenzpunktes zwischen Plattenepithel und Cylinder- 
epithel an der Portio zu gewinnen. STEFANCZIK beschreibt n/imlich bier eine Art 
plat tenffrmiges Diaphragma aus elastischen Fasern, das sich nach oben zu in 
Li~ngsbandel fortsetzt. Augen in der Cervix finden sich dichtere elastische Fasern, 
die eine Fortsetzung derjenigen der Scheide darstellen (D~r~RSSEN, STSFA~CZIK, 
TA~LO), 

Betrachten wir wiederum zun/ichst den Uterus des Neugeborenen, so finden 
wir den ganzen Cervixbereich frei yon elastischen Fasern. Die L/~ngsmuskel- 
schicht der Vagina setzt sich auBen auf die Cervixmusknlatm" fort, w/ihrend die 
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gingmuskellage sieh fiber dem Fornix fast f~eherf6rmig in die Masse der Cervical- 
wand ausbreitet und bier einen ,,supravaginalen ]~ingmuskel" (ScHR6D~) bildet. 
Die Hauptmasse  der Cervix besteht aus einem Netz kollagener Fasern, in das kurze 
spindelige Zellen eingelagert sind - -  die sich entwickelnden glatten Muskelfasern. 
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Abb. 8 a - - c .  Ha lbschemat i sche  Umr i6ze ichn tmg  je eines 
Uterus  yore Neugeborenen  (a), des einj~hrigen Ki~ldes (b) 
u nd  des 14j~hrigen Madchens (c). Lt~ngen- und  Breiten- 
mal~e entsprechen den Durchschn i t t swer ten  aus lV[essun- 
gen jeweils mehre re r  Fhlle. Die waagereeh ten  Striehe iln 
E n d o m e t r i u m  und  an  der Port io bezeichnen jeweils die 
Grenzen der  driisigen Cervixsehleimhaut .  Die Duukel-  
heft des Tons in der Muskula tur  entspr icht  der Mellge 
der elast isehen Fasern.  ]~esorein-Fuehsin, Pikrins~ure.  

Vergr.  l~/2faeh 

Die Ansreifung schreitet dabei 
offenbar yon aul~en gegen den 
Cervicalkanal zu fort. Dieser ist 
yon sehleimbildenden Cylinder- 
zellen ausgekleidet und yon dieht 
gelagerten Zellen mi t  blassen 
ovalen Kernen umgeben, die so- 
zusagen das Schleimhautstroma 
ffir die Drfisenggnge abgeben. 
Diese Zellen unterscheiden sieh 
sehr wesentlich yon den Stroma- 
zellen des Korpusendometriums, 
deren Kerne kleiner, mehr fund 
und chromatinreicher sind. Man 
kann also aueh an dieser ver- 
schiedenen Kernbeschaffenheit  
der Stromazellen bereits sehr frfih 
Cervix- und Corpussehleimhaut 
voneinander unterscheiden. 

Dieses Bild ~ndert sich schon 
nach  e in igen  M o n a t e n  durch framer 
weitergehende Ausdifferenzierung 
der glatten Muskelfasern der Cer- 
vix und Auftreten yon zarten 
elastisehen Fasern in ihrem 
Perimysium. Wiederum sind die 
~ul3ersten, die Fortsetzung der 
vaginalen L~ngsmuskelsehicht 
bildenden Muskelfasern, ebenso 
wie die begleitenden elastisehen 
Elemente am besten ausgebildet 
(s. Abb. 8b); je n~her wit dem 
Cerviealkanal kommen, um so 

zarter sind die Muskelfasern und die zugehbrigen elastischen Fasern. Diese 
lassen sich bis in die Schleimhaut verfolgen, wo sie manchma] unter dem 
Cylinderepithel etwas verdichtet  sind. Unter  dem Epithel bleiben im ganzen 
Kindesalter noeb Anteile der Schicht erhalten, die aus den undifferenzierten 
Zellen mi t  grol~en ovalen cbromatinarmen Kernen besteht. Aueh in ihr linden 
sich neben den kollagenen Fasern auch ganz feine elastische Faserchen, so dab 
ihre Abgrenzung v o n d e r  Muskelsehicht an Elasticapr/~paraten mehr auf einem 
qualitativen als auf einem quanti tat iven Unterschied beruhen kann. 

Zur Zeit der Pubert~i t  hat  die Cervix dann ihre endgfiltige Ausbildung erreicht 
(s. Abb. 8c). Die stark yon kraftigen elastisehen Fasern durchwebte aul~ere 
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Lgngsmuskelsehicht der Vagina setzt sieh eine Strecke welt aul~en auf die Cervix 
fort. ])iese ,,Vaginalsehicht" der Cervix n immt  fundusw/~rts immer mehr an 
Dieke ab und 1/~uft etwa in der Gegend der peritonealen Umsehlagsfalte bzw. 
Is thmus spitz aus. Die elastisehen Fasern liegen hier, wie man bei leieht 5dema- 
t6sen Pr~paraten gut erkennen kann, in den Perimysien der glatten Muskelfasern 
wie Verst~rkungsdrghte eingebaut. Diese Sehieht dient gewissermagen als Basis 
fiir ein Gebiet, das auf Lgngssehnitten dutch die Cervix die Form etwa eines 
sehiefen Dreieeks besitzt und dureh reiehliehe elastisehe Fasern ausgezeiehnet ist. 
Es entsprieht seiner L~ngenausdehnung naeh etwa dem sehon w/ihrend der Kind- 
heir reiehlieh mi t  elastisehen Fasern versehenen/~ugeren Muskelabsehnitten der 
Cervix. Der Pubert/~tszuwaehs der Cervixwand betr/~fe also eigentlieh nut  die 
innersten Sehiehten, die sieh offenbar unter dem hormonalen Einflug der Pubertgt  
aus dem wenig differenzierten Mesenehym unter der Schleimhaut zu einem riehtigen 
, , Innenkern" (ZINsER u. ROSENBAUE~) der Cervix entwiekelt haben. Dieser Tell 
der Cervixwand enthglt nur allerfeinste elastisehe Fasern, so dab er als praktiseh 
elastieafrei bezeichnet werden kann, wie das aueh DOHRSSE~, STEFANOZlK, TAXLO 
und WOLTKE betont  haben. Nut  in einem umsehriebenen Gebiet an der unteren 
Grenze des Is thmus finden sieh nieht ganz regelm~gig, aber doeh ziemlieh h~ufig 
beim Erwaehsenen reiehliehe elastisehe Fasern unmittelbar  unter der Sehleimhaut, 
die mit  der Enge der Uterusliehtung an dieser Stelle zu tun haben k6nnten. 

Die Verteilung der elastisehen Fasern maeht  so an der Cervix des Erwaehsenen 
eine gewisse Gliederung siehtbar, die man an anders gef/~rbten Sehnitten leieht 
fibersieht. 

Hier interessiert vor allem das erw/ihnte etwa dreieekige elastieareichere Gebiet, 
das sieh auBen an die Vaginalsehicht der Cervix anlehnt (s. Abb. Be): yon seinen 
2 weiteren Seiten entspringt die eine etwa in der Gegend des Fornix, die andere 
etwa doff, wo die Vaginalsehieht der Cervix in einer Verdfinnung auslguft. Die 
naeh unten weisende Spitze des Gebietes ist abgerundet und weist etwa in die 
Gegend des l~berganges yon dr/isentragender Cervixsehleimhaut zur Vaginalhaut 
der Portio, ohne sie zu erreiehen. Von den elastisehen Fasern der Vaginalsehieht 
der Cervix unterseheiden sieh die in diesem Bereieh verlaufenden elastisehen 
Fasern dadureh, dag sie zarter and  sp/~rlieher sind (Abb. 9). Sie verlaufen naeh 
allen Riehtungen, vorwiegend aber zirkuliir, ebenso wie die hier liegenden glatten 
Musketfasern. Nur mit  ttilfe dieser elastisehen Fasern ist es iiberhaupt mSglieh, 
ein derartiges Gebiet abzugrenzen, was nieht /iberall mi t  derselben Sieherheit 
gelingt: leieht l~Bt sieh diejenige Grenzlinie ziehen, die der vom Fornix vaginae 
gegen den/iuBeren Muttermund verlaufenden Dreieeksseite entspricht. Sehwerer 
ist die Grenzlinie zu ziehen, die vom/tuBeren Muttermund sehr/ig naeh augen und 
aufwgrts zieht. Hier n immt  ngmlieh der Gehalt an elastisehen Fasern allm~hlieh 
gegen den den Cerviealkanal umgebenden, fast  elasticafreien Muskelabsehnitt ab. 
Gerade in diesem Grenzgebiet verlaufen aueh die die Portio versorgenden Ver- 
zweigungen der Arteria uterina naeh abwgrts. R~umlieh gesehen, bildet dieses 
kr/~ftigere elastisehe Fasern enthaltende Gebiet also eine Art Triehter (STEFAN- 
CZ~K), in dem der Innenkern der cerviealen 5{uskelwand gewissermaBen einge- 
lassen ist. 

Die Auspr/~gung dieses Triehters unterliegt individuellen Sehwankungen so- 
wohl hinsichtlich seines Gehaltes an elastisehen Fasern und damit  seiner besseren 



92 H .  HAMPERL : 

oder sehlechteren Erkennbarkeit ,  wie auch in dem rs Umfang seiner 
Ausbildung. Manchmal reicht die abgerundete zungenfSrmige Spitze weir gegen 
den ~uBeren Muttermund vor. Manchmal l ~ t  sich gerade nur ein plumper 
HSeker auffinden. Grundsgtzlieh haben wir diese Struktur  in keinem der unter- 

suehten gesehlechtsrei- 
fen Uteri  vermifit. 

Die Verfolgung der 
elastischen Struktnren 
der Cervixwand kann 
uns also hSehstens durch 
die Lage der Spitze des 
elasticahaltenden Drei- 
eekes einen ,,Hinweis" 
auf die Richtung geben, 
in der etwa der Grenz- 
punkt  zwischen Platten- 
epithel und Cylinderepi- 
thel am auBeren Mutter- 
mund zu suchen ware, 
ermSglicht aber keine 
genaue Lokalisation. 
Trotzdem erseheint uns 
aber diese dureh die 
Verteilung der elasti- 
schen Fasern akzentn- 
ierte Dreiteilung der 
mnskulgren Cervixwand 
in mehrf~cher Hin- 
sicht bedeutungsvoll. 
KSnnen wit doch nun- 
mehr unterscheiden zwi- 
sehen einer ~uBeren, sich 

Abb. 9. Der  gegen den ~iuf3eren M u t t e r m n n d  ziehende elasticareiche naeh oben verjangen- 
Xeil  in der Ceru  (oben); un t en  tier Pla t tenepi thel i iberzug d e n  und auslaufenden 
der Port io m i t  dem basa len  elastischen Netz.  l~esorcin-Fuchsin, 

Pikrlns~iure. Vergr.  50fach ,,Vagina]schieht", einer 
trichterfSrmigen ,,Mit- 

telschicht" und einem in diesen steckenden , ,Innenkern". Wenn wir in  den elasti- 
sehen Fasern Elemente erblieken, die einem Druek elastischen Widerstand ent- 
gegensetzen - -  KYI~LE (S. STEI~NBEI~G) hat  sie mit  den Eisenst~ben im Beton 
vergl ichen-- ,  dann massen wir uns vorstellen, dab die Cervix auBen yon einer reeht 
widerstandsfghigen H a l l e - - e t w a  einem Dr~htgeriist verg le ichbar - -umgeben wird, 
die sie gleichzeitig auch fest mi t  der Vagina verbindet. Nun kann es aber dureh ver- 
schiedene Umst~nde, wie Schleimhautentzandungen, hormonale Aufloekerungen 
usw., zu einer 5dematSsen Durehtr~nkung des Innenkernes der Cervix kommen. 
Seine dadurch bedingte Volumenzunahme wird zu einem Druck nach alien Rich- 
tungen und zu einer Verschiebung nach derjenigen Richtung ftihren massen, die 
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einer Ausdehnung den geringsten Widerstand entgegensetzt : naeh oben zu st6gt der 
Innenkern der Cervix an die entspreehende feste Muskelsehieht des Corpus, so da6 
also eine Ausdehnung naeh dieser Riehtung nieht m6glieh ist. Naeh der Seite zn 
steht einer Ausdehnung der elastisehe Widerstand der VaginMsehieht der Cervix 
entgegen. Nnr in der t~iehtung naeh nnten, d.h. vaginalwgrts zu, hat eine Volumen- 
vermehrung der Cervix freie Bahn. So kommt  es wohl zu jener tIerausdr/~ngung 
der Cervixsehleimhaut, die uns dann als glandulgre Erosion erscheint. Die triehter- 
f6rmige Zwisehenschieht mag dabei gewissermaBen als leiehter versehiebbare 
Begleitsehieht dienen. Gew6hnlieh ist sie in solehen F/fllen znsammengedrfiekt 
und wenig ausgesproehen. 

Diese ])reiteilung der muskulgren Cervixwand erinnert in gewisser Hinsieht an 
die Dreiteilnng der Korpuswand. Auch hier wird eine innere submnk6se, mittlere 
vaseul/~re nnd eine ~uBere subser6se bzw. supravaseul/tre Sehieht nntersehieden. 
Tats~.ehlieh setzt sieh die elastieafreie Innensehicht der Cervix nnmittelbar  in 
die keine Elastieafasern enthaltende Innenschieht des Korpus fort  - -  beide zu- 
sammen bilden das sog. Arehi-Myometrium. ])ie guBere Sehieht des Stra tum 
subserosum ist auch im Corpus reieher an elastisehen Fasern. Sie beginnt eigent- 
lieh an der Stelle, an der die Vaginalsehieht der Cervix ausklingt; bier strahlen 
yon den Parametr ien die nnter dem PeritoneMfiberzug verlaufenden glatten 
Muskelfasern mit  ihren begleitenden umhfillenden elastisehen Fasern in den Uterus 
ein and umhfillen ihn samt dem Peri toneum wie eine ])eeke als Paramyometr ium.  
Cervix und 1Korpuswand zeigen also trotz aller sonstigen Versehiedenheiten 
insofern eine Parallele, als jeweils ein so gut wie elastieafreier Innenkern yon 
einer elastieahaltigen Hfille nmgeben ist. Freilich pagt  die Bezeiehnung 
, ,Arehimyometrium" (WE~Tg u. GRVSDEW, SCtt~61)ER) nieht ganz f/Jr diesen 
Innenkern,  da er sieh am spgtesten, d.h. erst zur Zeit der Puber tg t  entwiekelt. 

Zusammenfassnng 
Ffir die Deutung der sog. glandul/iren Erosion der Portio als Eversion der 

Cervixsehleimhaut ist es wiehtig naehznweisen, daft der Punkt,  an dem urspr/ing- 
lich Plattenepithel und Cylinderepithel aneinandergegrenzt haben, yon der 
Gegend des gul3eren Muttermundes auf die Portiooberfl/tehe hinausgeriiekt ist. 
Tatsgchlieh l~gt sieh zeigen, dab die elastischen Strukturen, die normalerweise nut  
das Plattenepithel begleiten, bei der Erosion vor der ,,letzten", jetzt auf der Portio- 
oberfl~che gelegenen Sehleimdr/ise abbrechen. 

Unter  dem Carcinoma in sitn, das sieh ja gew6hnlieh fiber dem nntersten Ab- 
schnitt  der Cerviealsehleimhaut entwiekelt, fehlen diese elastisehen Struktnren. 
tI~ufig kommt  es Mlerdings nnter einem Carcinoma in situ im Bereiehe des 
Cerviealkanals ebenso wie um Krebszapfen znr Neubildung einer Art  ,,elastisehen 
BasMmembran".  

Der Naehweis der elastisehen Fasern in der Muskulatur der Cervixwand 
erlaubt es, eine Gliederung in eine yon der Vagina sieh fortsetzende /[ul]ere 
(VaginM-)Sehieht, einen mittleren gegen den gul3eren Muttermund trichterf6rmig 
zulaufenden Anteil und einen Innenkern zu erkennen, der sieh offeubar erst 
zur Zeit der Pubertgt  entwiekelt. Ffir die LokMisiernng der Sehleimhautgrenzen 
an der Portio sind diese Strukturen nicht zu verwenden. 
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Summary 
I n  i n t e rp re t i ng  the  so called g l andu la r  erosion of the  exocerv ix  as an eversion 

of the  endocervica l  mucosa,  i t  is i m p o r t a n t  to  show, t h a t  the  or ig inal  po in t  of 
junc t ion  of the  squamous  and  co lumnar  ep i the l ia  has  moved  f rom the  region 
of the  ex t e rna l  cervical  os out  onto  the  surface of the  exocervix .  Indeed ,  i t  m~y  
be shown, t h a t  in  cervical  erosion the  e las t ic  e lements  n o r m a l l y  a c c ompa ny ing  
the  squamous  ep i the l ium s top  in  f ront  of the  ou te rmos t  g lands  of the  co lumnar  

mucosa  loca ted  on the  exocervix .  
I n  "c~rc inoma in s i tu" ,  which usua l ly  develops  f rom the  lowest  segment  of the  

endocervic~l  mucosa,  these  e las t ic  e lements  are  absent .  Never theless ,  f r equen t ly  
there  is a new fo rma t ion  of a sor t  of "e las t ic  b a s e m e n t  m e m b r a n e "  benea th  
ca rc inoma in s i tu  as well us a round  carc inomatous  outgrowths .  

The demons t r a t i on  of e las t ic  f ibers  in  the  muscu la tu re  of the  cervical  wall  
pe rmi t s  a d ivis ion in to  th ree  l ayers :  an  ou te r  l ayer  cont inuous  wi th  the  vagina ,  
a midd le  l aye r  which  is d i r ec t ed  in  a funne l - shaped  manne r  t o w a r d  the  ex te rna l  
cervical  os, and  an  inner  l ayer  which a p p a r e n t l y  develops  f i rs t  a t  p u b e r t y .  These 
s t ruc tu res  are  no t  to  be used  in  local izing the  mucosa l  borders  on the  exocervix .  
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