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XXIII. 

Ueber Vaginaleysten. 
Von Prof. Dr. reed. B ~ u m g a r t e n ,  

Prosector am pathologischen Institut zu K~nigsberg i. Pr. 

Ueber die makroskopischen Verh~ltnisse der hierhergehSrigen 

F~lle war Herr Prof. M i i n s t e r ,  welchem ich die Ueberlassung 

der anutomischen Untersuchung derselben verdanke,  so gfitig, 

mir fiir vorliegenden Zweck ' )  nuchfolgende Notizen zu geben. 

Die 4 yon Prof. B a u m g a r t e n  untersuchten Cysten stam- 

men yon 3 Kranken, Von diesen hatte nur  eine durch die Cyste 

selbst derartige Beschwerden, dass sie ~rztliche Hiilfe nachsuchte, 

in den anderen Fs wurden die Cysten zuf~llig bei Freilegung 

der Vagina behufs genauer Untersuchung aufgefunden. 

Fall I betrifft eine 9,6j~ihrige Kranke~ welche angeblich nach einer Ent- 
bindung ein a]lm~hliches'Hervortreten einer Geschwulst aus tier Yagina be- 
merkte. Die Geschwulst behinderte beim Sitzen und Gehen; Versuche, 
dieselbe dutch ein Pessarium zurfickzuhalten, batten keinen Erfo]g. 

In Steissrfickenlage der Kranken ]iegt im Introitus vaginae ein apfel- 
grosset ovoider Tumor yon graublau durchschimmernder Oberfliiche. Bei der 
Betastung zeigt sieh, dass der Tumor tier linken Seitenwand der Vagina bis 
zum SeheidengewSlbe hinauf angehSrt, der Uterus liegt reehts yon demselben 
in normaler H6he, ist vergrSssert, anteflectirt and beweglieh, die Portio va- 
ginalis zeigt keine abnorme Bildung. Der Tumor ist irrepollibel, fluctuirt, 
bei Compression der unteren Partie desselben und Abtastung der obm-en 
Grenze r{iekt die Flfissigkeit deutlieh his dicht an den Uierus heran, so dass 
tier Tumor im ScheidengewSlbe unterhalb der Vaginalsehleimhaut sieh fort- 
zusetzen scheint. Die Punetioll liefert circa 30 g eiaer milchig gef~rbten, 
etwas zi~hen F!fissigkeit. Der nicht vollst~ndig entleerte Tumor erseheint 
,r yon Vaginalschleimhaut bedeckt und gehSrt dem linken Seheiden- 
gewSlbe an. Bei der Operation, welche im Prinzip naeh dora yon SchrSder 
(Zeitsehr. f. Gebh. u. G~n. III. S. 428) angegebenen Yerfabren.ausgeffihrt 
wurde, best~tigte sich die bei der Untersuchung ausgesprochene Yermuthung, 
dass der Tumor medianw~rts bis dicht an den Uterus heranreiehte. Die 
Heilung erfolgte ohne Zwischenfall. - -  ]~ei derselben Kranken wurde im 
erster~ ScheidengewStbe eine zweite Cyste entdeckt. Dieselbe sass circa 1~- cm 
seitlich yon dem Ansatz der Vagina an der Portio auf, war etwa pflaumen- 

1) In ausf/ihrlicherer Weise wird Herr College Mfinster selbst fiber die 
klinische Seite der F~lle in der Zeitschrift flit Geburtshfilfe und Gyn~- 
kologie demn~chst berichten. 
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gross und entleerte, nach demse]ben Verfabren entfernt, eine geringe Menge 
d/inner gelblieher Fl/issigkeit. Bei der Abtragung zeigte sie sich ebenfalls 
vollkommen yon Vaginalschleimhaut/iherzogen. 

In Fall II suchte die 36j~ihrige Pat. wegen Blutungen in Folge chronischer 
Metritis und Endometritis Hfiffe. Der Uterus lag in Anteflexioa, war be~ 
weglich, das Corpus vergr6ssert uad dickwandig, die Pottle zeigte keino Ver- 
~ndernng. Bei Freilegung der Portio behufs Probe-Curettements wurde im 
linken Seheidengewelbe seitlich yon der Portio eine Cyste yon der Grfsse 
einer mittleren Kartoffel entdeekt, welche die Mitte desselben einnahm. Ope- 
ration wie in dem vorigen Falle. 

Fall II[ gehfrt einer 34ji~hrigen Frau an, welebe an Abortblutung litt. 
Bei der Digitaluntersuehung fiel ein l~nglicher, wulstiger Tumor auf, der im 
reebten Seheidengewflbe gelegen yon der Mitre desselben bis dieht an die 
reehte Seite der etwas vergrfsserten Portio vagiaalis hinzog. Bei Frei]egung 
der Portio nnd des Seheidengew61bes ersehien der Tumor ovoid geformt, 
hfihnereigross, bl~ulieh verf~rbt, an der Portio noeh seitlieh 1 em herab- 
reichend. Operation wio die bisherigen. 

M i k r o s k o p i s e h e  B e s e h r e i b u n g  der Oysten .  

Die erste der zur Untersuehung /ibergebenen Gysten, welehe einen etwa 
haselnussgrossen, 2--3 mm dieken ovalen Balg darstellte, we]eher an dem 
einen Pol eine der Abtragungsstelle entsprecbende Oeffnung zeigte, war, wie 
mikroskopisehe Durchscbnitte dureh die Wandung ergaben, an ihrer iiusseren 
Oberfl~che durchweg mit einem dicken geschiehteten Plattenepithel /iber- 
zogen; dann folgte eine gef~ssreiche, an elastisehen Fasern sehr reiche lockere 
Bindegewebsscbieht, we]che zahlreiche dfinne Papillen in das Deekepithel ent- 
sendete; hieran sehloss sich ein dichtergef/igtes Bindegewebsstratum, welches 
eine betriichtliche Zahl lfings- und quergetroffener glatter Muskelbfindel~ so- 
wio vie]e Venen enthielt, an und diese Schicht ging fiber in eine Lage la- 
mell~ren, mit Venennetzen und elastisehen Fasern reichlich versehenen Binde- 
gewebes~ welches in seinen inneren, den Cystenraum begrenzenden Partien 
eine ziemlich erhebliche Menge yon ]ympboiden Zellen beherbergte. Es 
glich also (abgesehen yon den erw~hn~en Lymphzellenansammlungen) die 
histologische Zusammensetzung der Cystenwandung vollstiindig den bekannten 
typischen Bau des Vaginalrohres. Der Grenzsaum der innersten Schicht war 
mit einem ununterbroehenen Lager schfner hoher Cylinderzellen (Li~nge 13 
bis 33 # und darfiber, Breite 3~5 bis 5 ~)~ deren Fuss auf einem Stratum 
kleiner rundlich-w/irfliger ZelIen (Durchmesser 3 bis 4~5/x) ruhte, bedeekt. --  
Besonders erw~hnt sell noeh werden, dass die an sehr verschiedenen Stellen 
des Cystenkerpers vorgenommene Untersuchung auf keinem der in grosser 
Zahl gemusterten Schnitte Drfisen oder dr/isen~bniiche Einsenkungen in der 
Cystenwand entdecken liess. 

Die zweite (aus der Vagina desselben Individuums stammende)~ ebenfalls 
durch die Operation erfffnete C~ste war erheblich kleiner and nament]ich 
d/innwandiger als die zuerst beschriebene~ zeigte aber in Betreff der Structur 
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der Wa~dung wesentlich die gleicben Yerh~Itnisse, wie diese: nur war ein 
Epitbel an der Innenfl~che nicht naehzuweisen. Da die Cyste kurz nach der 
Exstirpation theils durch Abtragen klei~er Theile vonder  [nnenwand, thefts 
dureh Behandlung grSsser Stellen der letzteren mit Argentum nitricum~ so- 
wie sehliesslieh am restirenden erh~,rteten Material an Sehnittpr~paraten sorg- 
ftltig auf die Anwesenheit eines Epi- resp. Endothels geprfift wurde, so muss 
das vollsttndige Fehlen des letzteren in dem ~orliegenden Objecte angenom- 
men werden; ob der Epithelverlust auf spontanem Wege oder kfinstlieh (bei 
der Operation) erfolgt, bleibt dahingestellt ; eine s t ~r k e r e zellige Infiltration, 
wie bei Cyste 1~ war jedenfalls, als Gruad ftir eine etwaige pathologische 
Abstossung, nicht zu eonstatiren. 

Cyste 3 (Fall II) entsprach in Form- und GrSssenverhalten fast ganz 
Cyste 9; aueb bezfiglich der histologischen Structur waren beide Cysten ein- 
ander gleieh, abgesehea davon, dass Cyste 3 eia continuirliches wohl- 
entwickeltes Epithelium an der Innenfl~tehe darbot, welches den Formverh~lt- 
nissen nach dem Cystenepithel im erstuntersuehten Beispiel analog sich ver- 
hielt, nur warea die cylindrischen Zellen nicht so lung, wie bei Exemplar 1, 
sondern tiberschritten nirgends das Ltngenmaass yon 13--15 •. 

Die 4. Cyste (Fall III)~ yon weleher mir 9 grSssere Fragmente zur Unter- 
suehung fibergeben wurd~n, bot als eine neue~ in den 3 fibrigen Fiillen 
nicht beobachtete Erscheinung die Combinatioll yon Cylinderepithel mit ge- 
schichtetem P l a t t e n e p i t h e l  dar. Letzteres war nur an einer bestimmten 
beschriinkten Stelle des einen Cystenfragmentes vorhanden, zeigte in seinen 
mittleren Partien einen dem des Vaginalepithels vollk0mmen gleichen Ban 
nnd Diekendurchmesser und ging nach beiden Seiten bin unter allmiihlicher 
Abnahme der Zahl der Schichten in einschiehtiges C$1inderepithel (Li~ngs- 
durehmesser der Zellen in maximo 15--16 u ,  Breite 3--4 g) fiber, wie es 
auch an allen iibrigen untersuehten Stellen der Cystenwandung ausschliess- 
lich gefunden wurde. Dem Bezirke der Flattenepithelbekleidung entsprechend, 
zeigten die inneren Gewebslagen der Cystenwand eine lymphfollikelartige 
Zellanhiiufung, welehe das Plattenepithelstratum, besonders in seinem centralen 
Theile leieht emporwSlbte. 

Cystenbildullgen in der Vagina gehSren nicht zu den" h~i.ufi- 
gen Vorkommnissen und sind die betreffenden Beobachtungen 
deswegen his auf  die neues te  Zei t  yon den Beobachtern einer  

besonderen Publ ica t ion  ffir werth gehal ten worden. Eine Zu-  
s ammens t e l l ung  und  kri t ische Sichtung der einschli~gigen Lite- 

r a tu r  bis zum Jahre  1879 ha t  B r e i s k y  ~) in  B i l l r o t h ' s  Hand-  

buch der F rauenk rankhe i t en  gegeben;  die spi~teren VerSffent- 
l ichungen findet m a n  in den Or ig ina labhand lungen  v on M. G r a e fe ~) 

x) Die Krankheiten der Vagina. S. 130. 
~) Zehn F~lle yon Vaginalcysten. Zeitsehrift f. Geburtshfilfe u. Gynitkol. 

1882. Bd. VIII. S. 460. 
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und C. Rieder  1) gesammelt. Ueber die En~s~ehungsweise 
der Vaginalcysten haben sich die Autoren sehr verschieden ge~ussert. 
Sehen wir yon den ganz oder theilweise mit Luft gefiillten ober- 
fliichlich gelegenen B!'aschen der Vagina, welche gleichfalls eine 
sehr differente Deutuag seitens des Beobachter erfahren haben~), 
als meist wohl nur pseudocystischen Bildungen ab, so sind die 
Vaginalcysten theils yon Resten des Wolff'schen Ganges (G. 
Veit, v. Preuschen,  Freund,  M. Gr~fe, J. Veit ,  Rieder),  
thei]s yon so]chert des Mfiller'sche~ Ganges (Freund)  theils 
yon den v. Preusehen'schen tubulSsen Drfisen der Vagina 
(v. P renschen ,  Lebedeff,  M. Gr'~fe) abgeleitet, theils als 
Ectasien von Lymphspalten oder Lymphgef~ssen (Klebs) aufge- 
fasst worden. Mit Ausnahme J. Veit 's,  welches ffir den yon 
ihm beschriebenen Fall, wegen des Hinaufreiehens der Cyste in's 
Lig. latum bi~ nahe zum Ovarium heran, ziemlich bestimmt den 
Ursprnng aus dem Wolff'schen Gang annimmt, v. Preuschen's ,  
weleher fiir seine F~lle die Entstehung aus den yon ihm nach- 
gewiesenen Vaginaldrfisen ale ~welfellos erwiesen ansieht, und 
Freund 's ,  der eine Vaginalcyste in Verbindung mit einem 
cylinderepithe]ffihrenden Gange antraf, welchen letzteren or als 
des untere Endst[iek des often gebliebenen Wolff'schen Ganges 
interpretirte, haben die Autoren ihre bezSglichen Ansichtea fiber 
die Genese der yon ihnen gesehenen Vaginalcysten selbst mehr 
als Vermuthungen oder Wahrscheinliehkeitsannahmen bezeichnet. 
Die Verschiedenheit des Sitzes und des Lage - -  bald den un- 
teren, bald den oberen, bald den vorderen oder seitlichen odes 
hinteren Theilen der Scheide aageh6rig, bald oberflgchlieh in 
der Mucosa, bald in mehr odes minder grosser Tiefe des Vagi- 
nalwand gelegen - -  die Verschiedeaheit des I n h a l t s -  bald rein 
serSs, bald milchig, bald dfinn- oder diekschleimig --, vor AHem 
abet die Versehiedenheit des epithelialen Belags - -  bald ~chtes 
Cylinderepithel, bald Flimmerepithel, bald typisches geschichtetes 
Plattenepithel, bald einfacher endothelartiger Zellbesatz - -  maehen 

1) Ueber die Gartner'schen (Wolff'schen) Kan•ie beim menschlichen Weibe. 
Dieses Archiv 1884. Bd. 96. S. 100. 

~) Vergi. Wink  e! ' s  grundlegende bez(igliche Arbeit fm Archly f. O~n~koL 
1871. Bd. II. S. 383; sp~tere Literatur bis 1878 siehe bei B r e i s k y  
1. c., neuere einschl~igige Beobachtungen verSffenflichten: Hfi ck el, 
dieses Archly Bd. 93 und Ch ia r i ,  Zeitscbr. f. Heilkunde Bd. VI. 1885. 

Archiv f. pathol. Anat. l~d, Cu I=lft. 3. 3 ~  
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es wohl wahrseheinlich, dass in den verschiedenen Fs je- 
weilen die seither beschriebenen Cysten der Vagina eine diffe- 
reute Genese gehabt. Was unsere  Fs anbelangt, so rnSchte 

i c h  es nicht blos flit wahrseheinlich, sondern ffir so gut wie 
sicher halten, dass die Cys ten  ihren Ursp rung  aus Resten 
des Wol f f ' s ehen  Ganges genommen haben. Daallgernein 
aeceptirt ist, dass jegliche ~chte Cystenbildung aus pr~forrnirten 
mit Epithel oder Endothel ausgekleideten Gebilden hervorgeht, 
so kSnnen als Ausgangsstellen unserer oben ihrern makroskopiseh- 
klinisehen und mikroskopisehern Verhalten nach ausffihrlicher 
besehriehenen~ Vaginalcysten yon vorn herein nut in Betracht 
kornmen: entweder 1 )d ie  v. Preuschen'schen Drfisen oder 
2) Rudirnente der Wolff'schen oder Miiller'schen G~nge. Der 
Ausgang yon den v. Preuschen'schen rnit Flimrnerepithel aus- 
gestatteten, der Mucosa (bezw. Mucosa und Subrnueosa) ange- 
hSrigen tubulSsen Driisen ist in vorliegenden Beispielen schon 
wegen der t iefen Lage der Cysten ganz sieher ausgeschlossen; 

k~ 
aach fehlten, wie oben angegebefi, Drfisen in der die Cysten be- 
deckenden Vaginalrnueosa vollstiindig und das Epithel der Cysten 
war nirgends f l immernd,  wie in den F~illen v. Preuschen's .  
Bleiben also nur die Wolff'schen' oder Miiller'schen G~nge. Da 
die Scheide bei den Tr~gerinnen unserer Cysten an sieh vellkommen 
regelm~issig gebildet war, so ist nicht anzunehmen~ dass etwaige 
unverschrnolzene Reste der Miiller'schen G~nge den Cysten a]s 
Entwickelungsst~ftte gedient haben. Wir komrnen demnach schon 
per exelusionern dahin, den Ursprung unserer Cysten in die Residuen 
der Wolff'schen (Gartner'sehen) G~nge zu verlegen. Dass solche 
Residnen in der Vaginalwand des rnenschlichen Weibes existiren, 
ist dutch die bekannten Untersuchungen yon Beigel ,  Freund,  
Dohrn und Rieder  positiv erwiesenl). Es stimmt ferner die Lage 
der Cysten (vgl. die rnakroskoDische Beschreibung) mit der yon den 
kutoren angegebenen Lage der radiment~fren W el ff'sehen Kan'~le 
in der Vagina|wand gut iiberein. Auch die Form und die GrSssen- 
verh~ltnisse des Epi the ls  der Cysten decken sieh geniigend mit 

~) Von den ihrer Bedeutung nach noch controversen sog. ,Urethralg~ingen" 
(,Jgl. die bekannte treffliche einschliigige Monographie yon ]~I. S c h fi 11 e r) 
sowie yon den aus ihnen abgeleitoten Cysten (vgl. de B a r y ,  dieses 
Archiv Bd. 106 S. 65) ist hier abgesehen. 
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Form und GrSssenmaassen des Epithels der G~rtner'sehen 
G'~nge: nach D o h rn besteht letzteres aus ,,niederen cylindr[schen 
Zellen", nach g i e d e r  ,aus mittdhohen Cylinder~dlen mit durch- 
schnittlicher Lg~ge von 16/~, Breite yon 7 ~t, welche cilienfrei 
and entweder in doppelter oder, seItener, einfacher Schicht vor- 
handen sind; wir fanden (vgl. die mikroskopische Beschreibung) 
ebenfalls ein meist doppelschichtiges Cylinderepithel ohne Cilien 
mit einer durchschnittlichen Ls des Zellk5rpers von 16 tt 
(die Breite der Ze]len war allerdings etwas geringer, als die- 
jenige der Epithelien der Gartner'schen G~nge, nach Rieder 's  
Messung). Ein besonderes gewichtiges directes Argument zu 
Gunsten der Abstammung unserer Cysten yon den Gartner'schen 
G~ingen scheint uns in dem Nachweis zu ]iegen, dass neben dem 
Cylinderepithel an eiuer besehrgnkten Stelle der Cystenwand 
typ isches  gescMchte tes  P l a t t enep i the I ,  ganz demjenigen 
der Vaginalschleimhaut gleichend, zugegen war. Freilich wurde 

�9 dieser Befund nur in einem uuserer Fg]le erhoben, abet bei der 
sehr geringen Ausdehnung des plattenepitheltragenden Bezirkes 
und der vollkommenen Uebereinstimmung in allen sonstigen 
VerMltnissen, welche sgmmtliehe unserer Cystenexemp]are unter 
einander darboten, dfirfen wir wohl annehmen, dass aueh in den 
anderen Beispielen eine so]che mit P]attenepithel bedeckte Stelle 
nieht fehlte, sondern nur nicht gefunden wurde, um so mehr, 
als auch seitens der friiheren Beobaehter (Lebedeff ,  M. Grs 
verschiedene Male in den tiefgelegenen Vaginalcysten die er- 
w~hnte Combination yon Cylinder- and Plattenepithel aufgedeckt 
wurde. Die friiheren Autoren haben jedoch das in gede stehende 
Moment nicht im Sinne unserer Deutung verwerthet, sondern 
darin den Ausdruck einer secund~iren Metamorphose des ursprfing- 
lieh durchweg cylindrisehen Cystenepithe]s betrachtet, welche an 
sich keinen Rficksch]uss auf die Genese der Cystenbildung zu- 
]asse. Wit weisen zur Begrfindung unserer hiervon abweichen- 
den Anschauung darauf bin, dass zur Zeit keine einzige sichere 
Beobaehtung daffir vor]iegt, class in einer ab origi,ne aus- 
seh l iess l i eh  mit Cy l inde rep i the l  ausgestatteten Cyste nach- 
tr~glich eine Verwandlung des Cylinderzellenbelages in ~ichtes 
gesehichtetes Plattenepithel eingetreten sei; im Gegentheil lehren 
z. B. die hundertffiltigen Beobaehtungen fiber das Verha]ten des 

35* 
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Epithels bei einer der typisehesten und h~ufigsten cylindroepithe- 
tialen Cystenbildung desmensch|ichen KSrpers, dem glandularen 
Ovarialeystom nehmlich, dass innerhalb derselben niemals, trotz 
aller Reizungen, welehe die Cysten treffen mSgen und trotz gewal- 
tigster Ausdehnung derselben, aueh nieht an der kleinsten Stelle, 
eine nachtriigliche Umbildung der origin~ren Cylinderepitheldeeke 
in gesehichtetes Plattenepithel Platz greift. Anderseits haben 
wir neuerdings in den sog. K i e m e n g a n g s c y s t e n  cystische 
Bildnngen kennen gelernt, bei welchen die darin mehrfach be- 
obachtete Combination yon geschiehtetem Pilaster- und flimmern- 
dem Cylinderepithel 1) darauf zuriickzufiihren ist, dass das Flim- 
merepithel der Kiemenggnge an deren kusmfindungsstelle auf 
die ~tussere Haut in geschichtetes Pilasterepithel fibergeht. Es 
liegt demnaeh gewiss nahe, der gleichen Erseheinung in den tief- 
gelegenen Vaginaleysten aueh die gleiehe Deutung zu geben, 
d. h. diese Cysten yon cylinderepithelbekleideten, an eine platten- 
epitheltragende Oberflgche mfindenden Giinge abzuleiten, wie 
solche eben die Gartner'schen Giinge darstellen. Eine weitere 
StStze wird dieser unserer Auffassung noeh durch das von uns 
constatirteVorhandensein yon lymphfo l l ike la r t igen  Bildun- 
gen gerade an der Stelle des plattenepithelbekleideten Bezirkes 
der Cysteninnenfl'aehe zu Theil, daja, nach Henle u. A. Lymph- 
follikel einen, wenn auch nicht constanten, Bestandtheil der 
menschlichen Scheidensehleimhaut bilden. Der Umstand, dass 
naeh Dohrn and Rieder,  yon der 2. Hi~lfte der Embryonal- 
periode ab, die Ausmiindungsstellen der Gartner'schen Kaniile 
auf der Vaginal- (bezw. Urethral-) Schleimhaut zu vers t re iehen  
anfangen, kann selbstverst~tndlich nieht gegen obige Auffassung 
geltend gemacht werden, da um die genannte Zeit bereits ge- 
sehichtetes Pilasterepithel in der Scheide vorhanden und durch- 
aus nicht erwiesen ist, dass das Verstreichen der Miindungen mit 
einem V er I u s t der Plattenepithel tragenden Anstrittsstelle einher- 
geht, sondern eben so gut durch Abschnfirung and fortschreitendes 
Zuriiekweichen der letzteren yon der freien Oberfiiiche erfolgen kann. 

1) Vergl. E. N e u m a n n  and P. B a u m g a r t e n ,  Zwei Fi~lle yon Fistula 
colli congenita cystiea, v. L a n g e n b e e k ~ s  hrchiv Bd. XX und E. Neu-  
m a n n ,  Ueber die Entstehung der Ranula ete.~ ibidem Bd. XXIII. l:tft. 3. 


