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Die Portio vaginalis uteri weist bei fast allen acuten
und chronischen Entziindungen der Cervieal- und Vaginal-
schleimhaut, bei chronischer Metritis und oft auch im Puer-
perium Processe auf, die den ulccrisen sehr ihnlich sind,
Diese Affectionen geben sieh zu erkcnnen als blos auf eine
Muttermundslippe beschrinkte, oder auf beide Lippen sich
erstreckende, das Orificiuin externum bhalb oder ganz kreis-
formig umgebende, durch ihre lebhaft rothe Farbe und dic
mehr sammtartig rauhe Oberfliche von der rosenroth ge-
firbten, glatten Umgebung abstechende Schleimhautstellen,
dic gavz den Lindruck eines Geschwiirs machen, Auf diesen
Stellen bhilden sich weiterhin zahlreiche, picht ganz steck-
nadelkopferosse, knotehenférmige Hervorragungen, welehe
der IFliche ein unebenes, korniges Ausschen verleihen. Man
fasst diese, in ihrem Aussehen und in ihren Erscheinungen
oft varviirende Bilder darbietenden Affectionen der Vaginal-
portion unter dem Namen Erosioncn zusammen,

Diesc Krosionen sind ihrer klinischen Bedeutung nach
lange bekannt; aber sehr verschieden waren die Anschau-
ungen {ther das Wesen und dic histologische Beschaffenheit
dersclben.  Meixt dachte man sich dicselben so entstanden,
dass durch irgend welelie schiidlichen Einflisve das Epithel
abgeschilfert werde und weiterhin ein Uleus entstehe. Wiih-
rend cs sich aber nach Lebert’'s Avschauung um blossliegende
Papillen handelt, zwischen denen sich einzelne Follikel be-
finden, lisst Gallard!) den Process beginnen mit ciner Ent-
ziindung der Follikel; diesc vereitern und exuleeriren; bier-
dureh werden die Spitzen der Papillen blossgelegt und mit
in das Gesehwiir hincingezogen. Erst wenn die Follikel

' Lécons clinigues sur fes wmaladies des femmes. 1573.
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ganzlich zerstort sind, bilden die Papillen dic alleinige Basis
der Ulceration. Ebenso fiihrt Huguiert), wenn er von einer
Folliculite granulense und von einer Folliculite uleéreuse
spricht, diese Affectionen auf eine primire Entziindung der
Follikel zuriick. Courty?) weist auf die Analogie der Ver-
inderungen an der Portio mit Erkrankungen der #usseren
Haut hin und tibertrigt unter dem Sammelnamen Eruption
eine Anzahl der verschiedenartigsten Hautaffectionen wie
Eczem, Herpes, Impetigo, Pemphigus ete. auf die Portio
vaginalis uteri. Er unterscheidet ferner neben dem ein-
fachsten Stadium der Erosionen solehe Gesehwiire, die mit
Wucherung und solehe, die mit Substanzverlust einhergehen.
Nach seciner Anschauung sind die Erosionen nieht dureh
Entzlindung, Engorgement, Leucorrhoe bedingt, sondern
stellen Erkrankungen sui generis dar.

Wie in Frankreich, so war auch in England die Be-
zeichnung Uleeration fir die in Frage stehende Affection
sehr verbreitet. Hier wurden die Angaben und Zeichnungen
von Tyler Smith3) fast allgemein angenommen. Als ge-
ringsten Grad der Veriinderung sal Smith einen einfachen
rothen Ring um den iusseren Muttermund an, der durch
vermehrten Gefiissreichthum und rasehe Epithelabsehilferung
gekennzeichnet ist. Den niichsten Grad bildet der Epithel-
verlust “und die partielle Entblossung der Papillen; hierbei
hebt er hervor, dass das Seeret bei dieser Affection kein
Eiter, sondern vermehrter Schleim ist. Das folgende Stadium
besteht in der oberfliichlichen Ulceration der Vaginalportion;
es verschwindet nicht nur das Epithel vollstindig, sondern
es werden auch die Papillen ganz oder theilweise zerstort,
In dieser Affection, Granular Condition of the os uteri, glaubt
Smith unzweifelhaft einen Zerstorungsprocess erkennen zu
niiissen.

Diese Anschauungen von Tyler Smith bilden die Grund-
lage der englischen Lehrbiicher beziiglich dieses Punktes;

1} Sur les allongelnents hypertrophiques du col de 'utérus. 1860.
?) Traité pratique des maladies de l'utérus. 1872
3) The pathology and treatment of lencorrhoea. 1855,
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Barnes!) fiigt in seinem Lehrbuche nur noch eine Form der
papilliren Erosion hinzu, dic im Puerperium durch Maceration
des Epithels entstehe.

In Deutschland war es Carl Mayer?), der von dem
grossten Einfluss auf die Lehre von den Erosionen war.
Er theilte die Erosionen klinisch in verschiedene Arten und
belegte diese mit anatomischen Kennzeichen; er unterschei-
det dreierlei pathologische Verinderungen der in die Cerviecal-
schleimhaut gebetteten Follikel:

Die erste Form ist dadurch ausgezeichmet, dass dic
Follikel nach und nach anschwellen bis zu der Grosse ciner
Linse oder Erbse; sie bilden dann runde, glatte, pralle,
elastische, in der Schleimhaut liegende, mit einem zihen,
fadenzichenden, glasigen Inbalt gefiillte Cysten (Ovula
Nabothi). Diese bleiben oft lange bestchen, hiufig jedoch
nimnit der Cysteninhalt eine citrige Beschaflenheit an; die
TFollikel platzen und hinterlassen rundliche, folliculire Ge-
schwiire.

Bei der zweiten Form bleiben die Iollikel, ohne die
oben Dbeschriehbene Entwickelung zu ecrreichen, auf dem Wege
stehen und erscheinen als kleinere, hirsckorngrosse, rund-
liche Korperchen mit verdickten Integumenten und mit einem
geringen Inbalt, wie hiirtliche Knotchen an der Oberfliche
und veriindern sich nicht weiter.

Das characteristische Merkmal der dritten Form besteht
darin, dass die Follikel sich wie Ovula Nabothi entwickeln,
aber betrichtlich grésser werden; sie hiingen nur noch durch
ein dilnnes Stielchen zusammen, kommen wie glinzende
Bluttropfen, wie scharlachrothe Peilen aus dem Orificium
hervor, haben einen zithen, glasigen Inhalt und bilden diinn-
wandige, gestielte Cysten (Schleimpolypen).

Diese drei Formen von pathologischen Verinderungen
der Follikel geben zu drei ganz bestimmt von einander
sich unterscheidenden Arten der folliculiren Erosion und

) A eclinical History of the medical and surgical Diseases of
Women. 1873.

?) Vortrag iiber Erosionen, Excoriationen und Geschwiirsformen
des Cervicalcanals und der Muttermundslippen. Berlin 1861.
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Ulceration Veranlassung, die sowohl in ihren Symptonien,
als in ibrem Aussehen ganz constante, bedeutende differen-
tielle Unterschicde zeigen. Diese bestehen darin:

Bei der ersten Form steht die Portio vaginalis meist
tief, die Muttermundslippen sind gewohnlich stark hypertro-
phirt, wulstig, das Orificium breit klaffend, die narbigen
Rinder nach aussen hin umgestillpt, dic ganze sichtbare
Oberfliche hdckerig, uneben, das profuse Seeret gelblich
eiterformig, oft mit Blut gemischt, hisweilen sogar tbel-
riechend. Im Speculum sehen die Lippen meist dunkel-
blauroth aus, die oft blutenden Wundflsichen lassen die mehr
oder weniger prominirenden Follikel erkennen und sind von
fast scharlachrother Farbe. Die Zahl der durch puriformen
Inhalt oft gelblich verfirbten Follikel ist variirend; zuweilen
sind einzelne ollikel schon geplatzt und haben dann rund-
liche Geschwiire hinterlassen,

Auch bei der zweiten Form sind die Muttermundslippen
voluminds, wulstig aufgeworfen, doch erscheinen sie gewohn-
lich weniger hyperaemisch als bei der ersten Form, fihlen
sich mehr teigig oedematds an, die Wundflichen sehen nicht
so intensiv roth aus, wohl aber lassen sich die kleinen in-
durirten IPollikel auf der ganzen Geschwiirsfliiche als kleine
runde Knopfechen prominirend erblicken. Das Seecret, das
zwar ebenfalls ziemlich reichlieh, ist nicht eiterartig, selten
blutig, sondern mehr durchscheinend und diekfliissig.

Die dureh die Bildung von sogenannten Schleimpolypen
characterisirte dritte Form der folliculiren Geschwiire weist
die wie seharlachrothe Perlen aus der Muttermundséfinung
hervorhiingenden , bei stirkerem Druek leicht platzenden
und einen colloiden Inhalt entlcerenden Polypen meist am
unteren Umfange der gewulsteten, intensiv gerstheten und
crodirten Cervicalschleimhaut auf; nicht selten jedoch stosst
man bei Sectionen auch auf dergleichen Gebilde in den
oberen Partien der Cervicalhdhle bis hinauf in die Hohe
des inneren Muttermundes.

Seanzoni '), der ebenfalls dic am Scheidentheile vor-

N Lehrbuch der Krankheiten der weiblichen Sexualorgane.
V. Autlage 1875,
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kommenden Geschwiirsformen genaucr beschreibt, schliesst
sich im Allgemeinen den Ausfiihrungen Mayer’s an, hebt
aber hervor, dass die zweite 1"orm nicht als folliculires,
sondern als papilliires Geschwiir aufzufassen sei. KEr stiitzt
diese Ansicht auf die Gleichformigkeit all’ der einzelnen
Knétehen und weist darauf hin, dass die vergrosserten Fol-
likel immer einen deutlich wahrnehmbaren Grossenunter-
schied darbieten, dass ferner diese Prominenzen tiber-
wiegend auf der #usseren Fliche der Muttermundslippen
sitzen, deren Armuth an Follikeln, wenigstens im normalen
Zustande, bekannt ist, withréhd die Papillen gerade hier in
sehr grosser Anzahl vorgefunden werden. Endlich (fiihrt
Seanzoni als Beweis noch den Umstand an, dass die be-
schriebenen prominirenden Knétehen nach dem Tode so
vollstindig verschwinden, dass sie nicht einmal mehr mit
der Loupe wahrgenommen werden kinnen; die vergrosserten
Follikel am Cervix uteri verschwinden aber nie nach dem
Tode, wihrend dies bezliglich der vergrosserten Papillen eine
Fingst anerkannte anatomische Thatsache ist.

Ausser der einfachen unterscheidet Seanzoni noch eiune
aphthése Form der Erosion, hei welcher sich das Epithel
in kleinen DBldschen abhebt, dann abgeschilfert wird und
einen rothen Fleck zuriicklisst. Dann lisst er aus dem
granulirten Orificialgeschwiir in Folge von Vernachliissigung
ete. umfingliche, himbeerartige, halinenkammithnliche, livid-
roth gefirbte Wucherungen hervorgehen, eine Form der Erosion,
die als Halinenkammgranulation (Cock’s Comb-Granulation)be-
zeichnet wird. Endlich beschreibt Scanzoni noch eine seltene
Form, das varicdse Gesehwiir, welches durch Entwicklung
von grossen Venen anf der Oberfliche der Vaginalportion
in Folge chronisecher Blutstasen innerhalb der Winde der
Gebirmutter ausgezeichnet ist.

Wenn aber Mayer hervorhob, dass meistentheils die
Cervicalsehleimbaut der Sitz der folliculiren Erkrankungen
sei und dass diese nur in selr seltenen Fiillen auf der Aussen-
fliche der Vaginalportion beobachtet werden, so glaubt Sean-
zoni, dass Mayer hierin zu weit gegangen sei und gibt an,
dass eine Grenze der fusseren Fliche und der Cervix-
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schleimhaut nicht zu zichen seci, dass aber auch an der
Aussenseite Iollikel sich neu bilden konnten.

Aueh Thomas und Schroeder (wenigstens noch in der
I11. Auflage seines Handbuches der weiblichen Geschlechts-
organe) schlossen sich der Hauptsache nach in ihren Lchr-
biichern den Ausfiilbrungen Mayer’s an. Thomas unterschied
cine Abrasion des Ipithels mit Zerstorung der Papillen,
Abrasion mit Wuecherung der Papillen und die Eversion der
Cerviealschlcimhaut; Schroeder nannte Erosion das Zugrunde-
gehen des Epithels durch Maceration oder Ixsudation vom
Papillarkdrper aus; wenn nach Verlust des Lpithels die
freiliegenden DPapillenspitzen anschwellen, sollte es zu den
papilliren Iirosionen kommen, an dic sich wieder eine
fungiise Wucherung der Papillen anschliessen konnte.

Alle Gynaecologen fassten also die Erosion als eine
Abschilferung des Lpithels auf, die weiterhin, indem die
blossliegenden 1’apillen mit afficirt werden, in einen Ulcera-
tionsprocess iibergeht, mit dem Veriinderungen der Follikel
Hand in Hand gehen. Beziiglich der Betheiligung des Cer-
vicaleanals und des Cervixeetropiums wurde cine Linigung
der Ansichten nicht erreieht.

Mit den Auftassungen der Gynaecologen stimmten die
mcisten Pathologen iiberein; so gab Klob1) ganz dic von
den Gynnaccologen her iibliche Liintheilung der Krosionen
wieder und auch Bireh Hirsehfeld schloss sich ganz den
Ansichten der Gynaccologen an.

Entsprechend den Auffassungen ither die an der Portio
vorkommenden Geschwiirsformen diirfen wir uns nicht wundern,
wenn wir in der Litteratur, nicht nur nach den verschiedenen
Nationen, sondern auch nach den einzelnen Schulen den
mannigfachsten Bezeichnungen (wie Erosion, Kxcoriation,
Abrasion, Uleeration, Granalation ete) flir die in Frage
stehende Affection begegnen. Denn wenn leieht einzusehen
ist, dass je nachdem der Scheidentheil an beiden Lippen
oder an einer mehr als an der anderen afficirt ist, je nach-
dem die begleitende Hyperplasie bedeutender oder geringer

1) Pathologische Anatomic der weiblichen Sexualorgane.
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ist, je nachdem der Scheidentheil einer Nullipara oder einer
Multipara angehirt, daraus dem Aeusseren nach schr ver-
schiedene Formen resultiren, so war doch die Verschieden-
heit in der Nomenelatur hauptsichlich begrindet in dem
Mangel einer genaueren anatomischen Untersuchung, denn
es fillt hier, wie Nonat!) sagt, gewissermassen die patholo-
gische Anatomie mit der Symptomatologie zusammen, da
man die meisten Veriinderungen am Scheidentheil mit dem
Speculum an der Lebenden sehen kann.

So kam es, dass cinzclne Autoren die Worte Erosion,
Uleeration, Granulation gleichwerthig gebrauchten, wihrend
anderc Autoren jedem einzelnen dieser Worte eine besondere
Bedeutung beilegten. Fir die in Frage stehende Affection
ist Granulation die am meisten makroscopisch descriptive
Bezeichnung, weil sic die kirnigen Unchenheiten andeutet,
mit denen die Oberfliche der erkrankten Portio bedeckt ist.
In diesem Sinne wurde das Wort zuerst gebraucht von
Boivin.2) Allerdings entspricht das, was dic Franzosen und
auch die Englinder hier unter Granulation verstebhen, nicht
dem Begriffe, den wir mit Graunulation verbinden, wenn wir
z. B. von einer granulirenden Wundfliche reden, Die beiden
neucsten franzisischen Autoren, Gallard und Courty unter-
scheiden schon die Granulationen von den Ulcerationen.
Wilrend aber Gallard unter Granulationen die Entzlindung
der Follikel auf der Aussenseite der Vaginalportion versteht,
in Folge dercn Retention der Secrete cintritt, die Schleim-
haut bucklig hervorgewdlbt wird und nach dem Verlust des
Epithels gerdthet erscheint, wodureh die Aehnlichkeit mit
den chirurgischen Granulationen gegeben ist, will Courty
diese Bezeichnung nur dann gebraucht wissen, wenn sich die
Verdnderungen von den chirurgischen Granulationen (Bour-
geons charnus) makroscopiseh gar nicht, mikroscopisch aber
nur dadurch unterscheiden lassen, dass sie mit einem mehr-
schichtigen Epithel bedeckt sind, das nicht ndher characte-
risirt, sondern einfach als trés apparent bezeichnet wird.

1) Trait¢ pratique des maladies de Vutérus.
2) Traité pratique des maladies de Putérus 1833,
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So bekannt das hiiufige Vorkommen uleeriser Proeesse
an der DTortio vaginalis und so bekaunt der nachtheilige
Einfluss dieser unter dem Namen Erosion zusammengefassten
Affectionen auf den ganzen-Organismus war, so fehlte doch
jede genauere mikroscopische Untersuchung tiber diesen
Gegenstand und alle bis dahin aufgestellten Theorien be-
rubten fast lediglich auf der Deutung des makroscopischen
Befundes.

Erst die Forschungen von Ruge uund Veit!) sollten die
Lehre von den Erosionen in eire ncue DBahn lenken. Diese
Forscher suehten, gestiitzt auf zahlreiche eigene Unter-
suchungen, den Nachweis zu fiihren, dass dic Theorien der
dilteren Beobaehter fiber die Natur der Irosionen, besonders
die Abrasionstheoric, unhaltbar sind, da sie nur auf Ueber-
setzung des makroscopischen Befundes in die mikroscopische
Terminologie oder doeh nur auf sehr unveollkommenen histo-
logisehen  Untersuchungen heruhen.  An der Hand ihrer
cigenen Forschungsresultate kommen Ruge und Veit zu dem
Sehlusse, dass den simmtlichen, seit der klassisehen Dar-
stellung von Mayer anerkannten Erosionsformen, namlicl
der cinfachen, der papilliren und der folliculiren Erosion
ein schr Qbereinstimmendes histologisches Bild entspreche,
und zwar eine driisize Verinderung der erkrankten Sehleim-
hautpartie. Sie heben besonders 1 ervor, dasg ihre Praeparate
den Lebenden entnommen sind und dass die irrthtimlichen
Ansichten friherer Autoren zum Theil darauf zuriickgeftihrt
werden miissen, dass jenc Pracparate untersuchten, die
Lieichen entuommen waren und schon lange in Spiritus ge-
legen hatten.

Dic beiden Forscher gehen bei ibren Untersuchungen
aus von dem normalen Bau der Portio und beschreiben den-
sclben, entsprechend den ilteren Anschauungen, in folgender
Weise: Das dicke Plattenepithiellager der Portio endet mit
scharfer Grenze gegen das Cylinderepithel des Cerviealeanales
Diese Grenze ist schwankend, oft dicht iiber dem iusseren
Muttermunde, oft hoher oben. Wie bei der Epidermis ragen

Y Zur Pathologie der Vaginalportion; Zeitschrift fiir Geburts-
hiilfe und Gynaecologic. Bund II.
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vom Papillarkdrper gefissivagende Zotten in das Epithel
hinein, doch sind dieselben ijm voilig normalen Zustande,
beim Fehlen jeglichen Kecizes nur schwach entwickelt.
Wiihrend Waguer 1) lauge, manchmal verzweigte Driisen-
schliuche an der Portio beschreibt, glauben Ruge und Veit,
indem sic sich Friedlinder?) ansciliessen, dass allerdings
bei Erwachsenen vercinzelte, mit Cylinderepithel ausgeklei-
dete Driisen von Flaschen- und Ballongestalt vorkommen,
dass aber diese Driisen an der Portio stets pathologiseh
sind. Selbst leichte Reize, geringe Storungen in der Er-
nihrang sollen im Stande sein, derartige Driisen hervorzu-
rafen. Der Cervicaleanal triigt einschichtiges Cylinderepithel,
welchies ohne Uebergang ueben dew Plattenepithel der Portio
beginnt. Das Stroma der Portio und des Corvix besteht aus
derbem, mit elastischen Fasern und museulacren Elementen
durchsetztem, gefissrcichem Bindegewebe, in demn zahlreiche
Lymphgetisse veriaufen.

Zur Untersuchung pathologisehier Priiparate tibergehend
finden beide Forscher gleich bei der Uutersuchung ciner
Affcetion der Portio, die zwischen der einfaehen Krosion und
Mayer’s Wulstung und Erosion der Cerviealschleimhaut lag,
wie wenig berechtigt der Name Erosion in seiner bisherigen
anatomischen Bedeutung sei. Wihrend die, normalen Stel-
len entnommenen Priparate das dicke Plattenepithel mit den
feinen Papillen des Scheidentheiles deutlich erkennen liessen,
besassen die der Stelle der Erosion entnommenen Schnitte
iiberall zartes, einschichtiges Cylinderepithel, das auf einer
unregelmiissig gebauten Oberfliche sass. Die Grosse der
Hervorragungen tbertraf bei Weitem die normaler Papillen;
die Epithelien selbst boten gewisse Verschiedenheiten der
Grosse dar; an der Oberflichie waren sie kurz ohne Flimmer-
haare, in den Einsenkungen waren sie zarter, linglicher,
in den driisigen Gebilden nahmen sie oft eine feine, lang
ausgezogenc, biischelférmig angeordnete Gestalt an, der Kern -
lag meist nach der Basis der Zellen zu.

') Beitriige zur norm. uund pathol. Anat. der Yaginalportion;
Arehiv fiir phys. Heilk. 18536. RS

) PPhysiolog. anat. Uunters. iiber den Uterus 1570, . T
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Diese frither auf Wuchkerung der vorhandenen Papillen
zurtickgefiihrten Bildungen auf der erodirten Oberfliche ver-
danken ihre Entstehung nach Ruge und Veit der Einsenkung
des nach dem Verlust des Plattenepithels die Oberfiiche
bedeckenden Cylinderepithels. Dass diese wirklich so ent-
standen zu denken seien, dafir sollen folgende Befunde
sprechen: Man sieht an und auf den Wucherungen Ein-
stiilpungen des Epithels, die noch solide oder zum Theil
schon hohl geworden sind; hierdurch entstehen scheinbar
Papillen. Durech tieferes Einwachsen des Epithels entstehen
kirzere und lingere, oft wiedernm verzweigte Driisenkanile.
Die Uebergiinge des Epithels stellen sich in doppelter Weise
dar: Entweder findet ein scharfes Aufhéren des Ilatten-
und Beginnen des Cylinderepithels statt; hierbei zeigt sich
in der Niihe der Veriinderungen dic Epithellage dicker, die
Papillen grosser; ganz dicht an der Stclle der Erosion ver-
schwinden letztere jedoch. Das Plattenepithel hort mit
scharfer Grenze auf, die basale cylindrische Schicht des
Rete Malpighi wird grosser, deutlicher, die einzelnen Zellen
werden selbstindiger und liefern das die Neubildung be-
deckende Epithel. Oder der Ueberzang ist ein mehr all-
mihlicher; das Plattenepithel wird nach und nach diinner
und es bleibt die Reteschieht allein iibrig, die sich in der
oben dungegebenen Weise weiter verindert.

Dieses. Resultat wurde durch eine grissere Anzahl von
Untersuchungen #hnlicher Praeparate bhestitigt. Alsdann
untersuchten Ruge und Veit Praeparate, die unter die Cate-
gorie der von Mayer als folliculire Excoriation und Exul-
ceration beschriebenen Formen der Erosionen gehéren: Die
mikroscopisehen Priiparate ergaben hier Resultate, die von
den bei der einfachen Erosion gefundenen nur quantitativ
verschieden waren. Die driisigen Einsenkungen waren oft
abgeschntirt, wodureh follikelihuliche Bildungen hervorge-
rufen wurden; die Driisen selbst waren grésser und drangen
tiefer in die Substanz der Portio ein; auch hier bekleidete
ein einschichtiges Cylinderepithel die ganze Oberfliche der
verinderten Stelle. Das Gewebe zeigte einen gereizteren Zu-
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stand und war oft mit zahlreichen kleinen Rundzellen
durchsetzt.

Wenn es sich somit bei diesen beiden Arten der Ero-
sionen unzweifelhaft wm Vermehrung oder Neubildung von
Drisen handelte, so war dies schwieriger zu erkennen bei
der von Mayer als papilliive Erosion bheschriecbenen Form,
einer Form, die zum Theil mit der Granulation der Franzosen
identisch ist. Es zeigte sich jedoch auch bei dieser Form,
dass die Oberfliche mwit Cylinderepithel bedeckt war und
zwar tberzog dies Cylinderepithel die Wucherungen, die
nach der bisherigen Ansicht Papillen sein sollten. Ruge und
Veit denken sich deshalb die ganze Entwicklung der papil-
liren Erosion in derselben Weise wie die der andern For-
men entstanden, also durch Einsenkung des Epithels und
Wucherung des dazwischen liegenden Gewebes ohne Bethei-
lignng der urspriinglichen Papillen.

Auf Grund dieser Untersuchungen sind die I'heorien
der ilteren Beobachter nicht mehr haltbar. Mit dem Nach-
weis des Cylinderepithels Lisst sich die Annahme einer
Abrasion des Epithels ebensowenig wie die einer Ulceration
vereinigen. Iis handelt sich unter allen Umstinden nicht
um einen Zerfall, sondern um eine Verinderung und Proli-
feration des Ipithels. Ruge und Veit erkliren diesen Yorgang
nun kurz aunf folgende Weise: Das Rote Malpighi entwickelt
sich in seiner untersten Lage selbstindig.

Dann sprechen sich die beiden Forscher iiber die Be-
deutung des Cervixectropiums aus: Dasselbe wird vielfach
als Ursache aller Erosionen aufgefasst und allerdings mag
dieser von Tyler Smith und Roser ausgesprochene Gedanke
klinisch und anatomisch viel Bestechendes haben, aber das
hiiufige Vorkommen vou Letropium ohne Erosion, sowie das
Vorhandensein von Erosionen bei fehlendem Eetropium Dbe-
weisen, dass beide Processe niemals an und fiir sich iden-
tisch sind, wodurch freilich nicht ausgeschlossen wird, dass’
beide Processe coordinirt einander compliciren kinnen.

Was die Entstehungsweisc der Krosionen angeht, so
weicht die von Ruge und Veit gegebene Erklirung ebenfalls
von den bicherigen Anschauungen ab. Jeder Reiz, sagen

\..
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sie, der die Portio vaginalis uteri trifft, afficirt besonders dic
Zellen des Rete Malpighi. Diese Zellen, die sonst nur die
Production von sich schichtenden Plattenzellen zu leisten
haben, werden in Folge des_Reizes grosser, vollsaftiger und
treiben selbstindige Bildungen und Einsenkungen in das
Gewebe; die Einsenkungen kénnen holhl werden und sehon
unter dem erhaltenen Pflasterepithel sich driosenartig ver-
halten. Wenn nun das Plattenepithel sich nicht mehr schichtet
und friiher abstosst, gelangt die nun immer selbstindiger
gewordene Cylinderzellenschicht an die freie Oberfliche.
Dabei verschwinden die Papillen meist vollstindig, so dass
die Oberfliche zuerst glatt aussieht. Dann schreitet der
Einsenkungsprozess fort, die Einstiillpungen werden flaschen-
artig und treiben secundire Abzweigungen, so dass sie ein
cavernos erscheinendes Driisensystem bilden. Demuach sind
die Drisen aus dem sieh einstiilpenden Cylinderepithel ent-
standen zu denken uund dieses soll wieder entstanden sein
durch Umwandlung der Mutterzellen des Plattenepithels in
selbstindiges Cylinderepithel. Die Cervixschleimhaut evertirt
sich nicht regelmiissig, sondern dadureh, dass die Sechleim-
haut der Vaginalportion selbst driisig wird, erweckt sie den
Anschein einer Eversiou,

Anhangsweise erwihnen Ruge und Veit noch eine Ver-
dnderung der Vaginalportion, die am besten charaecterisirt
wird durch die Bezeichnung der Franzosen: Erosion herpéti-
forme. Diese Form ist sehr selten uund die einzige, bei der
die Papillen der normalen Portio einen wesentlichen Antheil
haben. Sie ist ausgezeichnet durch fleckige Rothung der
sonst blass-bliulichen Portio; es handelt sich in diesem Falle
um cine Wucherung der Papillen und des sie bedeckeuden
Epithels.

Dass diese Arbeit von Ruge und Veit, durch welche
alle bisher giiltigen Theorien iiber die Natur, Histologie und
Genese der Erosionen itber den Haufen geworfen wurden,
bei allen Gynaecologen ein grosses Aufsehen erregte, liegt
auf der Hand; dass aber die alten Theorien nicht sofort auf-
gegeben wurden, sondern dass diese Frage nun auch von andern
Forschern genauer untersucht wurde, ist leieht verstindlich.
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Ein Jabr nach dem Erscheinen der Arheit von Ruge
und Veit lieferte Fischel einen »Beitrag zur Histologie der
Erosionen der Portio vaginalis uteri®.  Das Resultat von
Ruge und Veit war, wie er sich selbst ausdriickt, fir ihn
sehr befremdlich, weil durch dasselbe fir die Sehleimhaut
der Vaginalportion ein pathologiseher Vorgang, der an der
dusseren Haut und den meisten Sehleimbiuten unzweifelhaft
vorkommt, gestrichen uud dadurch der Schleimhaut der
Portio eine dureh ilre histologischen und physiologischen
Eigenschaften nicht zu erkliirende Ausnahmestellung einge-
riumt werde.

Fischel hatte friiher schon eine Apzahl von Erosionen
des Kehlkoptes, der Scheide und der Portio vaginalis unter-
sucht nnd nur das bestiitigen konnen, was bisher iiber die
Histologie diescr Verinderungen allgemein anerkannt war.
Da jedoch alle scine Priiparate von Leiehen genommen
waren, so uutersuchie or jetzt Priiparate, dic der Lebenden
entnommen  waren,  Hierhei iiberzeugte cr sich, dass die
postmortalen Verinderungen das histologische Bild der Ero-
sionen nicht wesentlich zu moditiciren vermdidgen und er er-
klirt dic Differenz zwischen den von Ruge und Veit ge-
wonneunen Resultaten eincerseits und denen der diltercn Autoren
andrerseits  dadurch, dass Ruge und Veit ctwas Anderes
untersucht hitten als die fritheren Beobachter. Mit Bestimmt-
beit “stellt Fischel die Bebauptung auf, es gebe an der
Portio vaganalis uteri cine Form der Erosion, bei der die
Epitheldecke entweder sehr verdinnt ist oder vollstindig
fehlt und bei der das alle Charactere der Entziindung
zeigende Gewebe der Mucosa trei vorliegt. Diese Verinde-
rung kann entweder dadurch zn Stande kommen, dass das
Epithel durch echemische oder mechanische Eingriffe ab-
gescheuert wird und die blossliegende Mucosa secundir in
den Zustand der Entziindung versetzt wird, oder dadureh,
dass eine primiire entziindliche Sehwellung der Mucosa durch
reichliche Transsudation zur Delinung, Verdinnung und end-
lichen Abstossung des Epithels fihrt. Fischel beschreibt
genauer den Befund von 2 Priparaten, von denen das eine
der Leiche, das andere der Lebenden entnommen war. Im

2
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Wesentlichen zcigten heide ein iibereinstimmendes Bild :
Eine bestimmte Partie der Schleimhaut ist an der fussersten
Spitze des Epithels beraubt; dic Mucosa selbst ist saft-
reicher, reichlich vasecularisirt und von Rundzellen durch-
setzt, die sich namentlich lings der Gefiisse grappiren.
Einzelne Lymphgefisse sind dilatirt und mit einer netz-
formig geronnencn Lymphe gefillt, innerhalb deren zahi-
reiche Lymphkorperchen liegen. In  der oberfliichlichen
Schicht der Mucosa finden sich kleine Extravasate und inner-
halb der Hornsehichte kleine Anhiiufungen von Rundzellen;
nirgends zeigte sich cine Spur von Driisen.

Die Genesce dieser Art von LErosionen denkt sich Fischel
so. In Folge eiver entziindlichen Schwellung der Mucosa
werden die Papillen breiter, die zwischen ilnen licgenden
Thiler seichter und verschwinden endlich -ganz; hierdurch
Kommt es, daxs eine Papitlengruppe zu einer einzigen breiten
Papille conflnirt, dic an ihver Oberfliche nur stellenweise
mit Zelleu des Malpighi'schen Netzes hodeckt ist, withvend
an dem Punkte, wo die dureh die cutziindliche Sehwellung
hervorgerufene Spannung am  grossten ist,  schlicsslich die
Hornschichte dehiseirt und dann die zellig infiltrirte Spitze
der Papilic als Granulation iiber dieselbe Linauswuchert.

Mit diesen Untersuchungsresultaten  stinint auch die
von Cornil und Ranvier in ibrem Maouel & histologie patho-
logique mitgotheilte Untersuchung tberein.

Fischel fiat also bewiesen, dass wie an andern Scehleim-
hiuten, so anch an der Poriio vaginalis uteri frosionen vor-
kommen, bei denen die von Ruge und Veit verworfene
Abrasionstheoric iive Geltung hat und Fischiel glaubt, dass
diese beiden Forsclher trotz ihres itherreichen Materials zur
Untersuchung derartige Erosionen deshalb nieht vorfanden
und ihr Vorkommen demgemiiss auch ganz leugneten, weil,
wie schon Mayer angegceben, dieses bei Midcehen und Irauen
biulige, durch Catarrhe oder mechanisehe Liision hervor-
gerufene Leiden keine ernstere Bedeutung hat, nur geringe
Besehwerden mit sieh brinet und  deshalb dem Arzte auch
wur selict vorkemnt.,
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Diese Form der Erosionen untersecheidet sich von den
durch Ruge und Veit untersuchten durch ihr topographisches
Verhalten; sie kionnen auf der ganzen Portio, soweit sie
Pflasterepithel trigt, vorkommen, wihrend jene driisige Bil-
dungen darbietenden Formen nur an der Grenze des Mutter-
munds im directen Anschluss an die Cervicalsehleimhaut
angetroffien werden.,

Was die letzteren Formen anbelangt, so stimmt auch
bei diesen Fischel beziiglich der Genese und des morpho-
logischen Verhaltens nicht ganz mit Ruge und Veit iiberein.
Zur leichteren Verstindigung schligt Fischel cine neue
Nomenclatur vor; der Name Erosion soll auf jene Form
beschriinkt werden, die ausgezeichnet sind durch Epithel-
verlust der catarrhalisch entziindeten Mucosa. Die einfache
Erosion Mayer's, bei der es sich um eine driisige Neu-
bildung handelt, soll als adenomattse Erosion bezeichnet
werden, als deren Unterabtheilung die folliculire aufgcefiihrt
werdeu konute. Die zweite Hauptform will Fischel mit dem
Namen der papillaren Erosion belegen und als Combinations-
form die adeno-papilliire Erosion einschalten. Typen dieser
Formen werden genau beschrieben, ibercinstimmend mit
der von Ruge und Veit gegebenen Schilderung. Aber mit
der Erklirung, die Ruge und Veit fir diese Vorginge ab-
geben, dass nimlich nach Verlust des Plattenepithels die
unterste Cylinderzellenschieht in selbstindiger Weise zu
wuchern anfange und von ihrer unteren KFliche aus zuniichst
solide, dann hohl werdende Epithelzapfen in das Gewebe
der Mucosa hincinwachsen, durch deren weitere Theilung
und Sprossenbildung sich Driisen bilden sollten, will Fischel
sich nicht einverstanden erkliren. Kr sieht nicht ein, warum
eine Stelle der Portio diese driisenbildende Kraft nicht haben
soll, so lange sie vom Muttermund durch einen kleinen
Streifen normaler Schleimhaut getrennt ist, wiihrend ihr
diese Kraft sofort zuerkannt wird, wenn die Erosion sich
vom Muttermundssaume bis zu ihr hin ausgebreitet hat,
Wenn darnach bloss das Epithel das schaffende Element
wire, wiirde es schwer sein, die papilldren Erhebungen iiber
die Obertliiche »u erkliiren, die nur durch das Herauswachsen

2¥




20

des Bindegewebes erklirt werden kénoen. Fischel will des-
halb die Veriinderungen der Schleimhaut klinisch wie anato-
misch, als entziindliche betrachtet wissen. Die Blutiiber-
fillung, die Rundzelleninfiltration, die Desquamation etwa
angebildeter oberfliichlichef Epithellagen und das Zutage-
treten der der Cervicalschleimhaut wursprimglich eigenthiim-
lichen einfachen Cylinderepitheldecke konnen micht einfacher
erkliart werden,

Die Bildung papillirer Exerescenzen wird dadurch er-
klirt, dass die mit Zellen infiltrirte Schleimhaut keine gleich-
missige Volumenzunahme erfihrt, sondern dass diese Kx-
pansion wegen des durch die verschiedene Anordnung der
Gefissschlingen ungleichen Widerstandes an einzelnen Punkten
schneller vor sich geht. — Bexiiglich der Driisenneubildung
glaubt Fischel zwar nicht jedes active Eingreifen der driisigen
Elemente in Abrede stellen zu diirfen, aber cin grosser Theil
der Driisenausstiilpungen kann nach sciner Angabe so auf-
gefasst werden, dass cin papillenartiger Zapfen des ent-
ziindeten Stroma in ein bestehendes Driisenlumen hineinwiichst
und dasselbe auf diesec Weise in zwei Theile scheidet. Das
Oberflichenepithel geht entweder nicht ganz verloren, oder
es wird von der Nachbarschaft aus ersetzt oder von einem
an der Oberfliche ausmiindenden Driisenschlauche aus re-
generirt.

Ueber das Verhiltniss der Erosion zum Eetropium macht
Fischel folgende Angaben: Jede Krosion ist in gewissem
Sione ein Ectropium, als Nebeuproduet der catarrhalischen
Entziindung der Cerviealschleimhaut; es tritt eine allmihlige
Substitution der Vaginalsehleimbaut der Portio von Seiten
der entziindeten Cervicalschleimhaut cin; die neugebildeten
Driisen sind vou pracexistenten abzuleiten.

Der Hauptuntersetied zwischen den Ansichten von Ruge
und Veit nud der Fisehel’s iiber dic Genese der Erosionen
besteht also darin, dass Fischel nieht das kipithel resp. das
Driiseuwachsthum  fir das hestinunende  Moment ansicht,
sondern  die  entziindliche Sehwellung  des bindegewebigen
Stromas, wodurch letztere aufgelockert und gegen das An-
dringen der Drisenneubildung widerstandsunfibiger werde.
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Allerdings setzt Fischel, gestiitst anf frithere Autoren, hierbei
pracexistente Driisen voraus, deren Nachweis er selbst nicht
liefert. Auch kann man sich nach Fischel den Vorgang bei
der Erosionshildung als eine schrittweise vom Cerviealeanal
nach aussen schreitende Metamorphose der den Muttermund
umgebenden Schleimhaut vorstellen, wobei eine Substitution
der Vaginalgchleimbhaut von Seiten der Cerviealsehleimhaut
eintritt,

Ruge und Veit sehen darin cinen Widerspruch, dass
Fischel einmal eine bindegewebige Genese mit praeexistenten
Dritsen und dann wieder eine cervicale Genese der Lrosion
annimmt; sie bleiben dabei, dass Driisenbildung durch Um-
wandlung des Plattencpithels in Cylindevepithel das charac-
teristische der Erosionen sei und Ruget) vertheidigt die mit
Veit znsammen aufgestellte Ansieht iiber die Krosionen den
Anfechtungen Iischel's gegenitber aufs Neue.

Ruge sagt, um den Versuch Pisehel’s, die Abrasions-
theorie wicder zur Geltung zu bringen, zu entkriiftigen, er
habe die Fischel'sche Erosion allerdings vekannt, aber flir
zu unwichtig gehalten. Habe ja auch schon Mayer diese
Form nur mit wenigen Worten geschildert und gar nieht
besonders abgebildet. Andrerseits aber sollen die Abbildungen
von Mayer und von Ruge und Veit gar nicht der Fischel’schen
Form entsprechen; diese sci eine cigenthiimliche Colpitis,
cine unter dem Plattenepithel sitzende, auch entfernt vom
Muttermunde auf der Portio vorkommende Entziindung.

Dann wendet sich Ruge gegen die Aunsieht Fischel's, der
um dem passiven Verhalten der Portio bei der Entztindung
nicht cntsagen zu miissen, das Vorkommen von Cylinder-
epithel und Driisen so erklirt, dass die Cervixsehleimhaut,
wenn die Portio entziindet ist, auch afficirt wird, sich wulstet
und eetropionirt, dass eben jede Irosion in gewissem Sinne
ein Letropium sei. Um diese Erklarangsweise zurtickzu-.
weisen, fithrt Ruge folgende Beohachtung an: Betrachtet man
die Veriinderungen, welche vor sich gehen, wenn die Schleim-

) Die Erosionen und das Ectropium, sowie iiber die Herkunft
des Cylinderepithels an der Vaginalportion bei Erosionen; Zeitschrift
tiir Geburtsh, und Gynaee. V.
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nach Schriders Methode) exeidirt ist, so sieht man bei nor-
malem Heilungsvorgang, wie sich mit dem Verschwinden
der urspriinglich scharfen Schnittlinie aueh die Grenze
zwischen dem mehrschichtigen Plattenepithel der Portio und
dem Cylinderepithel der Cervicalschleimhaut verwiseht und
Jje nach dem Falle das Cervixepithel sich scheinbar tiefer
oder das Plattencpithel hoher schiebt. Hierdurch slaubt
Ruge die Moglichkeit bewiesen zu haben, dass an Stelle des
Plattencpithels Cylinderepithel und viee versa treten kann.
Dass sich die Portio mit ihrem Pflasterepithel und der
Cervicaleanal mit seinemi Cylinderepithel nicht so feindlich
und sich ausschliessend gegeniiberstehen, wie manche Autoren
wollen, dass vielmehr das Platten- und Cylinderepithel der
Geenitalien in sehr enger freundschaftlicher, ja verwandschaft-
licher Weehsclbeziehung stehen, dafiir fiibrt Ruge zwei Fille
von Hymenalverschluss mit Haematocolpos an, bei denen
die mikroscopische Untersuchung auf der inneren Fliche dos
Hymen eylindrisches Epithel nachweisen liess; er folgert
daraus, dass sich der mehr embryonale Charakter — ein-
faches Cylinderepithel — bis in die Pubertitszeit hinein im
Genitalschlauche erhalten kénne, dass Portio und Cervix die-
selbe cylindrische Epithelanlage besitzen und die Differenzi-
rung unter bestimmten Verhiiltnissen erst spiit eintreten konne.
Der Umstand ferner, dass bei deutlichem, schr epgem
Orificium externum, wo von Eetropium keine Rede sein
kinne, Erosionen bei Nulliparen vorkommen, beweise, dass
Erosion und Eectropium zwei ganz verschicdene Dinge seien.
Dafiir spricht ferner das allerdings seltene Vorkommen von
inselformig auftretenden, isolirten Erosionen, die durch Platten-
epithel vom Cervix getrennt sind, dass hier nicht etwa
eine schon vorher erodirte Stelle dureh unregelmissige Heilung
von der Haupterosion abgeschnitten sei, dagegen spricht dass
ganze klinische Bild und auch die genaue Beobachtung.
Hierdureh glaubt Ruze alle Einwendungen Fischel's zu-
riickgewiesen zu haben und stellt es als unzweifelhaft hin,
dass das urspriinglich vorhandene Cylinderepithel der Portio
) Handbuch der Krankheiten der weiblichen Geschlechtsorgane.
IV. Aufl. 15879,
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durch bestimmtc Urrachien beeinflusst wieder zum Vorsehein
kommen, wachsen, wuchern, sich einsenken kinne, Hand in
Hand mit Wucherungen des Stromas, dass ferner Erosion
und Eetropium verschiedene Vorgiinge seien.

Aber Ficchel stand mit seiner Ansicht nicht allein den
Anschauungen von Ruge und Veit gegeniiber, ¥lotz1) hatte,
unabhidngig von Ruge und Veit, die pathologischen Veriin-
derungen der Vaginalportion untersucht und bei der Be-
sprechung der Erosionen diese sowohl wie das Cylinder-
epithel derselben aus urspriinglich normal vorhandenen Drii-
sen abgeleitet; er war so, ohne dass er die Untersuchungen von
Ruge und Veit gekannt hiitte, zu demselben Resultate gelkom-
men, doeh war seine Erklirung eine wesentlich verschiedene.

Um genauer verfolgen zu konnen, wiec Klotz auf diese
abweichende Deutung gefithrt wurde, niiissen wir auf die
Arbeit  dieses Torschers etwas niher eingeben und uns
noch einmal kurz vergegenwirtigen, was bis dahin tiber den
Bau der normalen virginellen Vaginalportion allgemein an-
erkannt war und in wie weit dic von Klotz gewonnenen
Untersuchungsresultate von den  bisherigen Aunsehauungen
abweichen,

Der Bau der normalen virginellen Vaginalportion wurde
im Allgemeinen so angegeben, dass dieselbe an ihrer vagi-
nzlen Seite cin geschichtetes Pflasterepithel triigt, welehes
ungefiithr im Bereiche des untersten Dritttheiles des Cervical-
:anales in das cinfache Cylinderepithiel tbergeht; dieser
Uebergang ist schon makroscopisch in Form einer zaekigen
Linie ersichtlich. In das Pflasterepithel ecingebettet sind -
fadenformige oder leichtkolbige Papillenr, die in der Niihe
des Muttermundes am lingsten und zahlreiehsten sind,  Die
Papillen setzen sich in schwankender Menge bis in die Nithe
der Palmace plicatae fort. Die weiteren Gewebselemente der
Schleimhaut bilden Bindegewebsfasern. Das Gefiisssystem
der Schleimhaut der Labia uterina bestebt nach Henle aus
kleineren, von den dickwandigen arteriellen Gefiissen des

Y Gynaecologisehe Studien iiber pathologische Verduderungen
der Portio vaginalis uteri wit Berticksichtigung des Normalbaues. 1879,
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muskulgsen Stratums ausgehenden Gefissen, dic in radiirer
Richtung, in ziemlich gleichmissiger Entternung bis dicht
unter die Oberfliche hinlaufen und von dort durch cin zier-
liches Capillargefiissnetz, das Jede Papille mit einer Sehlinge
versorgt, als ziemlich weite Venenstimmehen , in derselben
regelmissigen Ordnung zuriick, in dic Tiefe dringen,

Was die uns besonders interessirende Lxistenz von
driisizen Gehilden anbelangt, so hatte Wagner im Jahre 1856
auf das Vorkommen vou Driisen nicht nur im Cervical-
canal, sondern auch auf der ganzen vaginalen Aussenfliche
der Portio aufmerksam gemacht.  Kolliker hatte sieli aber
schon frither gegen das Vorhandensein von dritsigen Gebilden
in der Gegend des fusseren Muttermundes ausgesprochen
und Honle supponirte der Beobachtung Wagner’s entgegen
cine Verwechslung mit den Gefissen; auch dic spiiteren
Autoren wie Friedlinder und Lott stellen das Yorkommen
von physiologischen Driisen in der Gegend des Orificium
exteruum ginzlich in Abrvede, his Robin Y im Jahre 18741
wieder behauptete, dass die Driisen des Cerviealeanals meist
noch in einer Ausdehnung von 1—3 mm. unter dem Pflaster-
epithel vorhanden sind, dass sie hicr aber noch einmal so
weit von einander stehen als hoher oben im Canale.

bie vou Klotz gewonnenen Untersuchungsresultate, die
sich auf die Untersuchung von 46 normalen Portionen stiitzen,
weicheu von diesen bis dahin allgemein giiltigen Anschau-
ungen. in manchen Punkten ab: Klotz {and im Gegensatz
zn der regelmissigen Henle'schen Gefassordnung, die er
allerdings in manchen Fillen bestitigen kounte, auch solche
Portionen, die in ihrer Gefissanlage die grosste Unordnung
praesentirten. Das Lippengewebe zeigte oft einen ausge-
sprochen cavernisen Character; in diesen Fillen reichte
das Pflasterepithel his zu den Palmae plicatac hinauf und
Driisen fanden sich nicht in deu Lippen, sondern nur im
Bereiche der Palmae piicatae und auch hier nur spérlich,

Abweichend von diesem Bau der Vagiualportion ver-
misste Klotz bei andern Portionen jede Spur eines caver-

1) Journal de FAnatomie er de la Physiologie. 1874,
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nisen Gewebes, doch fand er dafiir einen auffallenden Drii-
senreichthum. Der ganze Cervicaleanal und die Lippenrinder,
bis ungefihr an dic Grenze zwischen dem untersten und
mittleren Dritttheile der Aussenfliche war hier mit Driisen
hesetzt und zwar trugen die Lippenrinder die meisten und
grossten Driisen. Ihr Verlauf war ein der Lingsachse der
Lippen paralleler; auswirts von den Lippenrindern nahmen
die Driisen bald an Zahl und Grisse ab, einwiirts weniger;
hier unterschieden sie siech von den eigentlichen Driisen
des Cervicaleanales im Bereieh der Palmae plicatae durch
ilre Verlaufsrichtung, indem letztere mehr senkrocht die
Mucosa durehbohren. Diese Driisen sind nun entweder einfach
- xehlanehformig oder ficherformig acints — oder zusammen-
gesetzt — hirsehgeweihartig oder baumfGrmig veristelt. Das
Driisenseeret ist unter normalen Verhiltnissen cin ciweiss-
artiges, helles homogcnes Fluidum; die Ausfihrungsgiinge
miinden im Bereiche des Pflasterepithels in eine trichter-
formige Lpitheleinsenkung; das Driisenepithel ist c¢in cubi-
sches.  Der Uebergang des goschichteten Pflasterepithels in
das einfache cubische Epithel erfolgt bei diesen Formen
schon am iusseren Muttermunde.

Zwischen diesen beiden extremen Typen von Vaginal-
portionen, zwischen der driisenreichen Vaginalportion mit
geordneter Gefissanlage und tiefstehender Epithelgrenze
und der driisenlosen, cavernisen Vaginalportion mit hoeh-
stehender Epithelgrenze gibt es nun zahlreiche Uebergangs-
formen, indem das cavernise Gewebe in dem Grade schwin-
det, als sich Driisen etabliren und umgekehrt.

Von 30 normalen virginellen Vaginalportionen waren 4
ausgesprochen driisenreich, 7 driisenlos, rein cavernds, 1 mit
vielen und grossen Driisen an der vorderen und wenig und
kleinen an der hintercn Lippe; die iibrigen stellten Ueber-
gangsformen dar. Natiirlich Lisst sich aus dieser Anzahl noch
kein allgemein giiltiges procentarisches Verhiltniss ableiten.

Klotz kommi auf Grund dieser Untersuchungsresultate
zu folgendem Schluss: Die Vaginalportion resp. der Cervix
uteri ist ein individuell und in quantitativer Beziehung ver-
schieden secernirender Organabschnitt, woraus ein Plus oder
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Minus von Disposition fir katarrhalisehe Affeetionen und
deren Hartniickigkeit resultirt.

Diesen individuell versebiedenen Bau zeigt die Vaginal-
portion nicht nur zur Zeit vollstindiger Geschlechtsreife,
sondern schon im kindlichen Alter und bereits boi Neuw-
gebornen trigt sie das Goprige der im Regriffe stehenden
Entwicklung an siel. So fand Klotz unter 16 Vaginal-
portionen von Neugebornen 2 Mal die driisenreiche, o Mal
die driisenlose caverniise Portio und alle anderen gehorten
zu den Uebergangsformen.

Zu den abnormen Vergrosserungen der Vaginalportion
tibergehend fihrt Klotz als die 3 wichtigsten Factoren an;:

1) den Bau der normalen Vaginalportion,

2) den jeweiligen Zustand der event. vorhandenen Dritsen,

3) die Art des Neubilduugsprocesses,
Die Art des Neubildungsprocesses wird dadurch hestimmt,
dass cntweder dic Gewebselemente sclbst durch T'heilung
oder das Gefiisssystem in Form von Wanderzellen das Ma-
terial zum Aufbau lefern. Er unterscheidet demnach ITyper-
plasic (numerische Hypertiophie), bedingt dureh Theilunyg
der vorhandenen Gewebselemente und Homoeoplasie, bedingt
durch zellige Infiltration, wobei er aber ausdriicklich betont,
dass sich heide Processe nieht nur combiniren konnen, son-
dern “dass auch walrscheinlich der eine — Theilung —
durch den andern hervorgerufen werden kann.

Aus der individuell sehr sehwankenden histologischen
Zusammensetzung der normalen Vaginalportion resultiren
nun  die verschiedenen Formen der Hyperplasie, die Klotz
als cystése und cavernise bezeichnet, und Je nachdem alle
integrirenden Gewebstheile vom  plastischon Processe der
Zelltheilung oder nur die peripheren, hindegewehigen An-
theile befallen werden, kommt es zur echten, muskuls-
bindegewcebigen oder nur zur bindegewebigen Hyperplasie.

Dic cystose Hyperplasie, bei der es sich nicht, wie
Scanzoni annahm, um Wucherung der Follikel, sondern um
cystose Degeneration praeexistirender Lippenschleimdriisen
handelt, entspricht der von Virehow als folliculiire Hyper-
trophie beschriebenen Form. Jedoeh ist die cystise Dege-
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neration erst secundiir; das primire ist eine muskulds-binde-
gewebige Hyperplasie des durch grossen Driisenreichthum
und eine geordnete Gefissanlage characterisirten Typus der
normalen Vaginalportion und erst durch das Wachsthum des
Lippengewebes werden die Ausfilhrungsginge der Driisen
verzerrt und geknickt, wodurch die cystose Degencration
hervorgerufen wird. Um dieses Verhiltniss auszudriicken,
hat Klotz cben die Bezeichnung eystose Hyperplasie gewiihlt.

Der zweite T'ypus der normalen Vaginalportion, die
caverndse driisenlose Portio kann ebenfalls muskulos-binde-
gewebig hyperplasiren und dann haben wir es mit der von
Klotz zuerst beschriebenen caverndsen Hyperplasie zu thunm,
welche alle integrirenden Gewebstheile der normalen Portio
im Uchermasse zeigt, aber alle driisigen Gebilde, die ja auch
dem physiologisehen Paradigma fehlen, vermissen lisst.

Bei den muskulés-bindegewebigen Hyperplasien der
Uebergangsformen zeigt sich demgemiss, je nachdem ur-
spriinglich die Portio dritsenreich oder cavernés war, ein
Ueberwiegen der Follikelbildung oder des Muskelgewebes.

Wie die Hyperplasie, so erscheint auch die Homoeplasie
der Vaginalportion in zwei typisch-extremen Formen, deren
verschiedenartiger histologisecher Bau jedoch nur auf die
Verschiedenartigkeit des Mutterbodens zurtickzufiihren ist;
diese beiden Formen sind die glanduliire und die cavernise
Homocoplasie; beiden Hauptformen, sowie den dazwischen
liegenden Uebergangsformen liegt derselbe plastische Process,
die zellige Infiliration zu Grunde.

Bei der glanduliren Homoeplasie handelt es sich um
eine Vergrisserung der Vaginalportion, an der Muskel- und
Bindegewebe betheiligt ist. Die mikroscopische Unter-
suchung zeigt aber, dass diese Gewebsvermehrung hier auf
einer Combination von Noubildung durch Theilung und aus
Wanderzellen beruht und zwar darf man annehmen, dass
cntweder die Muskelneubildung durch dasselbe, den ecta-
tischen Driisen entlang in die Tiefe kriechende Irritament
bedingt ist wie die Zellenwanderung, oder aber dass die
Wanderzellen sclbst irritirend auf das Muskelgewebe ein-
gewirkt haben. Der ganze Process bheginut mit copidsen,
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schleimigwiisserigen Ausfliissen, die sehr hartuiickig sind;
er ist bedingt durch irgend ein lingere Zeit einwirkendes
Irritament; hierdurch wird das mueise Gewebe, wie jedes
andere irvitirte Gewebe, in Contraction versetzt und so
sollen nun die Driisen aus ibrem Ruhe- in einen Hyperse-
cretionszustand  gehracht werden.  Wirkt der Reiz noch
weiter fort, so kommt es in den Schleimdriisen zu Stauungs-
druck, zur Seeretverinderung und frither oder spiter zur
zelligen Infiltration, zur Bildung glandulirer Excrescenzen,
mit oder ohne Betheiligung des Muskelzewebes.

Wenn auch die zu der glanduliren Homoeoplasic so
praedisponirte driisenveiche Portio gliicklicherweise seltener
vorzukommen scheint, so kommt es aueh bei der driisen-
losen, ecaverndsen Portio in Folge andaucrnder Reize im
mucdsen Bindegewebe zur zelligen Infiltration und zur con-
secutiven Homocoplasie und zwar zu der cavernisen Ho-
moeoplasic, eine Verdinderung, die Klehs unter den Namen
Elephantiasis cerviealis beselrieben hat.

Von allen diesen verschiedenen hypertrophisehen Zu-
stinden der Vaginalportion interessiren uns am meisten die
glanduliren Excrescenzen oder vielmehr ihr Verhiltniss zu
den sogenannten Muttermundsgeschwiiren, den Granulations-
und Ligetropialzustinden des Cervicaleanals. Auch iber diesen
Punkt hat sich Klotz weiter verbreitet. Br hiilt die folli-
culire Erosion Mayer's fir vollstindig identiseh mit den
glanduliiren Excrescenzen; es handelt sich nach seiner An-
sicht nicht, wie Mayer annahm, um bis zu Kirschkerngrosse
herangewachsene Nabothsblisehen, sondern um cingeschmol-
zenes, interramoses mit selbstindigem Wachsthum ausge-
stattetes Lippengewebce, um Papillen neuer Bildung mit
cubischer oder cylindrischer Epithelbekleidung auf mit
Pflasterepithel bedecktem Grunde. Dass diese Bildungen
nicht mit praeexistenten Papillen am Muttermunde ver-
weehselt werden diirfen, dafiir spricht das Fehlen der Ge-
schwitrshildung und;; der Eitersecrction, die gerade fiir die
papillire Evosion das Haupteharacteristikum bilden, dafiir
spricht ferner die volumindse teigigweiche Beschaffenheit
der Lippen; auch stimmt das hiufige Vorkommen derselben
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im Cervicaleauale, withrend man sie seltener an den Lippen-
rindern und auswirts von ihnen findet, durchaus mit dem
Vorkommen der Lippendriisen iiberein, nicht mit dem der
Papillen.

Aus dem Bau der normalen Vaginalportion ist weiter
leicht ersichtlich, dass eine driisenreiche Portio wegen des
Tiefstandes der Lpithelgrenze vielmehr zum Ectropium di-
sponirt ist, als eiue driisenarme oder driisenlose Portio mit
hochstehender Epithielgrenze; ebenso harmonirt das stellen-
weise Auftreten dieser Exerescenzen sowie das Befallensein
nur einer Lippe vollstindig mit dem Bau der normalen
Vaginalportion, indem ja schon normaliter oft cine Lippe
uiit grossen Driisen im Uebermasse und die andere uur
sehr karg bedacht sein kann.

Das Vorkommen primaerer Epithelentblossung der Pa-
pillen zicht Klotz nicht in Zweifel, dass aber entblosste Pa-
pillen sich sehr vergréssern oder gar zu kleineren oder
grisseren Tumoren anwachisen konnen, hezweifelt er sehr.
Die mit einem wirkiichen, aber nie betriichtlich tief gehenden
Substanzverlust einhergehenden, auch wolil aut die Aussen-
fliche der Vaginalportion sich ausbreitenden Muttermunds-
geschwiire, die ohne scharfe Begrenzung sind, mieist eitrig
sccerniren und gegen Beriillrung oft fusserst empfindlich
sind, fiibrt Klotz auf ciue Epithclentblissung und Freilegung
der Papillen zuriick; jene Formen aber, dic keinen Substanz-
verlust, soudern im Gegentheil eine Irhebuung iiber das
Niveau darstellen, dic scharf begrenzi und vorziiglich auf
den Muttermund beschrinkt sind, dabei fast imumer mehr
weniger hoch in den Cerviealeanal hinaufreichen, die un-
empfindlieh sind und nicht eitern, diese Formen sind sicher-
lich nicht als Geschwiire, sondern als glandulire Iixcrescenzen
zu betrachten.

Obgleich Klotz unabhiingly von Ruge und Veit, im
Wesentlichen ibereinstimmend mit Letzteren die Histologic
der Lirosionen beschrieb, so gehen, wie aus der obigen Dar-
stellung hervorgeht, die Ansichten iiber die Genese auf beiden
Seiten doch weit auseinander. Den Grund dieser Versehie-
denheit der Ausichten bilden die divergirenden Auschauungen
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tiher den normalen Bau Portio. Es kommt, wie aus dem
Vorhergehenden hervorgeht, zur Entscheidung dieser Frage
Alles darauf an, ob normale Driisen an der Portio vaginalis
uteri vorkommen oder nicht. Dass hier wirklich Driisen
vorkommen, ist von vielen Beobachtern bestiitigt; die einen
halten sic fiir normale, die andern fiir hyperplastische, die
andern fiir pathologische und heteroplastische.

Veit?) suchte diesen Punkt auf Grund necuer Unter-
suchung klarer zu stellen. Nach seinen neuesten Forschungen
kann er die von Klotz aufgestellten Typen nicht als Extreme,
sondern nur als Seltenheiten ansehen, denn er will Portionen
von Neugebornen gefunden haben, die nach dem Schema
von Klotz unmoglieh wiren; demnach sei die ganze Theorie
iiber driisenreiche und caverndse Vaginalportionen unbalthar.
Allerdings gibt Veit zn, dass bei Erwachsenen in der Portio
Driisen vorkommen, aber er erklirt sie stets fiir abnorm;
wenn man  ciuzelne Driisen im  Plattenepithel der Portio
finde, so scien sic als Reste einer Erosion anzuselien.

Veit war jedoch nicht der einzige, der durch dic Arbeit
von Klotz angeregt wurde, wieder genauer mit histologischen
Untersuchungen itber den Bau der normalen Vaginalportion
sich zu beschiiftigen, soudern auch IFisehel?) wandte sich
rur methodischen Untersuchung von Vaginalportionen, um
die Frage tiber das Vorkommen von Driisen an der dusseren
Fliche der Muttermundslippe zu entscheiden. Seine Anf-
merksamkeit wurde von dieser Frage ctwas abgelenkt durch
eigenthiimliche, bis dahin ganz unbekannte Erosionen, die
er an der Portio todtgeborener oder in den ersten Lebens-
tagen gestorbener Midchen fand. Wenn er in seiner Arbeit
deshalb hauptsiechlich tiber das Vorkommen, das makrosco-
pische Aussehen und dic mikroscopischen Befunde Dberiehitet
und seinc Anschauungen iiber das Wesen dieser ISrosionen
und thre Bezichungen zu pathologisehen Vorgingen aus-

1) Zur normalen Anatomie der Portio vaginalis uteri; Zeitschrift
fiir Geburtsh. und Gynaecol. Bd. V.

2) Beitriige zur Morphologie der Portio vaginalis uteri; Avehiv
fiir Gynaecologie. Band X VI,
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einanderselzt, =0 kommt er doch auch auf diec Avbeit ven
Klotz zuriick, for bestiitigt nicht nur den individuell
sehwankenden Bau der Posrtio, sondern er stellt auch, aus-
geliend von der Entwicklungsgeschichte, zur Erklirung dieser
Ersclieinung folgende Hypothese auf:

Wie im Oesophagus, so wandelt sich auch in der Scheide
das urspringliche Cylinderepithel allmihlich in geschichtetes
Pflasterepithel um und zwar schreitet diese Umwandlung
des Oberflichenepithels vom Sinus urogenitalis gegen den
dusseren Muttermund lin fort. Hat diese Umwandlung zu
einer Zeit stattgefunden, wo das Oberflichenepithel noch
keine Driisen oder Drisenanlagen gebildet hat, so wird das
Pflasterepitiel auch spitter keine derartigen Bildungen an
siech erzeugen und cs werden sich daher auch unterhalb
desselben keinerlei Driisen vorfinden, Findet aber diese Um-
wandlung statt, nachdem das Cylinderepithel bereits Driisen-
anlagen in die Tiefe der Mueasa geschickt hat, so werden
diese aueh nach sciner Umwandlung persistiren und sich
weiter entwickeln konnen. .

Man muss zugeben, dass durch diese Hypothese fiir
die verschicdenen Befundde im ‘Bau der normalen Portio eine
ansprechende, cinheitliche Brklirung gewonnen ist.

Vergegenwiirtigen wir uns kurz, was sich seit den durch
Ruge und Veit verdttentlichten Forschungen in der Lehre
von den Erosionen geiindert hat: Dic Theorie der alten
Autoren, dass die brosionen einfach auf eciner LEpithelab-
sehilferung und Papillenwucheruuyg beruben, ist unhaltbar
geworden, scitdem nachgewicsen wurde, dass die erodirte
Fliiche mit Cylinderepithel bekleidet ist, dass es sich um
dritsige Bildungeu bLandelt. Diese Thatsache nachgewiesen
und zuerst bekanut gemaeht zu haben, dieses Verdienst
muss Ruge und Veit zugesprochien werden. Fischel hat die
Untersuchuugen dieser Forscher im Wesentlichen bestiitigt
und Klotz ist, unabhiingig von diesen l'orschern, zu dem-
selben histologischen Resultate gekommen.

So elniz aber alle diese Forseher im Grossen und Ganzen
wber die Anatomie der Krosionen sind, ebenso sehr ditferiren
ihre Ansehanungen beziiglich der Genese derselben, Ruge und
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Veit stellen das normale Vorkemmen von Drisen an den
Lippenrindern entschieden in Abrede und erkliren die
Drtisenneubildung durch Selbstentwicklung des Rete Malpighi
in seiner untersten Lage zu Cylindevepithel. Wenn aber
Veit selbst in der Efnleitung zar normalen Anatomie der
Portio vaginalis uteri angibt, der Beweis fir die Richtigkeit
der thatsichlichen Unterlage ebenso wie der Correctheit der
Schlussfolgerungen falle beim  Aufstellen einer Hypothese
dem zu, der sie zuerst ausgesprochen, so diirften Ruge und
Veit diesen Beweis doch woll kaum gefihrt haben. Dass
sich Cylinderepithel in Plattenepithel umwandeln kann, ist
eine bekannte Thatsache; dass sich das urspriingliche Cy-
linderepithel des Oesophagus in geschichtetes Pfasterepithel
verwandelt, dass das anfinglich hohe Cylinderepithel des
Amnios spiiter viel tlacher und breiter wird, dass das ur
spriingliche Cylinderepithel bei sehuell wacehsenden Ovarial-
cystomen durch dic Druckverhiiltnisse eubisch und bald
ganz platt wird, dass aus dem Muttermunde hervorhingende
Schleimhautpolypen an  dem  herausragenden  Abschuitte
pflasterartig 'gesehichtetes Epithel tragen, withrend sie an
dem im Cerviealeanale licgenden Abschuitte einfaches Cy-
linderepithel zeigen, dass der ausgestiilpte Cerviealeanal bei
Prolapsus uteri sich mit einem dicken Plattonepithel iiher-
kleidet, ist bekannt, dass aber nmgekehrt aus Plattenepithel
sich Cylinderepithel bilden kdunte, wie Ruge und Veit be-
baupten, wird dadurch noch lange nicht bewiesen. i
einen solchen Vorgang lisst sich keine Analogic aus der
ganzen normalen und pathologischien Histologie auffiihren
und es muss deshalb die Umwandlung von Platten- in Cy-
linderepithel anatomisch-pathologisch als cine Unmoglichkeit
angesehen werden.

Da somit die Genesc des Cylinderepithels aus umge-
wandeltem Plattenepithel nicht wohl denkbar ist, so ist die
Erklirung von Fischel und Klotz, dic auf pracexistente Driisen
zurtickgehen, um so ansprechender. Wenn Fischel vorge-
worfen wird, er selbst habe das Vorkominen von physiolo-
gisehen Driisen nicht nachgewiesen, wenn Klotz lesen musste,
dass ein Bediirfuiss fiir seine neue Lebre nicht vorhanden



sei, so konnte durch solche Argumente das Vorkommen von
Driisen an der uormalen Portio nicht widerlegt werden.
Schon vor Klotz und TFischel hatten manche der dlteren
Autoren nachgewiesen, dass an der Portio Driisen wirklich
vorkommen. Zwar leugnet Veit ja auch nicht das Vorkommen
von Driisen, aber er hilt sie stets fiir pathologisch. Nun
sagt Veit selbst, die ¥rage naech der Grenze des Normalen
sei einc so schwierige und die Deutung der anatomischen
Bilder eine so individuelle, dass er selbst iiberzengt sei,
Klotz habe wirklich geschenes beschirieben und irre nur in
der Deutung. Dass aber Klotz Deiiren im normalen und im
pathologisehen Zustande schir wold zu unterscheiden weiss,
geht aus sciner Arbeit, pag. 31, hervor.  Wenn Veit fernerhin
andere Formen und Typen der Vaginalportion als Klotz
gefunden haben will, so diirfte siech dies wieder als ein
Beweis fir die individuellen Verschicdenbeiten im Bau der
normalen Vaginalportion auftithren lassen, wofiir ja auch
Fischel Beweise gebracht hat.  Aber ex kommt doch nicht
daraut an, nach welehen Gesichtspurkien die verschiedenen
Vaginalportionen eingetheilt werden soilen, sondern lediglich
darauf, ob die normale Portio Drisen aufzaweisen hat oder
nicht. Dass aber die normale Vaginaiportion wirklich Driizen
besitzt, deven Zsbl und Grisse alicrdings sehr bedcutenden
individuellen Sehwankuugen unterliegen kann, ist nach den
Arbeiten vor Klofz und Fisehel woll iiber allen Zweifel
erhaben.

Wir konnen uns deshalb Deziiglich der Genese der
Krosionen wur an Klotz und Fischel anschliessen, wir miissen
dieselben auf pracexistente Driisen zuriiekfithren.  Dabei
kanu es sieh ehbensowohl um ein atypisehes Hervorwuchern
des Epithels resp. der Cervicalschleimbaut aus dem Muiter-
munde, um Substitution der Vaginalschieimhaut von Seiten
der Cerviealschleimbaut haundelu, als auch um cine Driisen-
neubildung in Verbinduug mit entziindlicher Schwellung des
Stroma.

Wenn sich so die meisten Formen der Erosionen ohne
Zwang erkliiren lassen, so dinfte diese Erklirung doch
kaum passen fiir jeuwe isolirfen, inselformigen, ausserhalb
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des Muttermundes sitzenden Erosionen, die durch Platten-
epithel vom Muttermunde getrennt sind. Diese Erosionen
sind sehr selten und wir konnen drei verschiedene Erklé-
vungen flir moglich halten. Krstens kann, was z. B. bei
geeigneter Therapie leieht vorkommt, cine Briicke zwischen
Muttermund und Erosion heilen d. h. sich mit Plattenepithel
bedecken. Der makroscopische Befund lisst hier durchaus
nicht sicher crkennen, ob eine solche mit Plattenepithel be-
deckte Stelle eine geheilte Erosion oder normal gebliebene
Epitheldecke ist. Bei der sorgfiltigen Behandlung der
irosionen mit Aetzmitteln erblickt man, nachdem die Hei-
lung Jahre lang angedauert hat, Portionen, an denen kein
Mensch die filheren Erosionen vermuthen kann.

Ferner ist es nieht unmiglich, dass eine Driise von der
Innenfliche des Cervix durch die Portio hindurchwuchert
und auf der Aussenfliche zum Vorsehein kommt. Man be-
trachte nur Praeparatec von Portionen, die wiihrend der
Graviditit oder im Puerperium amputirt sind, und man
wird einen Begrifi' von der Waehsthumsenergic dieser Driisen
hekommen. Das Cylinderepithel hebt das Plattencpithel ab,
sehiebt sich unter ihm hin und veriindert beim schnellen
Wachsen die Form der Papillen: es entstelt eine Erosion.

-Zuletzt ist es denkbar, dass eine an der Portio prae-
existirende Driise wuchert. Ob diese Driise als physiologisch
oder pathologisch angesehen werden soll, ist ganz gleich-
giiltig; sicher ist, dass in manchen Fillen Driisen an der
Portio vorkommen.. 'Irifft diesclben ein Reiz, entweder iiber-
tragen von der Infiltration der ganzen Portio oder direect,
so kann die Driise wuchern nach unten und nach oben:
Auf der Portio entstcht eine KErosion, im Cervicalecanale
bilden sich ticfe Kinsenkungen und Ovula Nabothi. Es kann
aber auch zufillig eine Abrasion mit einer solehen Stelle
zusammentreffen, wo cine oder mehrere Drfisen praeexistiren.
Hierdurch wird die Bildung eciner Erosion noch mehr er-
leichtert.

“Alle Formen von Erosionen sind demmach auf dieselben
pathologiselien Veriinderungen zuriickzufiithren und es diirfte
sich demgemiiss empfeblen, die verschiedenen Formen mit
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einem gemeinsamen Namen zu belegen und zusammenzu-
fassen unter der Bezeichnung: Das Adenoid der Portio
vaginalis uteri.

Zum Schlusse sei es mir gestattet, dem Herrn Prof.
Dr. Fritsch fir die Anregung zu dieser Arbeit, sowie fiir
die giitige Ertheilung seines Rathes meinen herzlichsten Dank
auszusprechen.
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Das die sog. Erosionen am Muttermunde bedeckende
Cylinderepithel darf nicht durch Umwandlung des Platten-
cpithels entstanden gedacht werden, sondern ist zuriiekzu-
fiilhren auf das Cylinderepithel der Cerviealschleimhaut resp.
auf diec Driisen der Portin,

1L
Die explorative Exeision von Stiicken®aus der Portio
ist das wichtigste Erkennungsmittel fiir alle malignen Vor-
ginge an der Vaginalportion.

111,
Zur Einleitung der kiinstlichen Frithgeburt ist die
Krause'sche Methode, die Einlegung eines elastischen Ka-
theters oder Bougie’s, allen anderen vorzuziehen.

Iv.

Der Beweis einer vorangegangenen Entbindung kann
aus dem Vorhandensein seitlicher Cervixeinrisse allein nicht
erbracht werden, weil seitliche Einkerbungen des Mutter-
mundes eine angeborne Bildung vorstellen kinnen.
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