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XXI. 

Veber cystische Bildungen in der Vagina und 
im Vestibulum vaginae. 

Von Werner Kfimmel, 
z w c i t c m  Ass is tcnten am patho log iachen  Institut  zu ~trassburg i, 1~3, 

(Hierzu Tar. X.) 

A. W a h r e  Cysten .  
I. C~sten der Scheide. 

Die erste Erw~ihnung yon Cysten i n  der Scheide finder sich 
nach H a u s s m a n n  ~7 bei Morgagni  3~. AusffihrlichereMitthei- 
lungen giebt aber erst Oak l ey  Heming  '8, und diesem folgten 
bald zahlreiche andere Autoren nach. Von diesen viclen Be- 
schreibungen enthalten jedoch nur sehr wenige Brauchbarcs fiir 

d ie  pathologisch-anatomische Beurtheilung; es daft daher woht 
hier von einer vollst~indigen Recapitulation s/immtlicher Fglle 
abgesehen werden, um so mehr, als Wincke l  *seine sehr reich- 
haltige Zusammenstellung der Angaben his 1871 giebt. In der- 
selben fehlen nur auff~illiger Weise 5 aus Huguier ' s  ~'' grosser 
Arbeit. Ueber eine Anzahl der spgter besehriebenen Fiille referirt 
dann noch Bre i sky  G. Von den bis zu W i n c k e l ' s  Aufstellung 
erschienenen Berichten sei hier nut dasjenige erw~hnt, was flit 
die Lehre veto Bau und yon der Eutstehung tier Seheidencysten 
yon Bedeutung sein diirfte. 

H o m i n g  TM ffihrt die Cysten der Vagina auf Retention yon 
Secret in den Buchten, bezw. driisigen Einsenkungen ihrer 
Schleimhaut zuriick. Er sagt: ,,It was evident, that they (die 
Cysten) consisted of obstructed l a c u n a e . . .  I was enabled to 
trace distinctly in t h e . .  tumour a continuation of the mucous 
membrane of the vagina into the turnout and a reflection of 
this membrane forming the lining to the latter". 

Bdra rd  5 meint bei der Beschreibung seines Falles nut 
kurz: ,,Je pensai que la tumeur 6tait formde par un follicule 
muqueux dent l'orifice 6tait oblitdrd." 



f~ 

I 

@ 

7 
# 

' ~ .  :,.... 

: )? i 

[ 

,!2D! 

(2 



408 

Ausf(ihrlichere anatomiseho Untersuchungen maehte H u- 
guier  "~~ der bei mehreren seiner 6 Fiille den mikroskopischen 
Befund genau angiebt. El" ffihrt die 8cheidencysten auf die Dr/i- 
sen der Vagina zurfiek, aus denen sie dureh Retention von Secret 
entstehen sollen. Solcher Driisen unterscheidet er zwei Arten: 
1) oberfliiehlieh getegene mit Ausfiihrwegen versehene., also wabre 
Driisen, im unteren Theil der Scheide sich findend; 2) tier in die 
Seheidenwand eingebettete ohne Ausffihrungsgang; besonders in 
den oberen zwei Dritteln der Scheide verbreitet, gbenso giebt es 
naeh Huguie r  zwei Arten yon Cysten: 1) oberfl~ichliche mit 
dfinner Wand, ldein, mit klebrigem, fadenziehenden Inhalt, zu- 
weilen multipel; und 2) tiefgelegene, dickwandige, grSssere, mit 
gleichfalls fadenziehendem [nhalte, gewShnlich solitgc. Die Wand 
der ersteren besteht ausser der Seheidenschleimhaut aus zwei 
Schiehten, einer ~iusseren yon Bindegewebs- and elastisehea 
Fasern und einer inneren yon wahren Epithelzellen gebildeten. 
Die letztere ist aber nicht regelm~issig vorhanden; in ihr liegen 
am meisten aussen kleine rundliehe Zellen, an die Innenfl~che 
der Cyste grenzend weir grSssere von sehr wecbselnder Gestalt. 
Die tiefen Cysten zeigen in ihrer Wand den gleichen Bau, abet 
niemals eine Epithelauskleidung. 

lm Ansehlass an Huguier 's  VerSffentliehnng steht die 
yon L a d r e i t  de la Charri~re ~6. Von seinen 5 Fiillen erfuhr abet 
nur einer eine niihere Untersuehung, und anf Grund derselben 
stellte Ladre i t  die Ansicht auf, dass diese Cyste analog den 
Schleimbeuteln durch Zerrungen und Dehnungen des submucSsen 
nnd zwischen den Muskelfasern belegenen Bindegewebes der 
Scheide enstanden sei. Dem sollen die h~iufigen B~ziehungen 
zu mechanisehen Insulten bei Geburt und Cohabitation entspre- 
chen, sowie ihr h~iufigeres Vorkommen im lockeren Gewebe der 
vorderen Vaginalwand. 

Virehow 4s nimmt an, dass die Vaginaleysten wahre Reten- 
tionsgeschwflste, analog den Nabothseiern der Cervix uteri, seien 
und aus Sehleimhautkrypten entstehen. 

Einer neuen Ansicht tiber die Entstehung dieser Bildungem 
begegnen wir bei G. V e i t %  Er ffihrt sie auf persistirende 
Reste des Wolff'sehen Ganges, die eine cystische Dilatation er- 
fuhren, zurfiek. 
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In dee Folge entspinnt sieh nun eine Iebhafte Debatte, 
welehe dieser Ansiehten die riehtige sei. Man suchte naeh 
Drtisen ~n dot Seheide, ebenso nach Resten des Wolff'schen 
(~anges daselbst und unterstiitzte odor verwarf je nach dem Re- 
sultato dieser Forschungen die eine odor die andere Annahme. 

W i n e k e l  ~8 fasste die verschiedenen Ansiehten zusammen 
und unterschied 

1) eystides mueosae, Sehleimhauteysten der Seheide, a) aus 
wahren Drfisen, b) aus gesehlossenen Follikeln entwiekelt; 2) In- 
terstitielle, in der Seheidenwand unter der eigentliehen Sehleim- 
haut entstanden; 3) SubserSse, im perivaginalen Bindegewebe 
entwiekelt. 

SubmudSse Cysten kgnnen naeh W i n c k e l  sieh ferner noeh 
bilden, wenn Falten der Sehleimhaut an ihren Oipfeln verkleben, 
und so zwisehen sieh eine umsehlossene HShlung formiren, in 
der sieh Secret ansammetn kann. 

Die moisten der beobaehteten Cysten gehSren naeh W i n c k e l  
zu den interstitiellen. Er f[ihrt ihre Entstehung in oilier grossen 
Zahl yon F~illen aufTraumen zurfiek, die beider  Ocburt u. s. w. 
einwirken. Es sollen sich Oedeme und Extravasate bilden und 
zu Cysten umformen. 

Eine andere Erkl5~rung giebt K1 ebsa~': er will alle Seheiden- 
eysten aus Lymphangiectasien ableiten. 

W. A. F r e u n d  TM lenkte dann zuletzt die Aufmerksamkeit 
noch anf eine neue M5gliehkeit. Wenn eine kleinere oder 
grSssere Partie veto unteren Theil eines M/iller'sehen Ganges 
an der Versehmelzung bolder sieh nieht betheiligt, sondern, oben 
und unten abgegrenzt, neben tier sonst gut entwiekelten Seheide 
liegen bleibt, so kann dies Rudiment zur Bildung einer Cyste 
Anlass geben. 

Wit h~i.tten also folgende MSgliehkeiten zu betraehten, gine 
Scheidencyste kann entstehen: 

1. aus wahren Vaginaldr/isen, 
2. aus verklebten Sehleimhautbuehten, 
8. aus lymphfollikelartigen Bildungen und dem lymphatisehen 

Apparat der Seheide fiberhaupt, 
4. aus Resten des Wolff'sehen Ganges, 
5. aus Resten der Duplieitiit des Mtiller'sehen Oanges, 



410 

6. aus Hygromen des Bindegewebes, 
7. aus Oedemen und Extravasaten des Bindegewebes. 
Es wird nun unsere Aufgabe sein, zu sehen, welche Momente 

ffir und wider jede dieser Mfglichkeiten zur Sprache gebracht 
werden kfnnen; ferner wird e~ uns obliegen, for die einzeluen 
Formen Beispiele anzuffihren. Die siimmtliehen in der Literatur 
vorhandenen F/ille aber in ihre bestimmte Kategorie unterzu- 
bringen, dfirfte wohl unmfglich sein, und so mfehte ieh reich 
darauf beschriinken, einige typische herauszugreifen und ihnen 
die Untersuehungen, welche ich im hiesigen pathologischen In- 
stitut an verschiedenen Cysten ausfiihren konnte, anzureihen. 

1. Entstehung yon Cysten aus wahren Ddisen der Scheide. 

Aeehte Drfisen in der Seheide waren und sind noeh heute 
dn sehr bestrittenes Ding. Manche Anatomen lengnen sic vfllig, 
auch heute noeh, doch stehen diesen negativen Befnnden eben 
so bestimmte positive gegenfiber. Die genaueste Beschreibuug 
liefert wohl v. P reusehen  a~, der yon diesen Apparaten aueh 
Abbildungen giebt. Sicher gehfrt des Vorkommen derselben zu 
den Seltenheiten, wodureh jedoeh die Entstehung muncher Cysten 
aus solehen Ausnahmsbildungen nieht ausgeschlossen erseheint. 
Es giebt in der That in der Literatur F/tile, f/Jr welche diese 
Annahme durchaus berechtigt ist, und we due andere grkl/irung 
kaum am Platze wgre. Es sind dies Cysten mit diinner Wan- 
clung, in der eigentlichen 8chleimhaut, dicht unter dem Epithel 
gelegen und von demselben nur durch eine Schicht lockeren oder 
festeren Bindegewehes getrennt, zuweilen sogar mit deutliehen 
Resten der ursprfinglichen Ausmiindung in die Scheide. in diesen 
Gebilden wird meist ein mehr oder mimer vollstiindiges Epithel 
vorhanden sein, welches dem der Scheidendriisen entspricht: in 
der Mehrzahl wohl ein cylindrisches, unter Umstgnden Cilien 
tragend. Das dies nicht constant der Fall zu sein braueht, devon 
wird spiiter noeh die Rede sein miissen. Hierher gehfren, ausser 
anderen, wohl die Fiille Heming ~s, L e b e d e f f  sr I, Graefe ~6 I, 
II, IV~VIIL Von den Cysten, welche ich selbst zu untersuchen 
Gelegenheit hatte, mifchte ich hierher die nachfolgenden rechnen. 
Die beiden ersten wurden bereits yon Takahas i  4~ beschrieben, 
es geniigen also wenige Daten fiber das, was ich noch vorfand. 
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Fal l  I. Vonder  Leiebe einer an puerperaler 3Ietrolymphangioitis und 
Py~imie verstorbenen Frau. Bei derselben fand sich naeh dem Sections- 
protocoll (Prof. v. g e c k l i n g h a u s e n )  an der vorderen Wand der Sebeide 
eine fast kirsehgrosse Cyste unter der Sehteimhaut~ mit klarem Inhalt, hart 
neben dem Uingswulst der vorderen Wand. -- Vonder C, yste finden sich noeh 
drei Quadranten vet; man sieht, wie die sonst stark gerunzelte Schleimhaut 
fiber die Cyste g'anz intact, abet glatt, wie platt ausgezogen, hinwegl[iuft. 
Die Innenwand /iberall glatf, gI~inzend. Die time Wancl der Cyste kaum 
I mm dick; gegen die 8eheidensubstanz zu keine seharf abgegrenzte Kapse], 
nut ein verwasehener Streifen etwas festeren Bindegewebes umgiebt den 
Itohlraum, an dot freien Seite liegt er diem am Scheidenepitheh - -  Mikro- 
skopiseh findet man das ScheidenepitheI zicmlieh gut erbalten~ doeb fehlen 
moist die oberen Sehiehten; unter demselben liegt ein aus ziemlich dieken 
Faserb/indeln zusammengesetztes Bindegewebe. Die Gef~sse werden dann 
reiehlieh, das Gewebe etwas loekerer, und es folgt nun, die Cyste um- 
sehliessend, ein dem erstgeschilderten fthnliehes, nur noch etwas derberes 
Oewebe. Dieses grenzt an vielen Stellen frei an das Lumen der Cyste, mit 
seharf gezeiehnetem Rande; an anderen Stellen findet sich auf ihm ein 
wahres Epithel. Dasselbe besteht aus wenig hohen eylindrisehen, zum Theil 
fast eubischen Zellen; zwischen deren Fusstheilen befindea sich~ sporadisch 
einges~reut~ welt kleinere rnndliche gelIen, l~eide Formen besitzen einen 
grossen Kern. Eine eigentliehe Sehlehtung des Epithels, wie sie T a k a h asi 4~, 
sah, konnte trotz Untersuehung zahlreieher Partien nieht mehr aufgefunden 
werden; dagegen sind manehmal die Zellen stark abgeplattet: hier fehlen 
dann die erw~hnten Meineren Zellen giinzlieh. - -  in keinem TheiI des nm- 
gebenden Gewebes finden sich drfisena~tige Einriehtungen; weder Epithe] 
tragende Hohlr~nme, noeb abgegrenzte solide Anh~n%ngen yon Epithelien. 
Aneh yon Einsenkungen odor Prominenzen der Cystenwand ist niehts wahr- 
zunehmen. 

Das Prfiparat hat /ibrigens, wie das folgende, wohl dureh die lange Auf- 
bewahrung (self Juni 1884), stark gelitten. Darauf sind wohl zum Theil die 
Epithelverluste zurfiekzuffihren, aueh werden die Kerne dutch die gebriiueh- 
lichen Farbstoffe nut sehwer und undeutlieh tingirt. 

F a l l  II. Pr~parat der gesammten Oenitalien. Starkes Eetropium der 
Portio vaginalis. 8eheide fast glatt, sehr wenig Rugae. An der linken seit- 
lichen Vaginalwand an der Orenze zwischen unterem nnd mittlerem Drittel 
ein Stfiek ausgesehnitten; in den Defect passen, zusammengelegG zwei ge- 
trennt daneben liegende Stfieke. Diese zeigen zusammen eine fast erbsen- 
grosse t]6hle mit ganz glatter Innenwand; der Sehnitt geht mitten dutch 
dieselbe. Die Wand der eyste doff, we sie in's Seheidenlumen prominirt, 
sehr d/inn, mehr gegen die Basis hin bis �89 mm dick. Seitlieh, nnmittelbar 
an diese Cyste angrenzend und yon ihr nur dureh ein ~usserst d/innes 
Septum getrennt, noch eine zweite, etwas kteinere~ nicht erSffnet; ihre ia's 
Scheidenlumen prominirende Wand durehsiehtig. Das submue6se Binds- 
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gewebe der Seheide sehr locker, stark masehig und gefiissreieh; unmittelbar 
nnter dem Epithel eine etwas dichtere Lage; eine ebensolehe bildet die 
eigentliehe Cystenwancl. Jedoch ist eine seharfe Abgrenznng nieht re(ban- 
den. - -  Mikroskopiseh findet man das Epithel de( Scheide, aueh trotz Ein- 
bettung in Celloidin, stark defect, besm~ders die oberon Sehiehten meist 
abgel6st. Papil!en fehlen fast v~illig. I)as Bindegewebe de( Mueosa sehr 
locker. Die beiden Cysten licgen in dasselbe eingebettet, dutch ein etwas 
strafferos Gewebe umgronzt. Sic zeigen nnr  noeh stettenweise eine EpitheI- 
anskleidung, bestehend aus niedrigen fast cubischen Zellen mit grossem 
Kern. Das Septum zwischen beiden bildet eine d/inne, dichte Bindegewebs- 
membran. Beide (?ysten in iht'em Ban g.~nz gle[ch, nnr zeiehnet sieh die 
kleinere dadurch aus, dass unter ihr deutliehe dr/isige Bildungen vorkommen. 
Dicht unter ihr sieht man nehmlieh einige, fast in einer Ebene liegende, 
tbeils quer~ theils liings geschnittene Schlhuche mit weiten Lichtungen: wohl 
etwas dilatirt. Sic sind mit einer ungefiirbt bleibenden Masse erftillt, welehe 
aus braunen PigmentkSrnehen, platten, sieb nieht mebr fitrbenden Epithel- 
zellen nnd Detritus besteht. Als Epithel ldeidet diese GSnge eine einfaehe 
Sehicht enbischer Zellen aus, mit grossem, gut fiirbbarem Kern. Zwisehetl 
ihrea Fusstheilen einige kle~nere rundliehe Zellem - -  Ganz 5.hnliche epi- 
theliale Sehl~iuebe finden sieh in einiger Entfernung yon de( Cyste, diebt 
unto( dem Epithei in dem lockeren submueSsen Gewebe. Yon einer Aus- 
mfindung in die Seheide oder yon Resten eines Ausffihrungsganges ist abe( 
keine Spur mebr zu erkennen. 

Fa l l  Ill. Am 29. Juni wurde die Section einer ]%an vorgenommen, 
(tie mehrere Oeburten dureh~emaeht hatte and  jetzt am Ende einer weiteren 
Sehwang'ersehaft zu Grunde gegangen war (Prof. v. R e e k l i n g h a u s e n ) .  Es 
fanden sieh nun an de( fibrigens normalen Seheide einige Cysten. Am 
frisehen Pr~iparat sah ieh deren drei: eine (I) lag hinten an tier Grenze 
zwisehen oberem und mittlerem Drittel, war von der GrSsse eiaes Sehrof 
korns; zwei am Eingange reehts, beide fiber kirsehkerngross, die eine (2) 
hart neben tier unteren Spitze der Columna rugarum posterior, die andere 
(3) etwa 1 em welter seitlieh and oben. Die erste und die letzterwS, hnte 
warden angesehnitten, sic entleeren weissen, sehr klebrigen Inhalt. In ibm 
fanden sich KSrnehenkugeln, Petttr6pfeben und C, ylinderzellen~ mehr odor 
weniger mit Fett durehsetzt, ausserdem glasige, hyalin aussehende Klfimp- 
then, offenbar degenerirte Zellen. Keine eilientragenden Zellen zu sehen. 

Naeh de( Itg~rtung ist die Cyste 1 nieht mehr makroskopiseh wahrnehm- 
bar, auf Sehnitten aus dieser @egend l~isst sieh abe( dieht ante( dem Epi- 
thel, das vielfaeh seine oberflSxhtiehe Sehiei~t verloren hat, eine starke In- 
filtration des Gewebes mit Rundzellen, besonders mn die Gefiisse herum, 
wahrnehmen. Diese Stelle prominirt etwas in's Sebeidenlume~, die Papillen 
hie( sehr finch. Unto( dieser Partie liegt dann ein kleiner l:lob!raum mit 
~nehreren seitliehen iusbuehtungen~ (lessen Epithel /iberall etwas sehief ge- 
troffen ist, aber aus niedrigen eylindrisehen Zellen zu bestehen seheint. A_n 
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einem Schnitt setz, t sicb aus diesem Hohh'aum ein etwa halbirter KanaI zur 
Seheidenoberfliiche, fort. - -  An der Stelle der supponirten Cyste ,9 zeJgea sich 
auf dem Durehschnitt deren zwei, die dureh eine dfinne Seheidewand yon 
einander getrennt sind. lhre freie Seite sehr d/inn~ naeh der Tiefe za keine 
scharf abgegrenzte Kapsd. Nirgends in der Wand epitheliale Itohlr~ume. 
Die l:lShle besitzt in beiden Cysten ein einfaehes oylindrisehes Epithel yon 
hohen protoplasmareichen Zellen mit Fmgliehem Kern, der fast die ganze 
B:'eite tier Zellen ausf/i]tt. In beide~ Cysten keine Whnperzelten. - -  Die 
vierte Cyste (3) hat ganz den gMchen Bau wie die zuietzt gesehilderten~ 
nur triigt hier eine grosse Zahl der Epithelzellen zarte, lange Cilien. 

Man daft wohl nicht anstehen, den letzten drei Fgllen eine 
gteiehartige Entstehung zuzusehreiben. In Ill, 1 haben wit eine 
driisenartige Einsenkung, die, obgleich eine Miindung noeh er- 
kennbar ist, doch eystiseh dilatirt erschelnt und reichlich schlei- 
miges Secret entMlt. Dabei seheint die starko, sonst nirgends 
erkennbare Rundzelleninfiltration den Beginn eines localen ent- 
zfindliehen Prozesses darzustellen, weleher bier nur eine Ver- 
engerung des ausf~ihrenden Theiles bewirkt, weiterhin aber aueh 
die vSllige Obliteration desselben naoll sich zieht. Dieses Sta- 
dium wird wohl bei den Cysten 2 und 3 erreieht sein: bier 
finder sich yon einer Ausmiindung nichts mehr vor. Dabei 
bieten 2 und 3 weitere Stufen: bei der ldeineren Cyste 3 tr'agt 
das Epithel Flimmern, bei den etwas grSsseren 2a und b scheinen 
diese hSehst empfindlichen fiebilde in Folge des gesteigerten 
l)ruckes wieder verloren gegaugen zu sein. 

Fall I und I[ bieten 'ahnliehe Verh~iltnisse: In beiden 
Fii.llen liegen die Cysten ganz analog denen des Falles III. I 
bietet die Verh/tltnisse von III, 2 dar, doch ist hier des gpithel 
noeh st/irker veriindert: ganz niedrig und zum Theil aueh ge- 
schwunden. Bei I[ linden wir zwei Cysten, die der yon Fall 17 
ganz analog sind; daneben, zum Theil in unmittelbarer loealer 
Beziehung zu denselben, epitheliale Schl/iuche mit beginnender 
l)ilatation; auch hier yon Ausmiindungen keine Spur mehr wahr- 
nehmbar, l)ass diese Schliiuehe trotz des vSlligen Absehlusses 
nut so geringe Ausdehnung erhalten haben, ]iegt vielleicht an 
einer verringerten Seeretionstlr;ttigkeit: die ganze Scheidensehleim- 
haut zeigt, wie besehrieben wurde, starke senile Ver~nderungen. 

Ob diese mehrfach eonstatirten Epitheleinsenkungen als 
l)riisen im morphologisehen und physiologischen Sinn bezeichnet 
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werden sollen, dariiber wollen wir nicht streiten: besonders die 
abgesehnfirten, multiplen Schlguche bei I[ maehen allerdings 
entschieden diesen Eindruek. Jedenfalls liegt kein Grund vor, 
ihrem Epithel eine geringere Secreticmsth/itigkeit zuzusehreiben, 
als dem der eigentliehen Seh!eimhaut; und das genfigt wohl, 
urn eine Cystenbildung aus ihnen plausibel zu machen: that- 
s~iehlich enthielt der Schlauch in III, 1 eine relativ grosse Menge 
sehleimigen Inhalts. 

Es dfrfte nun am Platze sein, etwas einzugehen auf die 
Bedeutung der Epithelformeu in cystisehen Gebilden, specie}l 
in den uns interessirenden. Allgemein bekannt und anerkannt 
ist, dass die gesammte Epithelauskleidung verloren gehen kann: 
dafiir daft man wesentlieh dan meist hohen Druek seitens des 
Secrets, der auf dem Epithel lastet und es zur Atrophic bringt, 
verantwortlieh maehen. Es ist also mSglieh, dass eine gar kein 
Epithel tragende Cyste doeh aus einem pr~i.formirten epithelialen 
Hohlraum ihre Entstehung genommen hat. Bleibt das Epithel 
aber aueh erhalten, so zeigt es doeh, namentlieh in grSsseren 
Cysten, Neigung zu allerlei Metamorphosen, die wir auch bei 
den gesehilderten und noch zu besehreibenden FSjlea wahr- 
nehmen, v. Reckl ingh~usen  ~5 zeigte an einem Fall you 
typiseher Ranula zur Evidenz, dass diese Geschwulst ihren Aus- 
gang yon der Glandula lingualis Blandin-Nuhn genommen hatte. 
W/ihrend aber diese Drfise beim Mensehen in ihren Aeinis und 
feineren Ausffihrg~ingen nut ein mehr oder minder hohes ein- 
faehes Cylinderepithei triigt, land sich in ihrer Cyste ein zwei- 
schichtiges, dessen oberste cylindrisehe Lage deutliehe schSne 
Cilien trug. An einigen anderen Beispielen eonstatirte v. Reek- 
l inghausen  iihnliehe Umwaadlungen. In Dermoidcyst~en des 
Ovarium beobaehtete dann E. Fr ied l i inder  '5 die Entwiekelung 
yon Flimmer- und geschichtetem Pla.tten- aus einfachem Cytin- 
derepithel. Bei Seheideneysten besehrieben Graefe  ~6, Lebe-  
defW, Baumgar ten  ~ und Andere ein gemischtes Epithel. Far 
die Seheideneysten betont auch Bre isky 6 noch die ,,bekannten 
UmwandlungsvorgS.nge des Epithels" besonders. 

Im Anschluss an diese Bemerkungen mSchte ich noch ein- 
real auf Fall I zurfiekkommen. Hier benutzt Takahas i  alas 
Vorhandensein yon gesehiehtetem Plattenepithel, um der Cyste 
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einen Ursprung aus verklebten Sehleimhautbuehten zu vindieiren. 
Ich will nun keineswegs behaupten, dass die Erkl~trung, welehe 
ich oben gab, gerade die einzig richtige sein miisste; abet die 
driisen~ihnlichen Gebilde ill ihrer Wand, die ieh freilieh, so 
wenig wie das Plattenepithel, noch wieder finden konnte, die 
jedoeh Takahas i  ausdriieldich besehreibt, bestimmen mieh zu 
meiner Auffassung neben den oben angefi.ihrten Argumenten. 
l)as g'esehichtete Plattenepithel wgre naeh dem Gesagten denn 
aueh kein Argument wider diese ErklSrung. 

v. Preusehen  3'~ maeht nun noeh eine Angabe, die hier 
gleiehfalls erledigt werden kann. Er leitet die Cysten mit ge- 
sehiehtetem Plattenepithel her yon einer eireumseripten Dilata: 
tion des Drfisenausffihrganges, der naeh ibm ein solehes Platten- 
epithel besitzt, l)iese Annahme hat Graefe it' umzustossen ge- 
sueht: im knsehluss an das oben Bemerkte kiSnnen wir einfaeh 
eonstatiren, dass wit keiner so eomplicirten Erkliirung bedfirfen, 
um Cysten, die naeh dem sonstigen Befund aus Driisen abzu- 
leiten sind, trotz des Vorkommens yon Plattenepithel ohne Be- 
denken in diese Kategorie einreihen zu kiinnen. 

9. Entstehung yon Cysten aus verschlossenen Sehleimhautbuchten und aus 
]ymphatischen Apparaten. 

Die gildung cystenartiger HShlen in verklebten Schleim- 
hautbnchten, welche Winckel  ~s zuers~ annahm, ist an sich 
durchaus nicht unwahrseheinlich. Solche Cysten werden leich~ 
noch Spm'en des Zusammenhangs mit Epithel und eigentlieher 
Mucosa erkennen lassen; die Or~Ssse derselben kann schwerlieh 
irgend bedeutend wet:den, da dem geschichteten Plattenepithel 
sicher keine intensive Secretionsthgtigkeit zukommt. In der 
Literatur flnden sieh, wie dies aueh Bre i sky  6 eonstatirt, keine 
reeht klaren Beispiele daffir vet. Jedoeh nehmen die Cysten 
ties Hymen eine ganz analoge Entstehung. 

Die lymphatischen Apparate der Scheide setzte bereits 
Huguier  :~ zur Cystenbi]dung ill Beziehung. Er land .ge- 
sehlossene Fotlikel ohne Ausfiihrungsgang ~', die naeh seiner Be- 
sehreibung offenbar Lymphfollikeln entsprechen, und leitet yon 
ihnen die tieferen, meier grSsseren, eines Epithels entbehrenden 
CysLen ab. Diese Follikel wurden neuerdings ebenso oft, wean 
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night Lifter, in dan oberan Schiehtan, maist ganz dieht unter 
dam Epithel gefm~den. Ob solehe Bildungen normal vorkommen 
oder night - -  eine Frage, fiber welehe die Aeten noGh nieht ge- 
sehlossen sind (LLiwenstein 3~ Chiari  8) - -  ist ffir unsare 
Zweeke ziemlich unwesentlich, da ja aueh pathologische Lym- 
phome zur Cystenbildung Anlass geben kLinnten. Doch lassen 
sich die Cysten mit ganz plattem oder fehlendem Epithel wohl 
leiehter aus I)riisen, bezw. bei anderer Lage aus den noah zu 
schildernden pr~iformirten R~umen herleiten. Jedenfalls gahLirt 
keiner der in der Literatur erwghnten F~ille evident diesar Ka- 
tegorie an, am ahestan noah Takahas i  IV; bei dam wires 
aber vielleiGht mit Luftcysten zu thun haben. 

Das Oleiehe gilt ffir lymphangiectatisehe Cysten, obgleieh 
naeh Klebs ~ sogar siimmtliahe SeheidenGysten als soleha auf- 
zufassen sind. Doch soil nieht geleuguet werden, dass die MLig- 
liehkeit einer derartigen Entstehung wohl vorhanden ist. Eine 
Rolle spielt der lymphatisehe Apparat sigher bei den spiiter za 
sehildernden Gaseysten. 

3. Cystenbildung ans Restart des Wolff'sehen, bezw. des Gartner'schen 
Ganges. 

Seit G. Veit  43 die Vermuthung aussprach, dass manehe 
Soheideneysten aus den bei S'~ugethieren (Schwein, Kuh, Fuchs, 
Katze u. s. w.) als Gartner'sche O~nge bekannten und aueh bei 
mensehlichen Embryone n (Beigel 4, l)ohrnl~), wie der Er- 
wachsenen (Rieder  3G) aufgefundenen Restart des Wolff's&en 
Ganges entstehen mSehten, ist diese Frage vielfaeh in weehseln- 
dam Sinne discutirt worden. Nach allem abet darf man wohl 
annehmen, dass solehe Reste vorkommen, und dass bei der Enge 
des Kanals und den Knickungen und Compressionen, denen der- 
selbe sehr ausgesetzt sein wird, leiehg Cysten aus ihnen ant- 
stehen kSnnen. Solehe Reste finden sich nun am hgufigsten in 
den oberen Theilen der Soheide vorn seitlich, besonders rechts; 
naeh unten n/ihern sie siah der Medianlinie. Sia liegen dabei 
tier im Saheidengewebe, wenigstens im oberen Theil der Vagina; 
im unteren warden sic oberfl/ichliaher, aber auch immer anger 
und undautlicher, ihr Vorkommen tiberhaupt seltener. Ihr Epithel 
ist ein eylindrisches, es kann, wie das yon Derivaten des Ganges 
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beim Manne, Flimmern tragen. An ihm kommt (v. P reu -  
s c h e n  "~, R i e d e r  36) eine Zweischiehtung vor: unten flaehe, fast 
cnbische oder rundliehe Zetlen, auf ihnen hohe Cylinderzellen. 
Fast rcgelmiissig besitzen diese Giinge einige selbst/indige Ziige 
glatter Museulatur in ihrer Wandung; Papillen fehlen ihnen. 

Damit w/tren die Momente gegeben, welche man prfifen 
muss, wenn man Scheidencysten anf diesen Modus der Ent- 
stehnng zuriickfiihren will. Solche Cysten werden fief im Sehei- " 
dengewebe, seitlich, besonders rechts, und nach vorn zu liegen; 
ihre Wand wird derb, h':iufig leicht aussch~ilbar skin, in der- 
selben, auch in dem gegen die Scheide prominirenden Theil 
wird sich glatte Museulatur finden lassen. Das Epithel braueht 
natfirlieh nicht nothwendig Bin cylindrisches, eventuell flimmern- 
des, zu sein, doeh wird alas Vorhandensein eines solchen die 
Diagnose st~tzen. B a u m g a r t e n  3 legt dem Vorkommen yon 
cylindrischem and gesehiehtetem Platteuepithel neben einander 
einen besonderen diagnostischen Werth bei; er leitet das eine 
vow: Gangepithel, das andere yon dem tier Ausmfindungsstelle 
in die Scheide ab. Diese Erkl/trung aber ist einmal unnSthig 
complicirt, dann ist aueh gegen sie geltend zu machen, dass am 
Wolff'schen, bezw. Oartner'sehen Gauge des Menschen beim 
Embryo und bei der Erwachsenen eine Ausmiindung in die 
Scheide nicht bestimmt constatirt ist. Sicher wird die Diagnose, 
wenn man bei sonst entsprechendem Befunde eine Fortsetzung 
der HShle iiber die Vaginalportion hinaus in's Lig. latum ver- 
folgen kann~ wie dies J. Vei t  ~ and R. W a t t s  47 mSglieil war 
(BreiskyG).  Derartige F/tlle bilden den Uebergang zu den 
Formen, welche Cob lenz  9 als ,perivaginale Cystome" gleich- 
falls auf den Wolff'schen Gang zuriickffihrt. Der Beweis, den 
R iede r  ~6 verlangt, class sieh nehmlich anatomisch Reste des 
Ganges ausser dan Cysten finden, wird wohl nur sehr selten er- 
bracht werden kSnnen, u n d e s  ist auch wohl nicht nSthig, da 
in manchen F/tllen auch ohne diesen Nachweis eine solche Er- 
kl'/ir'ung durchaus zutreffend und plausibel erscheint. Rieder ' s  
Fall selbst ist ein solcher: es spreehen alle Momente bei ihm 
ffir die genannte Entstehungsweise. 

Auch ich hatte Gelegenheit, zwei wohl hierher gehSrige 
F/tile aus der hiesigen gyu/ikologischen Klinik zu untersuchen. 

Al'chiv f, pathol. Anat. Bd. CX1V. Hft. 3. ~ 
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F a l l  IV. Yrau H., 47 Jahre alt, W~iseherin. .-Zwei Geburten; normal, 
wie die Woehenhetten, ~-erlaufen. Seit letztem Sommer die Beschwerden der 
Retroflexio uteri; yon dem Bestehen der Cysten keine Ahnung. - -  Unmit- 
telbar hinter den t]ymenresten, vorn~ deutlich links yea der Medianlinie~ 
aber ihr ganz nahe, eine haselnussgrosse, kuglige, einkammerige Cyste in 
der Vagina]wand, auf ihrer Unterlage frei versehieblieh. Freie Wand stark 
verdfinnt~ sehr blass; Inhalt schimmert hell dureh. Etwa ~ cm hfher ia der- 
selben Sagittalebene eine zweite grfssere Cyste yon derselhen Beschaffenheit. 
Schleimhaut fiber ihr nicht so hochgradig verdfinnt. Dextroretroflexio uteri. 

14. Mai 1888. Operation ohne Narkose. Die hintere C~'sie wird mit 
dem ~%sser angestochen, ziemlich viei gelbe, sehr zahfliissige Masse entleert. 
Dann wird tier Einstieh erweitert, die gauze C)~stenwand in vier Partien mit 
einem St6.ck der Vagiaaiwand entfernt. Desinfeetion, Drahtsutureu, Jodo- 
formtampon. Die kleinere Cyste wird nach einem Einsehnitt in den Schleim- 
hautfiberzug in tote exstirpirt, reisst aber sehliesslich doeh ein und entleert 
Flfissigkeit yon gleicher Beschaffenheit. 8uturen. Nach l I Tagen prima 
intentio. Naeh Aufrichtung des Uterus Patientin geheilt entlassen. 

Herr Prof . .Freund,  der die Operation vornahm, gestattete mir freund- 
)iehst, bei der Operation anwesend zu sein, so dass ich das Material ganz 
frisch untersuei~en konnte. - -  Der Inhalt beider Cysten besitzt an geformten 
Elementen nur Blutk5rpereben und K5rnchenkugeln. Das Epithel verhhlt 
sich in beiden etwas versehieden. Die kleinere besitzt nur Cylinderzellen 
mit seharf gezeiehneten Contouren; in der grfsseren finden sich die gleichen, 
nut zwisehen ihnen solch% die an ihrer freien SeRe eine Anzghl ( t0 - -~0)  
ziem[ich kr~dtiger langer Wimperhaare tragen. Dieselbeu waren noch in leb- 
halter Bewegung, die noeh eillige Zeit hindureh fortdaum'te. --. Naeh dec 
1ti~rtung wurden die Cysten genauer uutersueht. Bei der grSsseren ist die 
freie Wand fiber 2 mm dick. An der' Seheidenseite das normale Epithel mit 
seineu hekannten Eigenthiimliehkeiten. kuf dasselbe folgt eine dieke Schieht 
ziemlieh festen, abet' gef~issreiehea Bindegewebes~ in dem in geringer Eat- 
fernung son dot Cystenwand zwar spSrlieh% aber doeh deutliehe Streifen 
glatter ,~iuseulatur auftreten. Die Cyste selbst hat keine seharf abgegrenzte 
IcIfille, besitzt ein schfines, ziemlieh hohes Cytinderepithel (Fig. 1) mit grossen 
Kernen, das die Cyste eontinuirlieh auskleidet. Dazwisehen eingestreut lie- 
gen~ besonders al~ der hinterea Wand~ die Flimmerzellen~ welehe sieh dureh 
einen scharf gezeiehneten, die Oilien tragenden Saum auszeiehnen. Diese 
Zellen sind etwas breiter, f~rben sieh mit Alauuearmin etwas hlasser; das 
Protoplasma ist feinkfirniger. Besonders abet' fgllt auf, dass ihr Kern, wemt 
aueh scharf contourirt, doeh welt blasser und gteichfalls welt feinkSrnlger ist. 
Die Abgrenzung der Epithelien gegen das Bindegewebe hin ist keine sehr 
deutliehe: es findet sieh keine Basalmembran. Unter dieser Schicht liegt an 
manehen Stellen, scharf abgegrenzt, noeh eine zweite; sic besteht aus plat{m1 
Zetlen mit relativ grossem Kern. [)ieselbe bildet in grSsserer knsdehnung 
eine eontiauirliehe Lage; atl diesen Stellen finden sieh Flimmerzellen nut 
selten. Art den {ibrigen sind diese kleineren Zellea nur hi~ und wieder 
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zwlsehen die Fusstheile der grSsseren eingestreut. We keine ,,Ersatzzelletr 
dieser Art dngelagert sind, zeigen die e?qindrisehen zuweilen eine ganz 
analoge Fussbildung wie die gpithelien des Dfinndarms. - -  An der hinteren 
Wand beobaehtet mall hler und da leiehte Einst(ilpungen des Epithels in 
des Bindegewebe, die sieh bis zu flaehen Buehtell ausbilden, auch wohl eine 
Zweitheilung zeigen, ohne dass abet diese Bildungen je deutlieh den Cha- 
rakter yon Drfisen ann{ihmen, Des Epithel in ihnen ist ganz mit dem son- 
stigen identiseh. 

Die kteinere @yste ist im Ban mit tier eben gesehilderten fast vSIli g 
ideniisch; nut fehlen bier (3ilien vSllig, aueh Yon einer deutliehen Zwei- 
sehiehtung ist niehts zu finden, ebensowenig yon den gesehilderten Ein- 
buchtungen. Des Epithel ist im Oanzen etwas niedriger. In der freien 
Wand aaeh hier Streifen yon Nusculatur. 

Fa l l  V. In der hiesigen g?'n~kologisehen Poliklinik exstirpirte der 
Assistent Herr Dr. Cahn eine Cyste bei einer Frau, die ich gleiehfalls un- 
mittelbar naehher zugestellt bekam. Sie war frfiher bereits ineidirt worden 
und hatte sieh noeh nieht vSllig wieder geffillt. Sie sass links seitlieh und 
etwas naeh vorn dieht hinter den llymenresten. Es wurde nur die vordere 
Wand abgetragen, die Wunde verniiht. Oanz friseh untersueht findet sieh 
in ihr ein w!indrisehes, nirgencls flimmerndes l~3pithel. Naeb tier tt{irtun~ 
zeigt sie genau dan Bauder  kleineren CTfste yon Fall IV: dieke bindege- 
webige Wand mit einigen Muskelzdgen, eylindrisehes Epithel~ das abet stei- 
lenweise ziemlieh stark abgeplattet ist. Aueh him- verliiuft das Epithel ganz 
glair; zuweilen finden sieh ganz kleine Partien mit der besehriebenen gwei- 
sehiehtung. 

Dieser Sehilderung habe ieh nut wenige Worte hinzuzuffigen. 

Die seitl iche Lage an der vorderen Wand,  nahe der 5ledianlinie,  
die tiefe Einbettung in 's  Scheidengewebe sprechen schon flit 

Reste eines Oartner 'schen Oange,s. Die Abs tammung  der 3Iuscu- 

la tur  in der fi'eien Wand ist  sehwer festzustellen: vielleieht ist  

sie einfaeh verdr'angte Scheidenmuscula tur ,  mgSgtieherweise ent- 
sprieht  sie aueh der eigenen Muskellage des Oartner 'sehen 8anges.  

Dis Ausstii lpungen des Epithels kann man vielleieh~ zu dan 

traubenfSrmigen Abzweigungen in Beziehung setzen, welehe nach 

R i e d e r  a6 h~iufig, besonders in der Cervix uteri, an dem Gange 

vorkommen. Dis Cilien tragenden Zellen mSehte ieh nicht mit  
dem Fl immerepi thel  des Vas deferens im Scrotalende und des 

Parovarium in Parallele setzen, wie dies yon R i e d e r  gesehieht:  
sie sind hier reeht spiirlich vorhanden und w~iren aueh sonst 
wohl nur als Umwandlung der iibrigen Epithelzellen aufzufassen. 

- -  gher  d/irfte es er laubt  sein,  bei der Zweisehiehtung in der 

28*" 
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gr5sseren Cyste IV und in V an die analoge Bildung in den 
Gartner'sehen O~ingen zu erinnern. 

Schliesslich mSchte ieh noeh betonen, (lass keine der con- 
statil'ten Eigenthfimliehkeiten f{ir sieh striete die Entstehung aus 
einem Wolff'sehen Oange beweist; nut das Zusammenfa.llen 
mehrerer soleher Merkmale und besonde, s die topographisehen 
Beziehungen ermSgtiehen die Diagnose. In anderen Ftillen mSgen 
dann aueh noeh andere Momenta eine solehe Herkunft beweisen. 

4. Entstehung yon Cysten aus Resten der Duplicit'~t der Scheide. 

W. A. F r e u n d  ~ er5rterte und begr(indete bei der Be- 
schreibung eines Falles yon H~mat&olpos (Blutcyste der S cheide) 
die MGglichkeit, dass, wie diese Erkrankung, unter bestimmten 
Verhiiltnissen aueh eine einfaohe Cystenbildung dadureh zu 8tande 
kommen kSnne, dass ein Theil der urspr/inglich doppell:en Scheide 
nicht in die sonstige Versehmelzung der beiden M/iller'schen 
Giinge eingeht, gin solcher Rest kann sich dann mit schleimi- 
gem [nhalg, wie in anderen Fiillen mit Blur oder Eiter ffillen 
und so eine riehtige Cyste in der Scheidenwand darstellen, gs 
sind nun in der Literatur versehiedene, auch yon Breisky ~ er- 
w~thnte Fiille (Klein wS. ehter  ~'~, Smolsky  a~ u. A.) vorhanden, 
in denen sieh Blur oder giter in einem solchen abgesehlossenen 
Seheidenrudiment vorfand; aber der einzige Fall yon wahren 
Cysten, tier sieh mit einiger Wahrsehdnliehkeit auf diesen Ur- 
sprung zurtiekffihren lgsst, seheint mir Graefe 1G II[ zu sein, 
bei dem vide Punkte die l)iagnose sttitzen. Winckel  *s I[ und 
Breisky r geben gar keinen zuverl/issigen Anhalt. 

Als Eigenschaften, welehe Nr diese Erkl~trung sprechen, 
werden (Freund 1~, Kle inwi ieh ter  'a, Bre i sky  ~) folgende an- 
gegeben. Der Verlauf der Cysten fdgt der Axe der gut ent- 
wiekelten Seheide, maeht eventudl eino leiehte Spiraldrehung 
um dieselbe, entspreehend dem Verlauf des linken Mtiller'sehen 
Ganges yon der Cervix hinten naeh dem Orifieium vaginae vorn. 
Die Cysten liegen tier im Vaginalgewebe, haben eine dieke binde- 
gewebige und museulSse Wand, welehe yon der der normalea 
Seheide gut abgegrenzt ist. Diese Wand besitzt Papillen und 
auf ihrer Innenfliiehe racist eiu gesehiehtetes Plattenepithel. Zu. 
weilen finden sich Reste der Duplieittit des Uterus gleiehzeitig; 
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unter  keinen Umst i inden  d a d  das eyst ische Gebi lde  selbst  fiber 

den Forn ix  vaginae  emporre ichen.  

Le ider  ist  keins dieser  Merkmale  im Stande,  (lie Ents tehung  

aus einem Wolff ' sehen (:lunge s icher  auszusehl iessen ,  h~iehstens 

eine exquis i te  Lage in der hinteren W a n d ,  wo Reste  des ge- 

nannten  Gebi ldes  n ieht  v o r k o m m e n  und naturgem:~iss auch nieht  

v o r k o m m e n  k5nnen .  

Von den Fg l len ,  welche ieh un te r such te ,  m5ehte ich zwei  

h ie rher  reehnen.  

Fa l l  VI. Cyste, welche yon tIerrn Dr. Hornbu rge r  (Karlsruhei am 
1. Ngrz 1887 exstirpirt and an Herrn Prof. v. g e e k l i n g h a n s e n  iibersandt 
wnrde. Aus dem begleitenden Brief scion folgende Daten hervorgehoben. 
Die Cyste wurde bei einer 27jiihrigen Fran, die zweimal geboren hatte nnd 
den Tumor seit 5 Jahren bemerkte, mit dem sic bedeckenden St/ick der hin- 
teren Vaginalwand unm'Sffnet exstlrph't. Sic sass ganz unten unter der vor- 
deren Spitze der Colnmna rugarum posterior, der dfinnste Theil der Wan- 
dung bedeckte die linke Seite der Cyste. Vorn war die Vaginalwand weiss- 
]ieh, sehr verd/innt, hinten dicker, normal gef~rbt. Am binteren Pol sass 
noch eine zweite, kleinere Cyste, die nicht mit 5bersandt wurde. 

Makroskopiseh l~isst sich Folgendes coustatiren. Die Cyste ist yon 
rundlich-ovaler Form, rnisst in ihrern grSssten Durchmesser 28, in ihrem 
kleinsten 15 mrn, die Wandung an den stftrksten Stellen 3, an den dfinnsten 
etwa I mm dick. Etwa zur tt~lfte ist dieselbe von einer d/innen, abe(" noch 
mit deutliehen Querw/ilsten versehenen Seheidenschleimhaut bedeekt, der 
/ibrige Theil hat eine unregelmhssige ranhe Oberfl~ehe; hier ein 5 mm langer 
Einsehnitt. Nach vSlliger Halbirung der Cyste durch Verlgngerung des er- 
w~hnten Einsehnittes zeigt die Wand an der yon Schleimhaut bedeekten 
Hiilfte den Durehsehnitt des norrnalen Scheidengewebes, tier yon einem etwas 
transparenten Streifen begrenzt ist; dieser endet an der Grenze der Schleirn- 
haut. Dutch ein rninder transparentes Gewebe davon getrennt, folgt nun 
eiae weitere, sehr durehsichtige Sehieht, die in ihrer Dieke sehr variirt, und 
an diese schliesst sieh die eigentliche Cystenschleimhant yon etwas papil- 
ltirem Bau an. Der letzterw~ihnte transparente Streifen zieht continuirlieh 
cireulSr urn die gauze C, yste, an ihrn rnehrere betriiehtliche Verdiekungen, 
aueh isolirte Striinge; ihnen entspreehend bildet die Cystenwand stii, rkere 
balkenartige Prorninenzen. Nan sieht an der im Allgemeinen glutton, spie- 
gelnden Innonfliiehe ausser diesen Faltungen noeh einzelne knStchenart[ge 
Prominenzen. Fernerhin bernerkt man an mehreren Stellen in "~ersehiedener 
Ausdebnung gelbliehe, fast wie Autlagerungen aussehende Plaques mit un- 
regelmiissigen Rfmdern~ auf denen die F]itehe weniger glatt erseheint und 
leieht troeken wird. Soleher Plaques ein grSsserer und zwei kleinere wahr- 
nehrnbar. In der linken C.ystenh~lfte grSssere Exereseenzen, moist yon r6th- 
lieh gelber Farbe. 
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Mikt'oskopisch bietet die Gyste viol Inleressantes. An Scbnit,~en arts der 
vorderen Wand finder sieh ganz aussen ein ganz normales 8eheidenepithel, 
auf dieses folgt eine Schieht festen Bindegewebes, die etwas ,'iber die HgIfte 
de, r Gesammtdieke ausmaeht. Daran schliesst sich eino betrgohtliehe Lage 
glatter Museulatur an~ deren Fasern nieht ganz regelm~issig, abet doch im 
Grosseu und Ganzen quer znr 8eheidenaxe verlaufen. Der Museulatur liegt 
noeh elne dfinne 8ehieht Bindegewebe yon gleiehfalls ziemlich derber Be- 
sehaffenheit ant. Diese grenzt theilweise frei an die CystenhShle, besonders 
an der vorderen Wand. An ancleren 8tellen jedoch finder sieh ein Epithel, 
dessen Besehaffenheit sehr variirt. Zuniichst kommen, zumal an der vorderen 
Wand~ Inselehen vet ,  die eine einfaehe Sehieht bald deutlieh eylindrischer, 
bald sehr platter Zellen erkennen lassen; diese Inseln sind stets 1mr yon 
geringer Fli~ehenausdehnung'. An anderen SteIlen ist das gpithel m~hr ent- 
wickeD. Hier sieht man (Fig. :~ A) z~mS~ehst, fiber grSssere Fli~ehen ausge- 
breitet~ namentlieh in der linken [Hilfte~ hohe eylindrisehe Zellen~ yon denen 
ein grosser Theil gut entwiekelte Cilien tr{igt; zwisehen ihren Fnsstheilen 
eingestreut kleinere rundliehe Zellen~ grsatzzellen, wie ieh dieselben sehon 
mehrfaeh besehrieb. Nach dem P~ande ztt werden die Flimmerzellen sp~,r- 
]ieher, die Zellen werden platter, ganz dfinn. Dutch eine ganz sehmale Zone 
getrennt tritt dann unvermittelt , mehr als doppelt so hoeh, ein gesehichtetes 
Plattenepithel yon ganz ~ihnliehem Bau, wie das der Seheid~ auf. - -  Die 
blndegewebige Wand erhebt sieh {iberall in Form yon niedrigen, abet aleut- 
lichen Papillen; whhrend nun das e~lindrisehe Epithel diesen Erhebungen 
folgt, zieht das gesehiehtete, x~on einer geraden L.inie begrenzt, fiber dieselben 
hinweg, Diese Strecken geschiehteten Plattenepithels entsprechen nun den 
beseh,iebenen Plaques des makroskopisehen Bildes. In ihnen zeigen die 
Zellen, namentlieh tier oberen Sehiehten, manehmal eigenth/imliehe Meta- 
morphosen (Fig. ~ B). Sie werden blasig aufgetrieben, ihre Kerne werden 
zum Theil ganz blass and versehwinden vSlllg~ zum TheiI sind sie gleieh- 
falls sehr gross, f~rben ~.sieh abet nut wenig intensiv and zeigen in ihrem 
Inneren zahlreiehe knglige KSrnehen, die ihnen fast das Aussehen einer 
Morula verleihen. I-lgufig fallen aueh die Xerne ganz heraus, so class die 
Zelle nut  noeh einen ganz blassen, homogene~l nnd stark gefalteten Ring 
bildet. Die so veriinderten Zellen zeiehnen sieh wie ihre Kerne dureh einen 
starken Glanz aus. Sind dieselben an einer Stelle zahh-eieh~ so sieht das 
ganze gpithel eigenthfimlich zerkl/iftet aus. - -  Zn bemerken ist noch, dass 
die gesehilderten rotbgelben Fleeke ihr Aussehen eireumseripten Hiimorrha- 
glen im Bindegewebe verdanken. Der ersterwghnte transparente Streifea 
entspricht einem besonders gl~nzenden, derben Bindegewebe, der zweite aber 
deutlieh der beschriebenen Museularis. Die isolirten, sehmalen oder rand- 
lichen Streifen sind andere Muskelz~ige, deren Riehtnag moist senkreeht zu 
der der ersteren ist. 

Fassen wir jetzt  die geschilderten Eigenthfimlichkeiten zu- 
sammen~ so haben wir "ein eystisches Gebilde vet uns~ das ua- 
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gef'ahr die Lago eincs abgeschl,ossenen 8cheidenrudimentes hat, 
dessen Wand eine dgena, gut entwiokdte Musculatu,', stellen- 
weise in mehreren Lagen, und dentlich einen papill'a,'en Bau, 
wie den der entwiekelten Seheida, zeigt. Das Epithel ist yon 
verschiadanem Charakta,': wir finden gleichsam me}n'era 8tufan, 
und diese entspreohan reeht gut denen, wdehe das Scheiden- 
epithel im Lauf dar gntwickelung durehmacht, einfach eylin- 
drisehes und gesehiehtetes Plattenepithel; auch Flimmerepithd, 
wie, das vorliegende, ist schon (Rnge at) in Ausnahmef/illen in 
der $cheida vorgefunden. A1]e diese Verh~iltnisse werden es 
wahrscheinlich, wenn nicht sicher, machen, dass wh" es mit 
einem abgeschlossenen Schddenrudimente zu thun haben. 

Mit wenigen Worten mSchte ich nooh auf einige, wohl 
sr Erscheinungen zur[i&kommen; weniger auf das Fehlen 
von Cilien, auf die kbplattung der cylindrischen Zellen und a u f  
die Hi~morrhagien in der Cystenwand~ well diese Dinge h;~iufige 
Vorkommnisse in den verschiedenartigsten Cysten sind, als vial- 
mehr auf die eigenthfimliehe Ver~inderung des geschichteten 
Plattenepithel.~. Die gegebene Basehreibung dfirfte erkennen 
]assen. das bier 'ahnliche Metamorphosen vorliegen, wie an den 
sogenannten Mo]luseumkSrperehen (eL u  46, Lukomsky~9), 
und ich glaube, class aueh diese Gebilde eine Degeneration der 
Epithdien bedeuten. Die Deutung als Parasiten, Psorospermien, 
weld~e man dem Molluscumk5rperehen ja auch gegeben hat, 
kann hier wohl gar nieht in Frage kommen, so dass dne gr- 
5rterung hieriiber ffiglich unterbleiben kann. - -  Dann mSchte 
ich noch an die balkenartigen, durch verdickte Stdlen der Mus- 
culatur erzeugten Prominenzen an der Innenfl'acha erinnern: es 
seheint mir, dass sie vielleicht mit der trabeculiiren Hypertrophie 
museulSser Wandungen yon Hohlorganen, welehe ihren Inhalt 
nioht oder nut schwer entleeren ki~nnen, wie z. B. der tiarnblase 
bei Verlegung der Urethra, in Parallele gesetzt werden diirfen. 

Fall VII. Cyste yon 1~errn Dr. Scheffer hier exstirpirt. Ein rund- 
licher~ 15--~0 mm im Durehmesser haIfender Saek~ ohne Sehleimhautfiber- 
zug, dm'eh einen Sehnitt last halbirt. Die Wand ist derb, stellenweise fiber 
4 mm dick. Kein Inhalt mehr vorhanden. Die Wandung" auf der tinken 
Seite etwas gelbbriiunlieh gefgrbt. -- Die Innenfliiehe hat am nieht dureh- 
sehnittenen Pol eine matte, graugl'fine Farbe und eine etwas rauhe B~- 
sehaffenbeit: die innerste Sehieht der Wandung= wohl ein Epithd~ zeigt mehr- 
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fach Risse und ist stellenweise abgeISst. In einem Theil die I~menwand yon 
mehr gelbbr~unlieher Farbe, sie ist bier sebr stark gewulstet und zelgt be- 
tr~ehtliehe warzige und knotige Exerescenzen yon sehr weehselndor GrSsse. 
- -  Nikroskopiseh besteht die Wand der Cyste aus einem sehr derben Binde- 
gewebe, des naeh aussen zu nirgends eiae EpithelbekIeidung besitzt. In 
des Gewebe eingebettet, besonders in den oberfl';tehliehen, iiusseren Sehiehten, 
liegen mehrfaeh Zfige glatter guskelfasern. Die InnenflS.eb.e zeigt deutliehe, 
abet flaehe Papillen, sie ist fast fiberall yon einem sehr gut emwiekelten 
gesehiehteten Plattenepithel bedeekt. Dieses zeiehnet sieh dutch sehr sehmMe 
gellformen arts; es fiberzieht die Papillen so~ dass es fast eine geradeLinie 
bildet. Dieht unter dem Epitbel tlnden sieh mehrfaeh ziemlieh seharf be- 
grenzte kuglige Anh~uf~mgen yon Leukoes, ten, welehe rundlieh in's Lumen 
prominiren (die makroskepisch sichtbaren Kn6tchen); fiber ihnen die Papillen 
stark verstriehen. 5lanehmal lessen sich in sie hinein Geffisse verfolgetl, 
doeh ist keine deutliehe Beziehung zwiseben beiden wahrzunehmen. Eine 
diffuse subepitheliale AnhS~ufung yon Leukoeyten finder sieb bS~ufig fiber 
grSssere Streeken hin; ausserdem treten zuweilen ~hnliehe Lymphembildun- 
gen aueh mehr in der Tiefe auf. --  Fernerhin ]iegt in einem ziemlieh dick 
geratbenen Sehnitt ein gewundener Kanal, in einiger Entfernung yon de,' 
C~,steninnenfl~fhe, welcher eine dentliehe gpithelauskleidung besitzt, tu f  
weiteren Sehnitten I~isst sieh derselbe leider nieht wieder affsfindig maehen, 
aueh an keiner anderen Stelle kam eine 5.hnliehe Bildung zum Vorsehein.- 
$enst zeigen sieh noeh mehrfaeh H~morrbagien in der Cystenwand, zuweilen 
in den hSanorrhagisehen Stellen den eben beschriebenen ~hnliehe Leuko- 
eytenhaufen. 

Was  mich best immt,  aueh diesen Fall aus einem Seheiden- 

rudimente  abzuleiten, is t  in erster Linie die betr~ehtliehere Dieke 
der Wandung ,  in zweiter der hoeh entwiekelte Bau,  weleher 

demjenigen einer Seheidensehleimhaut  ~hnelt. Ob der epitheliMe 

Kanal in der  W~nd ats Anatogon der Scheidendrfisen aufgefasst 

werden daft, kann nieht  sieher beantwortet  werden; aueh ist  die 

Musculatur bier niehg evident  zur Cyste geh6rig. 

II. 13ysten des Ves t ibu lum vaginae .  

a. Cysten des Hymen. 

Von Cysten des Hymen sind bis jetzt ,  soweit  ieh die Lite- 
ra tur  kenne, eigentlich nur zwei Fiille genauer beschrieben,  der 
veto B a s k e l b e r g e r  ' und der yon I ) 6 d e r l e i n  ~o, beide angeboren. 

D S d e r l e i n  reehnet zu denselben zwar noch die , ,Seheideneysten" 
yon Wincke148  I[  und B r e i s k y ~ ;  ob abet  mit  Recht, seheint 
mir  sehr zweifelhaft. In dlesen beiden F'~llen i.~t mm die Genese 
sieher eonstatir t .  Die kleinen Cysten zeigten eine donne binde- 
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gewebige Wand an der freien Fl/iche; diese Wand war auf bei- 
den Seiten yon gesehiehtetem Plattenepithel bedeekt. Zu glei- 
cher Zeit fanden beide Autoren willkommene Anhaltspunkte fiir 
die Genese der Cysten: starke Faltenbildungen tier Sehleimhaut 
auf der ~iusseren Fl/iehe des Hymen; diese Falten bedurften nur 
noeh des vSlligen Verwaehsens ihrer bereits nahe aneinander 
geriickten Riinder, um einen gesehlossenen Raum und damit die 
Anlage einer Cyste zu liefern. D6der l e in  stellt diese Falten- 
bildung auf Grund seiner Untersuchungen am Hymen Neugeborner 
als sehr h~ufig hin. 

Obgleieh ieh nieht in der Lage bin, einen elgenen Fall 
dieser Art beizubringen, habe ieh doeh aus noeh zu erbrternden 
Griinden diese beiden F'511e hier kurz angefiihrt. 

b. Cysten tier kleinen Labien. 

Auch an den kleinen Labien wurden Cysten bisher nut 
selten beobachtet, wenigstens sind bestimmte Angaben darfiber 
sehr sp~irlieh. H u g u i e r  ~~ besehreibt eine Cyste der reohten 
Nymphe unter der Rubrik der Seheidencysten als Paradigma 
f/it die oborflii.ehlichen, aus wahren Drfisen entstandenen. Die- 
selbe hatte eine dfinne bindegewebige Wand, war ganz ober- 
fl';iehlieh gelegen nnd fiihrte ein Epithel, alas, wenn ich Hu g u i e r  
recht verstehe, ein gesehiehtetes Plattenepithel darstellte. 
Klob ~'~ erw~ihnt dann Cysten, welehe, an grossen und kleinen 
Labien vorkommend und init diinnem Plattenepithel ausgekleidet, 
yon ihm als Lymphangieetasien aufgefasst werden; doch konnte 
ieh fiber diese Bildungen auf den kleinen Schamlippen weitere 
Angaben night vorfinden. - -  Zwe i f e l  5~ erwghnt solche Cysten 
aueh nut ganz beiliiufig. - -  R. F. S m i t h  4'' demonstrirte ferner 
zwei Cysten, die er yon den Labia minora einer 28j~ihrigen 
Frau, weiche vor 11 Jahren einmal geboren hatte, exstirpirte; 
sie waren symmetriseh beiderseits ~- Zoll yon der Clitoris geiegen. 
Weitere anatomisehe Angaben maeht er nicht, giebt auch keine 
ErkI';irung fiir ihre Entstehung. 

l)emnaeh stehen, wenn nieht andere beider Durehsieht der 
Literatur bessere Resultate erzielen, folgende zwei F'Slle isolh't da. 

I~alt viii. Cys~e dec kleinen Schamlippe, yon He.rrn Prof. Boeckel 
bei eint~m 15jg.hrigen 3,I~tdehen exstirpirt. Mftrz 1884. -- Auf einem 3~5 em 
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laugen abgetragenen Stiick der kleinen Sehamlippe, welches starke Runzel- 
bildung zeigt, si~zt eine anniihernd kuglige, etwa 4 cm im Liebten haltende 
Cyste breit auf. Ihre ~iussere Oberfl~tche zelgt ganz die runzlige Beschaffen- 
heir und die etwas briiunliehe Pigmentirung des Labium. Dutch einen Schnitt 
ist sic in der L:~tngenausdehmmg des Labium in zwei H~tlftea zerlegt. Ihre 
Innenfl~tche ist mit ziemlieh starken~ um'egelm~ssig, aber zumeist ~quatorial 
verlaufenden balkenartigen Fa/ten verseben and zeigt ein etwas samwet- 
artiges Aussehen. 

Die Cyste ist unmittelbar nach der Exstirpation yon Herrn Professor 
v. g e e k l i n g h a u s e n  untersucht worden: dabei zeigte sie sich yon einew 
durehweg fliwmernden Epithel ansgekleidet. --  [ch untersuehte an dem ge- 
h~rteten Pdtparat versebiedene Stellen der Wand, fiberall mit dem gleicheI~ 
gesultat. Die an den freietl Seiten bis 5} mw dicke Wand ist iiberzogeu yon 
dem geschiehteten Plattenepithel des Labium, das in seinen tiefen Sehichten 
reiehlich Pigment enthiilt. Die Papillen ziemlich abgeplattet. Die Wand 
bildet ein ziewlieh derbes, m~issig kerm'eiches Gewebe wit zahlreiehen elasti- 
sehen Fasern; hin and wieder kleine Streifchen glatter Muskelfasern darin. 
Die Innenfl~ehe stark wellig, papill~r verlaufend, auf ihr fiberall ein sehSnes 
Gylinderepithel (Fig. 3). l~asselbe besteht aus ,~chmalen, hohea Zellen, deren 
einige nicht ganz bis zur freien Oherfl~che reichen, ohae dass sie aber in 
der Form wesentlicheVerscbiedenheiten gegen die anderen zeigen. Die letz- 
teren besitzen einen scharf contourirten Saum, der noch bet einer ziewlich 
grossen Anzahl eine Reihe (8--10) feiner, langer Cilien tdtgt. Die Kerne 
der Zellen gut entwickelt, l~tnglich, nehmen fast die gauze Breite der Zellen 
ein. Das Epithel folgt der welligeu Oberfl~che der Wand, zeigt keine tie- 
feren Einbuehtnngen. In der Wa~td fehtt jede Spur epithelialer Gebilde: 
besonders sorgfiiltig wurde natfirlich die Basis des Tumors untersueht, aber 
mit vSllig negativem Resultat. Seitlieh yon der Cyste finden sich dana die 
bekannten Talgdrfisen der Vulva, durchaus unver~indert, vet. 

Fa l l  IX. Prfiparat yon einer Leiche, 1885. - -  Kleines Labium mit einer 
Cyste yon rundlicher, etwas abgeplatteter Gestalt, 8 bezw. l l m w  iw Dureh- 
messer haltend. In derselben eine brSeklige kiiseartige Inhaltswasse, "~ou 
grfinlichweisser Farbe. In einew der Prfiparate, welche dutch Zertheilung 
der Masse in Gl'ycerin hergeste]l~ win.den, runde FettkSrnchenzellen, spi~rliehe 
Ptattenepithelien, reichlich Detrituswasse mit Bakterien; ausserdem eine ein- 
zige eytindrisehe, schwale ZelIe, an der Basis wit zwei schwanzartigen Fw't- 
si~tzen, an der anderen Seite mit einem Sauw yon ziemIieh langen Cilieu 
versehen. - -  Die Cyste sifzt an der Basis der Nymphe, zur gii!fte in die- 
selbe eingebettet. Der Aequator zeigt noah die Fattenbilduug der Oberfl~che 
des Labium; weiterhin wird die Fl'aehe ganz glatt und zeigt auf der Kuppe 
eine trocken% hw'nartlge Beschaffenheit; sic ist yon einew quer dutch das 
Labium verlaufenden Schnitt mitsammt dem gr6sseren Theil des letzteren 
halbirt. Dis Innenfl'5.ehe ist ganz glatt, gliinzend und nur leieht gefaltet, 
wie zerknittert. 
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Schnitte du:ch die freie Wand zeigen mikroskopisch das Epithe[ des 
Labium mit reiehliehem Pigment iH den tiefen Sehiehten; Papillen und Epi- 
~he! hier sehr stark abgeplattet. Darauf folgt ein ziemlieb Ioekeres Binde- 
gewebe, it~ welches hart an der Gystenwand einige derbere Z/ige eingetager t 
sind. Die hmenfl~ehe wird ganz ausgekleidet yon einem Epitbel, in wel- 
ahem sieh ey!inddsche Forme:b wie sie im Inhalt vorkamen nieht vorfinden; 
vielmehr liegt /iberall eine einfaehe Sehleht platter Zellen der Wand an, 
~.on denen wiederum ein Theil deutliehe, reiehliehe und ziemlieh kr~iftige 
r besitzt (Fig. 4). Aueh bier nirgends in der Wand epitheliale Hohl- 
rgume zu eonstatiren. 

Die einzigen mir bekannten Gebilde, welche man zur Er- 
kl~rung dieser eigenthtimlichen Cysten heranziehen k~;nnte, w~ren 
die aeinSsen Schleimdr/isen ( K S l l i k e r ~ ) ,  welehe das kleine 
Labium, besonders an seiner [nnentliiche, besitzt. Das Epithel 
hgtte, m~sste man annehmen, auch hier seine urspriingliche Ge- 
staltung keineswegs bewahrt; die Cilien kommen ja naeh den 
mir zug':inglichen Angaben in den SGhleimdr/isen nieht vor; 
ebenso wenig finden sieh in den Cysten andererseits riehtige 
Sehleimzellen. - -  Es ist etwas sehwer zu erkl/iren, dass trotz 
des acin5sen Baues dieser Dr/ischen gar keine Spur yon gesten 
derselben in der Wand sieh vorfand: es m(isste schon die ganze 
Dr/ise naeh Obliteration des Ausffihrganges in die Cyste aufg'e- 
gangen sein. Noeh sehwerer zu deuten ist die Dicke der Wan- 
dung und die Muskelziige in ihr bei Fall VIII. 

Immerhin bin ich nieht im Stande, gegenwgrtig eine bessere 
Erklgrung zu geben: die Talgdrfisen des Labium sind jedenfalls 
noch weniger zur Bildung soleher Cysten geeignet als die Sehleim- 
dr/isen. Anch die Bartholin'sche 1)rfise, deren Gang hier m/indet, 
kann nieht angeschuldigt werden, da ihr sec, ernirendes Parenchym 
ja viel tiefer liegt, und ihre Cysten (v. R e c k l i n g h a u s e n  ~5) 
eine ganze andere Lage haben. --  Die beiderseits symmetrisehe 
Lage der Smith'sehen Cysten weist entsehieden auf ein pr~for- 
mirtes Gebilde hin, doGh wiisste ich Bin solehes, ausser den er- 
w'ahnten Ddisen, night anzugeben. - -  gmbryonale Organe sind 
gleiehfalls in das Gewebe tier kleinen Labien night eingesehlossen: 
diese entstehen ja als Fatten aus tier eigentlichen 5usseren Haut, 
ohne irgend in Beziehung zum GesGhleehts- und Harnapparat zu 
treten, ausser, dass sie deren M/indungsstellen ums~iumen. 



428 

Den geschilderten Beobaehtungen mSchte ich noeh wenige 
Bemerkungen anreihen. Man wird erkennen, class alle diese 
pathologisehen Bildungen Retentionscysten darstellen: als wahre 
Cysten habe ieh sie bezeicbnet im Oegensatze zu den Oascysten, 
welehe ganz andere VerMltnisse darbieten. 

Von diesem Oesiehtspunkt ans habe ich auch die unter t3 
und 7 Eingangs (S. 410) erw~hnten Entstehungsweisen unerSrtert 
gelassen: einerseits fehlen mir Beispiele daffir, andererseits wiirde 
die Betraehtung soleher pathologiseher Hohlr~iume in zu ent- 
]egene Gebiete fiihren. 

Fragen wir ferner naeh den Resultaten yon allgemeinerem 
Werthe, welehe aus der Sehilderung zu gewinnen sind, so er- 

g i eb t  sich in erster Linie, dass aueh fiir diese eystisehen Bil- 
dungen tier Sara gilt, den v. Reek l inghausen  as aufstellte: 
,,Die Form der Zellen allein kann, da sie wandelbar, fiber die 
Herkunft nieht entseheiden." 

Demgemi~ss muss tier anatomisehen Untersuehung bei jedem 
Falle die Aufgabe gestellt werden, nicht nur den Bau des Epi- 
thels, sondern vor allem die topographisehen Beziehungen der 
Cysten, ferner die Gebilde, welehe in ihrer Wand vorkommen 
und wom~iglieh auch an anderen Stellen des Organs befindliehe 
frfihere Stadien der Cystenbilduug mi~gliehst genau zu studiren. 
Dass dabei manchmal die Betraehtung ghnlieher Erseheinungen 
an anatomiseh oder funetionell dem Mutterboden der Tumoren 
nahe stehenden Organen yon wesentliehem Nutzen sein kann, ist 
selbstverst~indlieh. Aus diesem Grunde habe ich die Cysten des 
Hymens erw~hnt: sie wachsen an einem Orte, der genau den 
Bau der Seheidenschleimhaut zeigt; hier abet lless sich die Ent- 
stelmng yon Cysten dureh Verklebung yon Sehleimhautbuehten, 
die in der Seheide mehr vermuthet, aIs wirklieh naehgewiesen 
wurde, deutlieh demonstriren. 

Des Epithel fiir sieh ist jedenfalls ein ~usserst trfigeriseher 
diagnostiseher Anhaltspunkt; legt man ihm zu viel Werth bei, 
so l~tuft man Gefahr, genetiseh ganz ungleiehwerthige Bildungen 
unter eine Rubrik zu bringen und zusammengehSrige zu trennen. 
Freilieh gews seine Struetur manchmal einer anderweitig be- 
griindeten Ansehauung eine willkommene Sttitze. 
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B. Gaseysten  der Seheide.  

(ASroeystides vaginae - -  C h iari - - ;  Colpohyperplasia eystiea 
-- W i n e k e l - - ;  Colpitis ves ieu losa -  Schmol l ing  -- ;  Col- 
pitis vesicula emphysematosa - -  Ruge - - ;  Emphysema vaginae 
- -  Eppinger  - - ;  Vaginitis emphysematosa - -  Zweife l  -- . )  

So kurze Zeit bekannt und von so geringer klinischer Be- 
deutung die Gascysten der Scheide sind, so vielfaeh diseutirt 
und so wenig klar ist ihre Anatomic und Genese. 

Die erste genauere [3eschreibung dieser Erkrankung verdan- 
ken wit Winkel  4". Er fund an der Seheidenschleimhaut yon 
Sehwangeren in drei F~illen ein Bild, das yon allen folgenden 
Beobachtern wesentlieh in gleicher Wei,e gesehildert wurde. 
Beziiglieh des Genaueren darf ieh hier wohl auf Winekel  ver- 
weisen. Ich mSehte an dieser Stelle nut hervorheben, dass sich 
auf tier gunzen Seheidenschleimhaut breite hyperplastische Par- 
tien fanden; an einem Tileil derselben wurden kleine frische 
H~imorrhagien beobaehtet; ausserdem zahlreiche Cystehen yon 
sehr wechselnder, meist abet geringer GrSsse, blaugrauer Farbe 
und stark transpurenter Beschaffenheit an ihren prominenten 
Partien eonstutirt. Bei der mikroskopisehen Untersuehung abge- 
tragener Stiiekchen fund sieh die Wand der Cystchen sehr dfinn, 
nur aus Seheidengewebe und einer diinnen streifigen Binde- 
gewebslage bestehend; innen trug sie ei,le eadothelartige Lage 
ganz platter Zellen mit kr~iftigem Kern. Die meisten Cysten 
enthielten hSchstens Spuren serumartiger Fliissigkeit, sonst nur 
Gas, das beim Anstechen mit hSrbarem Zischen emwieh. 

Die Angaben anderer Autoren tiber den makroskopisehen 
Befund lauten ganz gleieh, nut fehlten in manehen F~llen Schleim- 
hauthyperplasien und Blutungen, dagegen fund sich constant die 
Multiplieits der Cysten und ihr Gasgehalt; das Gas stand nach 
allen unter einem gewissen Drueke, was hiiufig aueh ein Platzen 
der Bl'~sehen verursachte. 

Der mikroskopische Befund dagegen wird in den verschie- 
denen Aufs~itzen ausserordentlieh different gesehildert. Von allen 
wurde constatirt, dass sieh iiusserst zahlreiche HohMiume, yon 
mikroskopisch kleinen bis zu bohnengrossen, fanden, die meisten 
dicht unter dem Epithel und in der 5Iucosa gelegen, aber manche 
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auch in die Muscularis eingedruugen. Wohl alle Autoren habea 
auch Oeffnungen dcr Cystenwandung auf der Seite des Scheiden- 
lumens beobachtet. Die Cysten besassen in keinem Falle eine 
deutliche membra.nSse Abgrenzung. Vielfaeh wurden ferner 
Blut- und Lymphstauungen, seien es allgemeine, seien es in den 
Genitalien oder nur in der Scheide localisirte, constatirt; im Zu- 
sammenhang damit Blutungen, sowie reichliohe Secretion der 
Schleimhaut. Die letztere }iess sich in einigen F/tllen auch anf 
Vaginitis und zuweilen auf vit'ulente Katarrhe zuriickffihren. 
Obgleich die meisten Beobachtungen Schwangere betrafen, wurde 
die Affection doch aueh hgufig bei Nichtgraviden und Nicht- 
puerperis gefunden. 

Gegentiber diesen, theils mehrfach, theils allseitig berich- 
teten Befunden, wurden abet andere hSchst differirende mitge- 
theilt. In erster Linie betreffen diese die Auskleidung der Hohl- 
r/fume. SchrSder  (Zencker)  a9 fend nehmlich in ihnen jugend- 
liche rundliche und platte Zellen, Winckel  ~s ein Plattenepithel, 
Hfickel TM Cylinderepithel; bei den Untersuchungen von Lebe- 
deff  's, Ruge as, gpp inger  TM, Chiari s fehlte iiberhaupt jede 
Spur eines Epi- oder Endothels. Chiari sah aber zahlreiche 
wahre Riesenzellen, theils wandstgndig, theils frei in der H5hle. 
Lebedef f  beobaehtete ferner einen Zusammenhang mit Extra- 
vasaten, aus welchen er die Entstehung yon Cysten anatomisch 
verfolgen au kSnnen glaubt. - -  Eppinger  dagegen undChiar i  
sahen die Hohlr/iume vMfach mit einander communiciren, h'~ufig 
durch spaltenartige Ritume mit einander verbunden oder in solche 
iibergehend; sie tblgern wesentlieh ans diesem Moment eine Be- 
ziehung zum Saftkanalsystem. Eine bis vor kurzem alleinstehende 
Angabe macht Eppinger,  der in seinem Falle V[ (an allgemeiner 
Sepsis verstorbene Frau) zahlreiche Mikrokokken vorfand. 

Gleiehfalls sehr verschieden lenten die Angaben fiber den 
Zustand des umgebenden Bindegewebes. W~hrend einige das- 
selbe vSllig unveri~ndert fanden, waren in anderen F'~llen starke 
Rundzelleninfiltratienen, in manchen sogar richtige Follikel-, bezw. 
Lymphombildungen naehzuweisen, ausserdem manehmal starke 
Extravasationen. - -  Alle diese zum Theil sich widerspreehenden 
Beobaehtungen wurden zu verschiedenen Erkl~rungen der eigen- 
thiimlichen Erkrankung benutzt. 
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Der gasfSrmige Inhalt wurde von Lerch (Eppinger  ~3 I) 
als atmospMrische Luft, yon Klause r  und Welponer  ~ aid 
ein Gemenge von 1.7,6 pCt. 0 und 82,4 pCt. N bestimmt, yon 
Z weife[49 als Trimethylamin angesprochen, wesentlich wegen 
des Geruchs, dann auch auf Grund theoretischer I)eductionen 
(Vorkommen dieses KSrpers im Scheidensecret). 

Ganz neuerdings erschienen zwei Arbeiten, welche zum 
Theil neue Gesichtspunkte brachten, zum Theil '~Itere best':itig- 
ten. Pier ing aa eonstatirte das Vorkommen derCystehen in der 
Mitre lymphomartiger Gebilde, ihre Auskleidung mit einem En- 
dothel und das gleichzeitige Vorkommen von Riesenzellen; er 
,~teht danach nicht an, im lymphatischen Apparat, speeie!l in 
den Lymphbahnen der Follikel den Ort der Entstehung zu 
suehen. 

Eisenlohr  ~2 verfo]gte das gntstehen der Bl~schen in endo- 
thelbekleideten R~iumen, Lympheapillaren, sah diese sich stark 
dehnen und beobaehtete sehliesslieh, wie sieh grosse, unregel- 
m~ssige HShlen in Folge einer Zerreissung des Gewebes nach 
Austritt des stark gespannten Gases ausbildeten. Dabei griff er 
eit~en Gedanken von Eppinger  und Kle bs ~ wieder auf, welche 
vermutheten, dass die Gasentwiekelung durch die Thgtigkeit 
von Mikroorganismen hervorgerufen werden k6nne. Aueh fimd 
er in seinen Priiparaten zahlreiche bakterienartige Gebilde, die 
abet erst bei sehr betriiehtlicher VergrSsserung ihre Sti~behen- 
form deutlieh erkennen liessen. Gleichzeitig beobaehtete er je 
einen Fall yon analoger Erkrankung in der Darm- und Harn- 
blasensehleimhaut, ersteren an tier Person, welehe aueh in tier 
Seheide Oaseysten hatte. Aus dem Itarnblasenemphysem er- 
zeugte er dann aueh Culturen yon Bakterien der gesehilderten 
Form, welehe er nun welter untersuehte. Sie zeigten auf halb- 
flfissigen Culturmedien unter giinstigen Bedingnngen lebhafte 
Gasproduetion; pathogene Eigensehaften fehlten ihnen vollkommen, 
Versuehe, die Krankheit kfinstlieh dutch Uebertragung der Orga- 
nismen zu erzeugen, sehlugen fehl. Dies Bakterium sprieht 
Eisenlohr  nun mit Bestimmtheit als die letzte Ursaehe des 
Emphysema vaginae, wie aueh der analogen, yon ibm beobaeh- 
teten Prozesse an. -- Uebrigens Nnd aueh er zahlreiehe Riesen- 
zellen in den Lymphbahnen vor. 
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Sonst wurden Luftcy,  ten all anderen Organen beim Men- 
sehen nut noch yon B. B a n g  1 am Ileum beobaehtet :  seine 

Sehilderung ~fimmg im Wesent l ichea mit  der E i s e n l o h r ' s  iiber- 
ein, nut Bakterien fand er nieht. 

Bei der ausserordentl iehen Manniehfalt igkeit  de r  Unter- 

suehungsresulgate,  yon welehen diese Zeilen nut  eine ganz ge- 

dr/ingte Uebersieht geben, kann man noah niehts anderes als 

nut Hypothesen fiber die Natur dieser grkrankung aufstellen, 

und es ist gewiss wfinsehenswerth, dass weitere Untersuehungen, 

besonders in anatomiseher  und ehemiseher Beziehung, angestel l t  

werden, um mehr Klarhei t  zu schaffen. Ieh glaube daher,  ohne 

viel~ theoretisehe Betraehtungen den Befund beriehten zu sollen, 

der sieh bei einem Fall  yon deutl iehen Gaseysten der Seheide 

ergab. 

Fa l l  X. Die Leiehe, yon weloher des zu sehildernde Prgparat herrfihrt~ 
gelangte erst nach anatomisehen Untersuehungen zur Section (Prof. v. Reck- 
l inghausen) ;  da Notizen fiber den sonstigen Leiehenbefund fehlen, kann 
ieh nur mittheilen, dasses  sieh Um eine jugendliehe Leiehe handelte, bei 
der sieh keine Spuren beginnender Zersetzung wahrnehmen liessen; in tier 
Seheide reiehlieh Secret, wie bei Finer albns. 

Priiparat der gesammten weibliehen Genitalien, in Mfillerscher Plfissig- 
keit geh'~rtet und in Alkohol aufbewahrt. 1886. - -  Starke Pubes. gleine 
Labien yon betr'~ehtlicher GrSsse. Der Hymen (anseheinend beider Reraus- 
nahme der inneren Genitalien ftir slob) gerade durehsehnitten, ist sieher 
noeh zum gr~ssten Theil erhalten. Die Seheide ziemlieh kurz, zeigt zahl- 
reiehe und stark entwiekelte Runzeln; es liegen noeh reiehliehe Schleim- 
kl/impehen auf ihrer Wand. Die Schleimhaut im Allgemeinen normal~ be- 
sitzt abet an einigen Stellen, die tibet' die ganze Seheide, besonders tiber 
die hintere Wand, zerstreut sind~ kleine rundliehe Stellen~ Substanzverluste, 
welche auf der Kuppe etwa steeknadelknopfgrosser Prominenzen liegen, und 
dureh die man je in eine kleine ItShle dieht unter der Oberfl'~ehe gelangt. 
Solehe LSeher sitzen meist auf dem Kamm der Rugae. Lange, unversehrte 
Portio vaginalis, jungfrgulieher Uterus. Im reebten Ovarium ein Corpus 
lnteum. 

Zur mikroskopisehen Untersuehung wurden theilweise ohne weitere Vor- 
bereitung veto Pr~iparat Schnitte, moist quer zur Seheidenaxe, angefertigt, 
theils Sttieke in Celloidin eingebettet~ gesehnitten und serienweise nnter- 
sueht, g~rbung theils mit klannearmin, tbeils mit Hftmatoxylin. Die fol- 
gende Sehilderung bezieht sieh zumeist auf die in Celloidin eingebetteten 
und mit H~matoxylin geffLrbten Pr~parate. 

Es finder sich eine wenig verS~nderte Sehleimhaut mit wohlerhaltenem 
Epithel, sehr starken~ langen, vielfaeh ver':istelten Papillen. Das derbe Binde- 
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gewebe der Submucosa van m~issiger Dieke, reiehlieh mit Gef~sseu versehen~ 
you denen selbst die kleinsten venbseu und eapill~ren prall mit wohlerhaltenem 
Blur geffillt sind. Starke Nuseularis. Fast aufjedem Sehnitte finder man, am 
reiehliehsten hinten, naheder Medianlinie, ttohMinme ~,on sehr weehselndm" 
Zahl und Grfsse. Dieselben liegen 5fters in Gruppen zusammen und werden 
damn h~iufig nur dureh eine ~usserst dfinne Wand yon einander getrennt. 
Sic liegen zum grSssten Theil in der Submueosa, zum Theil aber aneh in 
den Papillen unmittelbar unter dem Epithe], das fiber ihnen zuweilen dureh- 
broehen ist. Amtererseits reiehen sic h~ufig bis in die Museularis, deren 
Zfige manehmal leiehte Prominenz tier Wand in das Lumen bewirken. Sonst 
sind die ttohlr~iume im Allgemeinen yon kreisrunder Gestalt, besonders die 
grfsseren. Die kleineren zeigen dagegen hS.ufig zaekenartige Forts~tze, 
meist auf einer~ zuweilen auf mehreren Seiten, und diese lassen sieh an 
einigen Sehnittreihen his zum Uebergang in spaltenartige R~ume verfolgen. 
Die grfsseren H~ihlungen eommunieiren an einigen Stellen fret mit einander. 
Dies gauze System rShrenNrmiger und kugliger Liieken zeigt nun in seinem 
Inhalt niemals rothe Blutkfrperehen~ ausser ganz vereinzelten, die offenbar 
durch den Sehnitt kfnstlieh hineingebraeht sind. Sic sind yon Celloidin er- 
f/illt und zeiehnen sieh dadnreh yon den sehr blutreiehen Gefiissen scharf 
ab. Als genuiner Inhalt finden sieh in dem eingesehlossenen Gelloidin ausser 
einigen Leukoeyten manehmal sehr reiehliehe, manehmal fmsserst sp~rliehe 
Zellen, deren Leib ~iusserst blass, dfinn, vielfaeh gefaltet und sehwer zu erken- 
nen ist, wiihrend der Kern gross und stark gefiirbt erscheint. An derWand 
einiger grSsserer Cysten liegt eine ganz feinkSrnige, sieh stark fSxbende 
Masse, die auf den ersten Btiek an Kokkenhaufen erinnert, aber nur Eiweiss- 
gerinnsel darstellt. An reinen Quersehnitten der Wand sieht man nun~ zu- 
weilen in ziemlieh vollstS, ndiger l~,eihe, ganz platte~ lange, intensiv geffirbte 
Kerne; an sebr:,igen Schnitten stellt sieh heraus, dass sic Zellen angehSren, 
welehe genau den eben gesehilderten entspreehen. Die abgelSsten Endo- 
thelien bilden oft an der engen Communication zweier I:IShlen grosse tom- 
pacte gaufen, die manehmal den Kanal vSllig verlegen. - -  Yon Riesen- 
zellen keine Andeutung. - -  Diese Zellauskleidung ist am deutliehsten zu 
erkennen in den kteineren und kleinsten Cysten, in den grossen fehlt sie 
oft vollst~ndig. - -  Genau dasselbe findet sieh nun in den oben erw~ihnten 
Spalten, die aueh hfmfig ia betr~ehtlicher Lfinge, ohne Communication mit 
den rundliehen HShlungen~ ffir sieh allein vorhanden stud. -- Das die ttSh- 
lungen umgebende Gewebe zeichnet sieh ,zor dem fibrigen submucgsen in 
keiner Weise aus. In demselben sind ausser der erwahnten starken Gefi~ss- 
entwiekelung und -ffillung nut noch m~ssig% durchaus nieht eireumscripte 
AnhS, ufungen yon Rnndzellen zu beobachten, die regellos zerstreut und kei- 
neswegs etwa in der Naehbarsehaft dot Cysten besonders reiehlieh vorhan- 
den sind. Im Bereieh dieser miissig infiltrirten Stellen ist aber das Binde- 
gewebe sonst nnver'andert. Die im Muskelgewebe gelegenen Cysten verhalten 
sich gerade so, aueh die Musketfasern in ihrer Naehbarsehaft sind ~511ig 
unver~indert. 

Archiv f. pathol. Anat. Bd. CXIV. Hft. P,. ~ 
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Hinzuzuffigen b~tte ich noch, dass ich viele Schnitte aus ~,erschiedeneu 
Stellen untersuchte; das Bild war stets das gleiehe. Eine gr0sse Zahl yon 
Schnitteu hatte ich aueh, bevor Eisenlohr~s Arbeit ersehienen war, nach 
Gram's Methode zu fiirben versucht, aber mit vSllig negativem Erfolg. Da- 
bei will ich jedoch daran erinnern, dass das Pr~iparat mit ~Ifiller'seher 
Flfissigkeit behandelt worden war, was vielleicht die F~irbbarkeit der etwa 
vorhanden gewesenen Bakterien beeintr~chtigt hat. Auch babe ieh niemals 
mit so intensiven VergrSsserungen wie Eisenlohr untersueht. Nur im 
Scheidenschlelm~ der dem Pr~parat auflag, fanden sich manchmal Kokken 
gefiirbt, was natfirlich ohne Bedeutung ist. 

Aus diesen Befunden scheint mir hervorzugehen, dass die 
Gasblasen ihre Lage im Lymphgef~ssapparat der Seheide haben. 
Die stark gef~rbten kSrnigen Massen, welche zuweilen der Wand 
anlagen, sind wohl als Serum, das dureh die H~irtung geronnen 
ist, aufzufassen. 

Danach gewinnt die Localisirung der Erkrankung in den 
Lymphbahnen immer mehr und sicherere Grundlagen, und man 
kann wahl nicht umhin, ffir die meisten, wenn nicht ffir alle 
bisher berichteten F/~lle das Gleiehe anzunehmen. 

Die s~mmtliehen zur Deutung des Gasinhalts gemaehten 
Annahmen zu besprechen, w/irde zu den vielen, zum Theil sehr 
ausgihrliehen Literaturreferaten fiberfl~issiger Weise uoch ein 
neues hinzuf~igen. Was bis jetzt in dieser Frage vorgebracht 
ist, ist eben noch Theorie. Auch die neueste Anschauung, 
welehe, dem Zuge der Zeit folgend, auch hier Mikroorganismen 
in's (]efecht fiihrt, bedarf wohl noch der Pr[ifung an anderen 
Fiillen, um Ansprueh auf allgemeine Annahme machen zu kgn- 
hen. Es ist keineswegs bewiesen, dass E i s e n l o h r  nicht einen 
postmortal Gas entwickelnden Organismus vor sich gehabt hat, 
der von anderen ,,Fiiulnissbakterien" nur dutch das Fehlen in- 
tensiver pathogener Eigenschaften sich unterscheidet. 

Zum Schluss sei es mir gestattet, meinem verehvten Lehrer 
Herrn Professor v. R e e k l i n g h a u s e n ,  der mir zu dieser Arbeit 
die Anregung gab, ffir seine freundliehe Unterstfitzung bei der 
Anfertigung derselben meinen verbindlichsten Dank abzustatten. 
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Erklarung der Abbildungen. 
Tafel X. 

Cyste des Oartner'sehen Ganges (Fall IV, g'r6ssere Cyste). a Cilien 
tragende Zellen. b ,,Ersatzzellen". c Zello mlt Fussbitdnnff. Vergr. 
ca. 500. 
Cyste des Mfiller'sehen Ganges (Fall VI, Schnitte aus der linken 
Seitenwand). A links Cylinderepithel mit Flimmerzellen, bei b Ueber- 
gang in Plattenepithel. Bei c geschichtetes Plattcnepithel. Vergr. 
circa 350. B gesehichtetes Ptattenepithel. Die unverS~nderten Zellen 
nieht ausgezeichnet, a Cylinderzellen der tiefsten Schicht, b Zone 
der Riffzellen. c degenerirende Zellen (MolluseumkSrperchen). d deren 
Kerne. Vergr. circa 500. 
Cyste des kleinen Labium (Fall Viii). Cylinderzellen: a Flimmer- 
zellen. Vergr. circa 500. 
Cyste des kleinen Labium (Fall IX). Plattenepithel. a flimmernde 
Plattenzelle. Vergr. circa 900. 


