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VH. 

Vaginalepithel und Vaginaldriisen. 
Von Cand..med. Veith in Breslau. 

(Hierzu Tar. VII.) 

Noch zur Zeit herrschen unter dell Anatomen und Physio- 
logen nicht unbetriichtliche Meinungsverschiedenheiten fiber die 
normale und pathologische Anatomie der Vagina und ganz be- 
sonders fiber deren Gehalt an Drfisen. Denn seit Malpighi 
im Jahre 1681 schrieb: ,,Uterus interius membrana quadam am- 
bitur, quae minima et innumera habet orificia glutinosum ma- 
cosumque fandentia humorem quo uterus  ipse et vag inaper -  
petuo madent", und damit der Vaginalschleimhaut' eigene secer- 
nirende Driisen absprach, finden wir eine fortlaufende Reihe 
sich entgegenstehender Ansiehten, indem die einen sich ffir, die 
anderen gegen das Vorkommen yon Drfisen in der Vagina aus- 
sprechen, ohne jedoch einen besonderen Werth auf diese Gebilde 
zu legen. Besonders brennend wurde diese Frage aber in der 
neueren Zeit, als man einer Erkrankung der Vaginalschleimhaut, 
welche zuerst von Ast ley  Cooper im Anfang dieses Jahrhun- 
derts beobachtet und beschrieben wurde, n~her nachforschte, 
nehmlich der Cystenbildung der Vagina. 1)a man zur Erkli~- 
rung derselben vor allem auf den anatomischen Bau der Vagi- 
nalschleimhaut recurriren musste, ring man an, genaue mikro- 
skopische Untersuchungen anzustellen, und nun traten sich die 
Ansichten tier einzelnen Forscher sehroff entgegen. Dabei f/illt 
es auf, dass die Bezeichnung Driisen,' Follikel, Schleimfollikel, 
Sch]eimhautkrypten vielfach promiscue gebraucht werden, sodass 
dureh die Ungenauigkeit der Bezeiehnung:die Niehtfibereinstim- 
mung der verschiedenen Autoren noch schroffer ersehelnt. 

Oakley Heming!  sagt, dass die Vagina Buchte~n, drfi- 
sige Einsenkungen besitze, in denen sieh die Cysten dutch Re- 
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tention des Secretes bilden: ,,It was evident, that the cystes 
consisted of obstructed ]acunae." 

Genauere mikroskopische Untersuchungen ffiht+ten Hugier  ~ 
zu det" Ansicht, dass es Drfisen tier Scheide g~be und zwar 
zweierlei 1) oberfliiehliche, mit Ausffihrungsgang versehene im 
unteren Theil der Scheide, 2) tiefer liegende ohne Ausffihrungs- 
gang, besonders im mi, ttleren und oberen Drittel der Scheide. 
L u s c h k a  3 hemerkt tibet" diesen Punkt: ,An I)r~sen ist die 
Schleimhaut der Vagina jedenfalls arm, doch werden dieselben 
hie g/~nzlich vermisst, sondern kommen als kleinste, ordnungslos 
zerstreute, aeinSse Driisen im Fornix und zu beiden Seiten des 
Scheideneingangs vor. Hyr t l  ~ weist kurz darauf hin, class die 
Vagina nur wenige, einfache Schleimdrii~en hesitzt, w/ihrend 
Henle  5 hie wi rk l i che  Drfisen land, nut einmal conglobirte i~hn- 
lich den solit~iren Follikeln des Darmes, Ebenso konnten Ro- 
bin, T a y l o r  Smi th ,  Mahdi ,  R o k i t a n s k y ,  Langer  und 
Klebs  keine Spur yon wirklichen Drfisen finden. Dagegen h/~lt 
Hennig  dieselben ira Scheideneingang und im Fornix flit be- 
stiindig! LSwens t e in  7, L i t z m a n n ,  Ho l s t e in  + , Bi rch-Hirsch-  
feld 9 und T o l d t  TM fanden keine secernirenden Drfisen, wohl+ 
abet  Fo]likel theils in grSsserer, theils in geriagerer Zahl, wo 
hingegen Eppinger~l~ E u s t a c h e  12 und Ruge TM bei ihren Un- 
tersuchungen weder Drfisen noeh Follikel sahen. 

Um so fiberraschender sind demnaeh die Mittheilungen von 
yon P r e u s c h e n  '4 in seiner Arbeit ,Ueber die Cystenbildung 
der Vagina". Derselbe kam bei seinen Untersuchungen zu der 
Ueberzeugung, dass die Scheide Drfisen besitze und dass die 
Vaginalcysten zum grSssten Theil als aus solchen Drfisen ent- 
standene Retentionscysten zu betrachten seien. Am h/iufigsten 
land er sie im oberen Dritte] der Vagina und zwar beschreibt 
er sie als sehlauehfSrmige Einsenkungen mit meist mehreren 
fingerfSrmigen Forts'~tzen, seltener ats einfache Schl'~uche. Ueber 
die H~ufigkeit des Vorkommens dieser Drfisen spricht sieh 
yon P reuschen  nieht niiher aus, nur erwi~hnt er, dass sich in 
allen F/illen, welehe cystische Entartuug zeigten, auch wirkliche 
Driisen finden liessen. 

Die Ergebnisse der yon Preuschen'schen Untersuchungen 
veranlassten nun viele Gyn~kologen (Zweife]  I~, Lebedef f  ~6, 
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Kleinwi~chter lr u. A.) die Cystenbildung der Vagina aus Drfisen 
herzuleiten, w~brend andere wiederum (Winkel ~s, Kal ten-  
bach 19, SchrSder  "~ Spiegelberg ~I, Chiari ~, Ruge TM) auf 
den gegentheiligen Ergebnissen anderer Forscher fussend, diese 
Aetiologie nicht gelten lassen. 

So sehen wit" jetzt, wo die Frage nach dem Vorkommen 
yon Drfisen in der Vagina aueh in kliniseher Beziehung grSssere 
Bedeutung erlangt hat, eine gleiche Meinungsverschiedenheit 
unter den Gyn~kologen wie unter den Anatomen fiber diesen 
Punkt herrschen. 

Aus diesem Grunde sehien es nicht fiberfliissig, genaue 
mikroskopische Untersuchungen fiber den anatomischen Ban der 
Vaginalschleimhaut mit besonderer Berficksichtigung auf das 
Vorkt)mmen yon Drfisen in derselben anzustellen, um wo mSg- 
lich eine Einigung der so entgegenstehenden Ansichten anzu- 
bahnen. 

Das Object tier Untersucbungen lieferten 30 Vaginen jeg- 
licher Altersstufe die jiingste ein~m 22 Tage alten, die ~ilteste 
einem 78 Jahre alten Individuum entstammend. Die Unter- 
suchungen selbst wurden in der Weise angestellt, dass aus jeder 
Vagina aus 6 verschiedenen Stellen Stfickchen in der GrSsse je 
eines Quadratcentimeters herausgeschnitten wurden und zwar 
wurden immer 3 dev vorderen und 3 dee hinteren Vaginalwand 
entnommen, yon denen wiederum je eins dem oberen, dem 
mittleren und dem unteren Drittel der Vagina ent~tammte. Die 
Pr~parate wurden meist in frischem Zustande, oder nachdem sie 
ku,'ze Zeit in Miiller'scher Fliissigkeit gelegen, auf dem Gefrier- 
Mikrotom geschnitten. Die Schnitte wurden zuerst ungef~rbt in 
Wasser mikroskopisch untersucht und jene, welcbe ein bemer- 
kenswerthes Ergebniss lieferten, mit Alann-Carmin oder H~ima- 
toxylin gef~irbt und in Canadabalsam eingesch]ossen. 

Die Vagina, besteht ihrem anatomisehen Baue naeb bekannt- 
lich aus 3 Schichten: der Schleimhaut, der Muskelschicht und 
tier "~usseren Faserschicbt oder Adventitia. Eine deutliche Grenze 
zwischen den einzelnen Sehichten ist nicht wahrzunehmen, viel- 
mehr gehen diesell~en continuirlieh in einander fiber. 

Die Schleimhaut selbst besteht wiederum aus 3 Schichten, 
dem Epithel, den Papillen un(] dem submueSsen Oewebe. Das 
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]etztere ist eln aus locker geffigten sich kreuzenden Bindegewebs- 
biindeln mit zahlreichen elastischen Fasei'n gebi!detes Gewebe, 
welches nach oben zu immer lockerer wird und gegen die Pa- 
pil]en zu eine mehr oder weniger deutliche Abgrenzung zeigt. 
Told t '~ beschreibt diese Grenzschicht direct als Tuniea propria, 
,,zwischen deren feinen Bindegewebsbiindeln und sp'arlichen elasti- 
schen Fasern platte Bindesubstanzzellen und reichliche ]ymphoide 
Zellen eingeffigt sind~q Die Oberfiiiche dieses Ttmica propria 
bilden die Papillen, deren Vorkommen, GrSsse und Gestaltung 
den mannichfachsten individuellen Schwankungen ausgesetzt i s t .  
Theils finder man sic nur in ganz geringem Grade angedeutet, 
theils bilden sic sehr bedeutende Erhebungen, bald sind sic 
spitz oder kegelfSrmig, bald cylindrisch auf breiter Basis empor- 
steigeud, oft bilden sic nur eine einzige Hervorragung~ oft da- 
gegen theilen sic sich an der 8pitze in 2 oder mehrere Fortsiitze, 
sodass dadurch die verschiedenartigsten Bilder ent,~tehen. Inner- 
halb der Papillen ziehen die End'aste des in der Submueosa sich 
ausbreitenden Gefiissnetzes. 

Ueber die Papillen hinweg zieht das Epithel, welches im 
allgelneinen als ein mehrschichtiges Plattenepithel besehrieben 
wird, eine Bezeichnung, welehe insofern nicht der Wirktichkeit 
entsprieht, als die unterste Schicht, was schon yon anderen 
mehrfach betont wurde, einen deutlich cylindrischen Bau zeigt. 
Die Zellen dieser Schicht stehen bedeutend enger an einander 
als in den dariiberliegenden 8ehichten, und ihre Anordnung zeigt 
eine grosse gegelm'assigkeit in Form und Gdisse. Im Durch- 
schnitt sind die einzelnen Zellen dieser Schicht O,O09'mm ]ang 
und 0,004 mm breit. Die Kerne erkennt man deutlich als lang- 
gestrcckte Cylinderzellkerne, ein Verhalten, das bei Alaun- 
Carmin-Fiirbung besonders hervortritt. Die hSheren Epithel- 
schichten zeigen die typische Form des geschichteten P]atten- 
epithels, dessen Zellen im unteren Theil cubisch oder polygonal 
nach oben zu sich immer mehr abplatten und in der obersten 
Schicht schliesslich die Form der keratoiden Zellen der Epider- 
mis annehmen, deren Ausdehnung in der Liinge durchschnittlich 
0,024 mm in der HShe dagegen nur den 5. Theil davon betriigt, 

Ausser diesen allgemeinen histologischen Eigenschaften der 
Vaginalschleimhaut trifft man ~)och weitere allgemeine Eigen- 
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thiimlichkeiten, welche je nach der Lage sich ~ndern kSnnen. 
Dies bezieht sich zun~ichst auf die Papillenl insofern dieselben 
im unteren Theil tier Scheide, der Pars rugosa, wo sic meist 
schon makroskopisch sichtbar sind, nie ganz fehlen und auf dem 
Durchschnitt vielfach verzweigte Formen darbieten, nach oben 
zu dagegen an HShe bedeutend abnehmen und oft g~inzlich ver- 
striChen sind. 

Auch das Epithel zeigt in dieser Beziehung eine Ver~inde- 
rung, indem es nach oben zu an HShe abnimmt, was wohl 
zuln Theil dadurch bedingt ist, {lass es sich in dem unteren 
engeren Theil zwar mehr abstSsst, aber dadurch auch lebhafteren 
Regenerationsvor~ngen unterworfen ist. 

Schliesslich kann man auch durch das Alter bedingte Unter- 
schiede in dem allgemeinen Bauder Vaginalschleimhaut finden, 
ins0fern als man bei jugeudlichen Iudividuen, bei denen die Quer- 
faltung der Vaginaschleimhaut auch noch in de m oberen Theil 
vorhanden ist, selbst hier noch schSne deutliche Papillen, ja 
selbst  solche mit 2 oder mehreren Fortsgtzen, sogenannte 
,,Zwillings. und Drillingspapillen!', vorfindet, wghrend bei glteren 
Individuen und besonders solchen, die wiederholt Geburtsacte 
fiberstanden, die Papillen iiberhaupt in dieser Gegend fast g~i, nz- 
lich versehwunden sind. Auch das Epithel weist bei jugend- 
lichen Vaginen eine grSssere Wachsthumsenergie auf, als im 
sp~iteren Alter. Wghrend es bei gesehlechtsreifen und alten 
Frauen nut durchschnitttich eine HShe yon 0,075 mm bis 
0,160 mm hat, sieht man bei Kindern Epithelschichten yon 
O,140--0,280 mm HShe. 

Wiederholt konnte i c h  auch (tie yon Ruge la gemachte 
Beobachtung best~itigen, dass bei jugendliehen, normalen Scheiden 
die die Papillen begrenzenden Epithelforts~tze convexe Bogen 
nach abw~irts bilden, w~ihrend bei alten Frauen das Epithel in 
einer geraden, oder sogar in einer mit convexem Bogen nach auf- 
w~rts (nach dem Vaginallumen) gerichteten Begrenzungslinie 
fiber das unterliegende Gewebe hinweg zieht. 

Diese allgemeinen Eigenschaften der Vaginalschleimhaut 
k:Snnen in den einzelnen Ffillen noch durch eine Menge specieller 
Eigenthfimlichkeiten complicirt sein, wodurch dem Beobachter 
immer wieder neue  Bilder zur Ansehauung kommen, so dass 
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Eppinger  mit Recht behaupten konnte, dass kein Organ so 
grossen individuellen Unterschieden unterworfen sei, als gerade 
die Vagina. 

Im Folgenden soil nun das Ergebniss der eigenen Unter- 
suchungen in Bezug auf diese Complicationen im Baue der 
Vaginalschleimhaut mitgetheilt werden. 

Eine durchaus nicht so seltene und besonders bei jugend- 
lichen Vaginen constante Erscheinung sind die yon verschiedenen 
Forsehern beschriebenen und vielleicht von manchen falsch ge- 
deuteten driisen~hnlichen Einsenkungen des Vaginalepithets. 
Wie schon oben angedeutet wurde, zeigen die Papillen des sub- 
mucSsen Bindegewebes die grSsste Mannichfal*igkeit in Bezug 
auf Form und Anordnung. Das Epithel, welches /iberall ein 
lebhaftes Wachsthum zeigt, ffillt alle zwisehen den Papillen ent- 
stehenden Liicken aus; so dass man en~sp,'echend der wechseln- 
den Papillenform, die vel:schiedenartigsten Formationen .des 
Vaginalepithels sieht. Je hSher die einzelnen Papillen aus dem 
submuc5sen Bindegewebe hervorragen, desto tiefer zeigen sich 
die Epitheleinsenkungen. W'ahrend sie an manchen Stellen und 
bei manchen Individuen nur eine Tiefe yon 0,05 mm haben, 
sieht man an anderen Ste]len solche von 0,7--0,98 mm Tiefe. 
Sind die Papillen einfach kegelfSrmig oder cylindrisch ohne 
weitere Ausl'aufer und Forts/~tze an ihrer Spitze zu haben, so 
senkt sich da.s Vaginalepithel in Form einfacher Zapfen in die 
Tiefe. Fig. 1 zeigt einen derartigen einfachen Epithelzapfen. 
Das Priiparat entstammt einer 16j'ahr. Virgo und ist tier Mitte 
der hinteren Vaginalwand entnommen. Das Epithel zieht mit 
seiner obersten Schieht in einem leieht nach unten convexen 
Bogen fiber einen 0,{380 mm langen und 0,210 mm breiten sich 
in die Tiefe senkenden Epithelzapfen. Derselbe ist schriig nach 
abw'arts gerichtet und zeigt eine scharfe Abgrenzung gegen das 
umliegende Gewebe, welche durch die sehr deutliche unterste 
Epithelschicht, die Cylinderzellschicht, gebildet wird. Auf diese 
Schicht folgen die weiteren Sehichten des Vaginalepithels, welche 
einander von beiden Wiinden der Einsenkung entgegenkommen 
und in dcr Mitte mit den grossen glatten Zellen der obersten 
Epithelschicht zusammenstossen, so dass der Zapfen vollstiindig 
von diesen Epithelmassen erf~llt ist. An diesem wie auch an 
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einigen ahnlichen Epithelzapfen sieht man in der Mitte der den 
Zapfen bildenden Epithelzellen, solche welche (lurch ihre ausser- 
gewShnliche GrSsse ins Auge fallen. Bei starkerer VergrSsserung 
erseheinen diese Zellen wie gequollen und man kann in ihnen 
weder Protoplasma noch Kern deutlich nachweisen. Die GrSsse 
dieser Zellen, welehe wohl als die von manchen Forschern be- 
schriebenen Vaeuolen zu deuten sind, betrug in einzelnen Fallen 
0,031 bis 0,054 mm im Durchmesser, also fast das Dreifaehe der 
normalen Epithelzellen. 

Wahrend diese dureh einfache Papillen bedingten einfachen 
EpJthelzapfen, abgesehen yon ihrer GrSssendifferenz, nnr wenig 
Formverschiedenheiten unter einander darbieten, so veranlassen 
hingegen die mehrfach getheilten sogenannten Zwillings-und 
Drillingspapillen, Epitheleinsenkungen, welehe nicht nur in Bezug 
auf Ausdehnung, sondern ebenso sehr in Riicksieht auf Gestaltung 
(tie variabelsten Bilder zeigen und den Beobachter noch leichter 
geneigt maehen in diesen drfisen~hnlichen Gebilden wirkliche 
Drfisen zu erkennen. Fig. 2 stellt eines dieser mannichfaltigen 
Bilder dar. Das Pri~parat ist dem unteren Drittel tier hinteren 
Scheidenwand eines 2 Monate alten Kindes entnommen. Das 
Epithel senkt sich von reehts und links aus mit allen seinen 
Schiehten in die Tiefe und zwar so, dass dazwisehen ein mit 
Vaginalepithel geffillter einfaeher Zapfen von 0,238 mm Breite 
liegt, weleher sieh in einer Tiefe von 0,42 mm dichotomisch in 
zwei Aeste theilt, yon denen der linke 0,19 mm breit, naeh der 
Theilung noch 0,56 ram weit als einfacher Zapfen naeh unten 
zieht, der rechte breitere hingegen von seinem unteren Ende 
0,63 mm unterhalb der Theilungsstelle noch 6 kleine fingerfSrmige 
Fortsatze naeh ahwarts sendet. In allen seinen Theilen sieht 
man dieses Gebilde deutlich durch die Cylinderzellschieht des 
Vaginalepithels gegen das umliegende Bindegewebe abgegrenzt, 
wahrend die innere Auskleidung dutch das geschichtete Platten- 
epithel der oberen Vaginalepithelsehiehten gebildet wird. Oft 
sieht man in diesen Epitheleinsenkungen Lficken, indem die von 
rechts und links sich entgegenkommenden Epithelschichten in 
der Mitte nicht zusammenstossen, oder indem einfaeh Epithel- 
massen der oberen Schichten ausgefallen sind. Dadurch kSnnen 
leicht Cysten vorgetauseht werden, deren Wandungen als von 

Archly f. pathol. Anat. Bd. 117. tilt. 1. ~ 2  
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einfachem Cylinderepithel oder auch nur theilweise von solchem 
begrenzt besehrieben werden, besonders bei Gebilden, welehe 
bedeutend in die Breite gehende Ausl~tufer und Forts~tze haben. 
So sah ich bei einem Preparer aus dem oberen Drittel der 
vorderen Vaginalwand eines 4 Woehen alten Kindes eine Epithel- 
einsenkung, welche eine Breitenausdehnung yon 3,2 mm hatte. 

Eine besondere Erw~.hnung verdienen an dieser Stelle noch 
die sogenannten Sehleimhautkrypten, welche ebenfalls nichts 
anderes sind als Epithe]einst~lpungen, jedoeh sich dadureh a u s -  
zeiehnen, class sie einen schm~leren Halstheil und einen breiteren 
unteren EndtheiVbesitzen, wie dies in Fig. 3 dargestellt ist. 
(PrKparat aus dem unteren Drittel tier hinteren Vaginalwand 
eines 22 Tage alten Kindes.) Des Epithel st~ilpt sich dem 
Bau tier darunter liegenden Papillen folgend yon links aus in 
einem spitzen Winkel, von rechts aus in einem ziemlieh engen 
nach unten convexen Bogen ein und zwar so, dass zwischen 
dem Epithel beider Seiten nur ein 0,028 mm breiter Raum 
freige]assen ist. Die se Einsenkung erstreekt sich 0,5 mm weit 
nach unten, bildet dabei aber eine Ausbuehtung, welche an 
ihrer weitesten Stelle "eine Ausdehnung yon 0,43 mm erreieht. 
Die Begrenzung dieser ~,Krypte" bilflet wieder eine deutliche 
Cylinderzellschicht, auf weleher sich die anderen Sehiehten des 
Vaginalepithels aufbauen, die fast den ganzen Binnenraum der 
Cyste erffillen. Die untere Grenzlinie derselben zeigt fast in 
der Mit'te eine leichte ebenfalls dureh Wueherung des unter- 
]iegenden Bindegewebes bedingte kleine Einziehung, welehe dem 
ganzen Gebilde eine kartenherz~ihnliehe Gestalt giebt. Nach dem 
Ausffihrungsgang der Krypte zu nimmt des Vaginalepithel an 
HShe ab, so class an dieser Stelle nur etwa 2,--3 Schichten des 
Plattenepithels fiber der Cylinderzellreihe vorhanden sind. Bei 
st~irkerer VergrSsserung sieht man hier deutlich sich loslSsende 
Epithelzellen, ein Befund, welcher mit der Ansicht Eppinger ' s  1' 
fiber die Entstehung dieser Gebilde fibereinstimmt. Epp inge r  
meint nehmlich (a. a. O.. S. 406) ~dass die sich bildenden Krypten 
des Epithel abstossen und sieh naeh uaten verbreitern, w/~hrend 
der Ausffibrungsgang schm/iler wird und so kSnne es zu milium- 
artigen Bildungea kommen, diese kSnnen aus Drfisen entstandenen 
Retentionseysten sehr ~ihnlieh sein, sind abet nur verschlossene 
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Krypten~ die aus den den grSssten Volumen-~ Gestalts- und 
Formveriinderungen unterworfenen Schleimhautfalten gebildet 
sind". 

In Figur 4 ist eine vollstiindig geschlossene Krypte der 
Vaginalschleimhaut abgebildet, die entstanden ist dutch zwei 
sich gegen einander neigende Papillen, deren Spitzen durch 
eine Brficke yon Seiten der obersten Epithelschichten gebildet, 
verbunden sind. Die unteren Schiehten des Vaginalepithels 
senken sich in derselben Weise' wie bei den anderen drfisen- 
iihn]ichen Gebilden in die Tiefe und bilden die innere Aus- 
kleidung der Krypte. In der Mitte ist ein Lumen yon 0,036 mm 
Durchmesser freigelassen. In gleicher Weise k5nnen sich~ wie 
auch wiederholt beobaehtet wurde, Krypten bilden indem kleine 
den Papillen aufsitzende Epithelw~irzchen sieh gegen einander 
neigen und mit einander verkleben, ein Verhalten, welches auch 
Winckel  wiederholt beobachtet hat. Dass diese Gebilde, ohne 
selbst  Driisen zu sein, unter Umstiinden Funetionen fiber- 
nehmen kSnnen, die einer Drfise zukommen, indem in dem 
Lumen angesammeltes Transsudat und abgestossene Epithelien 
durch irgend we]chen zuffilligen Druck nach aussen befSrdert 
werden kSnnen, sell durchaus nicht geleugnet werden, ebenso- 
wenig auch, dass sich aus diesen Krypten kleine quasi Retentions- 
cysten bilden kSnnen. 

Schliesslich muss an dieser Stelle noch auf einige Abnormi- 
t'~ten aufmerksam gemaeht werden, welehe einem gar nicht 
selten bei der Untersuchung des Vaginalepithels entgegentreten, 
deren Vorkommen aber, wie sieh bei genauer mikroskopischer 
Untersuehung durch reihenweise angelegte Schnitte zeigt, dureh 
Zufiflligkeiten in der  Sehnittfiihrung bedingt ist. Man findet 
nehmlich nicht selten mitten in dem u scharf abge- 
grenzte Stellen yon ovaler bis kreisrunder Form, deren histo- 
logischer Bau genau das Verhalten des Vaginalepithels selhst 
aufweist, d. h. also eine i~ussere Cylinderzellsehicht mit darauf- 
folgenden Plattenepithelien. Dureh Untersuchung yon Serien- 
schnitten konnte man zu der Ueberzeugung kommen, dass diese 
Ringe nichts anderes sind, als die Durchschnitte einzelner nicht 
senkrecht, sondern schr~g zum Lumen der Scheide stehender 
Papillen, deren Spitzen in anderen Ebenen getroffen wurden als 

12" 
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ihre Basis. Die gleichen Umst~inde erzeugten in Schnitten aus 
tier Vagina eines vier Wochen alten Kindes (Fig. 5) mehrfach 
das Bild isolirter korkzieherartig gewundener Zapfen i m  sub- 
epithelialen Bindegewebe mit gleichem Epithel wie im vorigen 
Falle ausgekleidet. Auch hier handelt es sich um die Enden 
mdhrfach getheilter Epithelzapfen, deren oberer Theil in einer 
anderen Schnittebene lag. An Seriensehnitten aber konnte man 
auch bier den Zusammenhang dieser isolirten Zapfen mit dem 
oberen Halstheil des ganzen Gebildes nachweisen. 

Alle diese in Bezug auf Form, GrSsse und Gestaltung so 
ausserordentlich mannichfaltigen Bilder haben, wie man aus den 
Figuren 1--5 auf den ersten Blick erkennen kann, ganz un- 

.leugbar eine entschiedene Aehnlichkeit mit "~chten Driisen, 
ohne jedoch in Wirkliehkeit den Anspruch auf diese Bezeich- 
nung machen zu kSnnen. Denn in allen F'allen konnte nachge- 
wiesen werden, dass diese Bildungen nur Fortsetzungen des 
Vaginalepithels darstellten. 

Naeh dem grgebniss dieser Untersuehungen hgtte man 
wohl kaum Bedenken tragen kSnnen, die VaginalschleimMut f{ir 
absolut drfisen]os zu bezeichnen, wenn sich nicht unter den dreissig 
untersuehten Vaginen doch einmal hiitten Oebilde finden lassen, 
welche mit keinem der oben beschriebenen in Vergleieh zu 
stellen waren und welchen sich in keiner Weise der Charakter 
'achter Driisen absprechen liess. Die Vagina entstammte einer 
55 Jahre alten Virgo, welche an Bronchopneumonia duplex 
mit Pleuritis exsudativa gestorben war und hie geboren hatte. 
Wiihrend alle anderen Theile normale mikroskopisehe Bilder 
zeigten, land man in dem unteren Drittel der hinteren und vor- 
deren Vaginalwand ca. 1'/2 em oberhalb des Scheideneingangs 
Gebilde, welche bei Alaun-Carminf/i.rbung sehon makroskopisch 
als Driisen imponirten. Fast jeder Schnitt aus dieser Stelle 
wies 3--5 solcher Drfisen auf. Fig. 6 bildet diese DrSsen in 
schematischer Weise ab, weil man durch diese kleine Ueber- 
sichtsskizze den Charakter der Dr/isen, wie er schon makro- 
skopisch sichtbar ist, am besten erkennt. Auf vielen Schnitten 
land man nut die Dr{isen allein in ihrer typisch acinSsen 
Form isolirt im submucSsen Bindegewebe, w~.hrend an anderen 
Stellen wieder Theile von Ausf{ihrungsggngen theils in Ver- 



181 

bindung mit den Alveolen theils einzelu in verschiedener L/inge 
und in verschiedener Tiefe unter dem Epithel zur Ansicht kamen. 
Auf Seriensehnitten liess sieh der Zusammenhang der Driisen 
mit den Ausf~brungsggngen genau naehweisen. In Figur 7 ist 
ein genaues Bild einer Driise mit ihrem ganzen Ausf~hrungs- 
gauge wiedergegeben. Die Miindung des Ausffihrungsganges 
ragt in diesem gfinstig getroffenen Sohnitte, wohl in F01ge einer 
bei der Behandlung des Praparates herbeigeffihrten Quetschung 
und der durch Alkoholhiirtung bedingten Schrumpfung des 
Bindegewebes, sogar ein wenig fiber des Epithel, des an dieser 
Stelle din'oh Leichenver'~nderung ziemlich macerirt ist, hervor. 
Die Lgnge der ganzen Driise zusammen mit dem Ausffihrungs- 
gange betrggt 0,9 ram, wovon dec Ausfiihrungsgang allein 0,5, 
die Driise allein 0,4 mm in dec HShe misst. Die Breite des 
ersteren betrggt 0,08 ram; seine Auskleidung besteht aus mehr- 
sehichtigem Pflasterepithel, welches an den W~uden eine mehr 
glatte Form zeigt mit sehmalen nur 0,005 mm breiten, abet 
0,01 mm tangen Kernen, nach der Mitre zu ~ber mehr polygonale 
Form annimmt. Dieser Ausfiihrungsgang setzt sieh nach unten 
in die eigentliche Drfise fort. Diese besteht aus einem Kni~uel 
yon 10--11 einzelnen Aeinis, welehe theils kreisrunde, theils 
ovale, odor liingsovale Form haben. Das diese Acini ausklei- 
deride Epithd hat  einen wenig typisehen Bau. Die Kerne der 
einzelnen Zellen sind bald rund~ bald cylindriseh odor polygonal, 
sic sind etwas kleiner als die Kerne des Ausffihrungsgangs- 
epithels und nehmen ungefiihr �88 dec gauzen Zelle ein. Kern- 
kSrperchen sind deutlich zu erkennen, das Protoplasma ist an 
eiazelnen Stellen granulirt. Bei Verschiebung der Mikrometer, 
schraube sieht man deutlich, dass in dec Mitre der Acini e in  
Lumen vorhanden ist, durch welches man die unterliegenden 
Theile des Acinus erblickt. Die GrSsse der einzelnen 1)rfisen- 
1/~ppchen wechselt zwisehen 0,005 bis 0,022 qmm. Zwischen 
denselben zieht ein ms kernreiehes Bindegewebe, so dass 'die 
Drfise im Ganzen eine Breite yon 0,5ram erlangt. Was ddn 
Charakter dieser Driisen anbetrifft, so muss man sic ihrem histo- 
logisehen Bau nach als Talgdrfisen anspreehen, welche denen 
der Vulva mocphologisch vollst~ndig gleiehen. ; : 

Um nun n~iher auf die Bedeutung dieses Befundes einzu- 
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gehen, so glaube ich behaupten zu diirfen, dass man es bei 
diesem vereinzelten Vorkommen yon Drfisen nut mit einem Zu- 
falle zu thun hatte, indem vielleieht bei der betreffenden Vagina 
dureh irgend welehe unbekannte Ursaehe bedingt die Grenze 
zwisehen der Haut der Vulva und der Vaginalsehleimhaut welter 
in die letztere .hinein verrtickt war, oder indem einzelne Drfisen 
der Vulva sieh als quasi glandulae aberrantes in die 8eheide 
hinein fortsetzten, d. h. also dass in diesem Falle ein entsehieden 
anormaler  Befund vorlag, wiihrend die Vagina doeh normaler 
Weise driisenlos ist. 

Wenn ieh mieh zum Beweise dieser Behauptung zungchst 
wieder auf die eigenen Beobaehtungen stfitze, so gesehieht dies 
nieht, um damit den Ansprueh zu erheben, dass dieselben voll- 
kommen ausreichend dazu waren (dazu wiirde noeh eine grSssere 
Anzahl yon Beobaehtungen erforderlich sein), sondern deswegen, 
um sie mit den Ergebnissen anderer Forseher zu vergleiehen 
und sle wo mSglieh mit denselben in Eink]ang zu bringen. 

So maeht Eppinger  19 in seiner Arbeit fiber ,,Emphysema 
vaginae" genaue Mittheilungen fiber seine aus sehr zahlreiehen 
Untersuehungen der Vaginalschleimhaut gewonnenen Befunde. 
Derselbe besehreibt dieselben Epitheleinsenkungen, die sieh durch 
die versehiedenartige Form der Papillen auf das Manniehfaltigste 
gestalten kSnnen, indem sie einfaehe oder mehrfache Zapfen oder 
auch thefts offene, thefts verklebte Sehleimhautkrypten bilden. 
Aueh die oben erwiihnten soliden Epithelzapfen, welche dureh 
Wucherung des Epithels naeh allen Riehtungen hervorgerufen 
als isolirte Zapfen im interstitielleu Bindegewebe besonders bei 
jugendlichen Individuen vorkommen, konnte gppinger  consta- 
tiren. Niemals aber fund er in den yon ihm untersuehten 65 
Vaginen wirkliehe Drfisen. 

Ebenso schildert Langer  ~3 die Vaginalschleimhaut als un- 
eben, mit zahlreiehen Wfilsten besetzt, die stellenweise an ihrer 
Oberflgche durch mehr oder weniger tiefgreifende Furehen zer- 
kliiftet einen Complex verschieden grosset, breiter, freistehender, 
oben aufgetriebener Papillen vorstellen, abet beim Mensehen und 
den S~iugethieren drfisenlos sei. 

Henle ~ und Hols te in  s geben ebenfalls zu, dass die Vagina 
nirgends mit secernirenden Driisen versehen sei. Auch KSlli- 
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:ker :~ spricht sich in diesem Sinne aus, indem er sagt: ,,class die 
Vaginalsehleimhaut aus einem derben, an elastischen Elementen 
ungemein reichen, drtisenlosen Bindegewebe zusammengesetzt 
sei. Toldt '~ erklgrt, dass drfisige Einlagerungen der Vaginal- 
schleimhaut g~nzlich fehlen. Besonders eingehend besch/~ftigte 
sich mit dieser Frage auch guge TM in seiner Arbeit fiber die 
Anatomie tier Scheidenentzfindung, ohne je bei der Untersuchung 
der VaginalschIeimhaut dr~sige Gebilde zu finden. Noch schroffer 
betont Klebs die Driisenlosigkeit  der Vagina, indem er 
der obersten Schicht des Vaginalwand direct den Namen einer 
Schleimhaut abspricht, da derselben nach den fibereinstimmen- 
den Angaben aller neueren Untersucher schleimproducirende Or- 
gane fehlen. 

Dass diese Uebereinstimmung sehr bald ersch/ittert worden, 
darauf ist bereits in der Einleituug hingewiesen. Gleichwohl 
scheint es doeh nicht unmSglich trotz der entgegenstehenden 
Angaben, die eigene Behauptung yon der Dr[isenlosigkeit der 
Vagina aufrecht zu erhalten. 

Wenn man genau zusieht, ist die Zahl deljenigen Forseher, 
welche auf Grund eigener  Untersuehungen behaupten, class die 
Vagina Driisen besitze, eine durchaus sehr geringe, w/ihrend die 
Zahl de,jenigen Autoren, welche auf diesen Untersuchungen 
fussend Drfisen in tier Vagina annehmen, eine sehr viel be- 
deutendere ist. 

Wenn Hyrt l  4 sehreibt: ,,die Vagina besitzt nut wenige, 
einfache Schleimdrfisen", so kann man daraus weder ersehen, 
ob er /~chte Drfisen, oder Follikel oder Sehleimhautkrypten 
meint und ebensowenig kann man einen Schluss ziehen, in 
welchem Theil der Scheide und in welcher Anzahl dieselben 
vorkommen sotlen. 

Die Ansicht, welche Huguier  2 ira Jahre 1847, also zu einer 
Zeit, we noch ungleieh viel weniger Untersuchungen fiber die 
Vag~nalschleimhaut vorlagen, ausspricht, stellt sich zu den sp~- 
teren Forsehungen doch in zu grossen G egensatz, als dass man 
nicht versuchen sollte, den gewiss riehtigen Beobachtungen dieses 
Autors eine andere Deutung zu geben. 'Sollte Huguier  in den 
Bildern der von ibm bescbriebenen oberfl~cblicben Dr~isen mi~ 
Ausffihrungsgang im unteren Theil der Vagina nicht vielleicht 
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jene in diesem Theil besonders giuschenden Epitheleinsenkungen 
gesehen haben, wghrend seine tiefer gelegenen Driisen ohne 
Ausffihrungsgang im oberen Theil der Vagina als Follikel anzu- 
sprechen sind, deren Vorkommen, wenn auch individuellen 
Sehwankungen unterworfen, doch sin ziemlich constantes zu sein 
seheint? 

Von den spiiteren Untersuchungen sind hier dis von Hen- 
nig s zu nennen, welche man oft als Beweis far das Vorkommen 
von Drfisen angeffihrt findet. Derselbe behauptet in seiner ersten 
Mittheihmg fiber dieses Thema: ,,Die Mutterseheide ist an Driisen 
arm, ihr mittlerer Kanal besitzt gar keine. Nahe dem unteren 
Abschnitt des Uterus sitzen kle ine  ~ Grfibehen, die man noch 
ffir eine Art Schleimbi~lge halten und mit den kurzen Drfisen am 
~iussersten Rande der Vagina|portion vergleiehen kann. Eine der- 
artige Drfise ist 0,15 mm lang und 0,05 mm breit, zartwandig 
und yon sehr kurzen Faserzellen unmittelbar umgeben. An jhrer 
Miindung sieht man mehrfaehe Lagen spindelfSrmiger Kerne. Der 
becherglasiihnliche Schlaueh enthiilt zu ~iusserst eine 8ehicht stark 
licbtbrechender rundlicher Zellen, im Innern sehr zarte l~ngliche 
Zellen, welche sieh naeh Art der Cylinderzellen an der Mfiu- 
dung zusammendrgngen und endlieh fiberquellen." 

Dass weder diese Beschreibung noeh auch die davon ge- 
gebene Abbildung den Anforderungen die man an eine Drfise 
stellt geniigt~ wird jeder unbefangene Beobaehter eingestehen, 
aber: ebensowenig kann man zugeben, dass dieses Bild den 
gemeinsamen thats~ichlichen Befunden aller Anderen ent- 
spricht. Am meisten erinnert das Bild in seiner gusseren Ge- 
staltnng wohl noch an die einfaehen Epithelzapfen, wie ein 
solcher in Fig. 1 dieser Arbeit abgebildet ist. 'In einer sp~iteren 
kfirzeren Mittheilung :G sprieht derselbe Autor dis Behauptung 
aus, dass man in der Nghe des Muttermundes, fiberhaupt im 
ScheidengewSlbe Drfisen fiir bestgndig ha]ten kSnne. Ob diese 
Wahrnehmung auf einer Verweehselung mit den drfisen~hnlichen 
Einsenknngen des Vaginalepithels oder auf einer ungenauen Ab- 
grenzung zwisehen Vestibulum und Vagina einerseits und Portio 
und Vagina andererseits beruht, ist schwer zu entseheiden, l~isst 
sich aber nach den vielfachen gegentheiligen Untersuchungen 
Yon Eppinger  in Verbindung mit den eigenen leicht annehmen. 
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Erw/~hnt sei an dieser Stelle auch, dass ich trotz wiederholter 
Untersuchungen des Ueberzuges der Vaginalportion in keinem 
Falle Driisen an demselben sehen konnte, ein Befnnd, der mit 
den genauen Forsehnngen Wyder ' s  ~, nach welchen die Uterus- 
drfisen bereits yon der Mitte des Cervix an abnehmen und schon 
am '~usseren Muttermunde fast g/inzlieh fehlen, fibereinstimmt. 
Gleiehwohl soil nicht geleugnet werden, dass auch hier Ver- 
riickungen der Schleimhautgrenzen zwischen Cervix und Vagina 
vorkommen, und so sich auch hier ausnahmsweise Driisen vor- 
finden kSnnen. Keinesfalls aber kann der Schluss, den Hennig ~ 
aus dem Umstande zieht, dass bei einer Kolpitis in der Le- 
benden die Schleimhaut der Vagina bis genau zur H/~lfte vorn 
und hinten mit rothen KnStehen besetzt erschien, welche feine 
Miindungen trugen; ferner, dass die Vagina eines an l)armkatarrh 
gestorbenen S~uglings sehwarzbraun pnnctirt ersehien, fi~r be- 
weiskri~ftig in Bezug auf das Vorkommen yon Driisen auch in 
anderen Theilen des Vaginalrohrs gelten. 

�9 Wit kommen nun zu den weitaus am Mufigsten citirten 
Befunden yon Preuschen ' s ' 4 ,  welche derselbe in seiner Arbeit 
fiber Cystenbildung der Vagina des N/~heren mittheilt, w~hrend 
er bereits einige Jahre friiher eiue vorl/~ufige Mittheilung ver- 
5ffentlichte, in welcher er seine Meinung dahin ~usserte, ,dass 
er fast in allen untersuchten Fi~llen babe Dr~sen in der Vagina 
nachweisen kSnnen, welche haupts~chlich in 2 Formen vork'~men. 
,,Am h~ufigsten sieht man m~ssig tiefe und breite Einbuchtun- 
gen mit mehreren sehlauchartigen, fingerfSrmigen Forts/~tzen, 
seltener sind einfache schlauehartige Forts~t~e." Indem yon 
Preuschen  diese Angabe auch in seiner spi~teren Abhandlung 
aufrecht erhi~lt, kommt er weiterhin zu tier Ansiclit, dass fast 
alle Cysten der Vagina Retentionscysten der genannten Driisen 
seien. Sowohl die Beschreibung als auch die Abbildungen, 
welche yon P r e u s e h e n  von diesen Driisen giebt, stimmen fast 
in allen Punkten genau mit den oben beschriebenen einfaehen 
und mehrfachen Epitheleinsenkungen fiberein. Fig. 6 der yon 
Preuschen'sehen Arbeit zeigt ein Bild das tier Fig. 2 dieser 
Arbeit sehr /~hnelt, nehmlich einen :mit mehrfachen Forts/~tzen 
versehenen Epithelzapfen, welcher zu unterst yon tier bekannten 
Cylinderepithelschicht ausgekleidet und im iibrigen Theil ganz 
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mit Plattenepithe| erffillt ist, im Zusammenhang mit einer Cyste, 
Diese letztere zeichnet sieh dadurch aus, dass sie meist yon 
einer einfachen Cylinderepithelschieht begrenzt und nut theil- 
weise mit plattenepithel erffillt ist. Auch dieses (letztere) Bild 
erinnert lebhaft an Bildungen wie eine in Fig. 5 dargestellt 
ist. Eine gleiche Deutung kSnn+~e man den in Fig. 7 der yon 
Preuschen'schen Arbeit dargestellten ,,Drfisenschliiuchen mit 
cystischer Entartung" ~1 geben. 

Der Umstand, dass von Preuschen angiebt, fast  in jeder 
Vagina die beschriebenen Drfisen gefunden zu haben, scheiut 
noch mehr fiir die hnnahme zu sprechen, dass dieser Forscher 
die oben beschriebenen Epitheleinsenkungen gesehen habe, welche 
ja in diesen Formen zwar sehr hiiufig aber doch auch nicht in 
jeder  Vagina vorkommen. 

In keiner Weise aber konnte ich eine Uebereinstimmung 
mit der wiederholt yon yon Preuschen  gemachten Angabe 
finden, dass die untersten Sehichten der erweiterten ,,Drtisen- 
sehl/iuche" F l immerep i the l  gezeigt h~itten. Obwohl die Riehtig- 
keit dieser Beobachtung durehaus nicht in Zweifel gezogen wet- 
den soll, so wird man doch dutch die vMfaehen gegentheiligen 
Befnnde, besonders auch die soleher Forscher, die in allen 

anderen Punkten mit yon Preuschen  eider Meinung sind, leicht 
dazu veranlasst, eine anderweitige Erkl~irung dieses u 
zu suchen. 

yon Preusehen sagt: ,,dass in den meisten F~illen Flimmer- 
haare auf den Cylinderzellen deutlich sichtbar waren, wenigstens 
gelang es fast  immer, eine gr5ssere Anzahl mit Cilien s~er- 
sehener Zellen zur Ansehauung zu bringen." Sollte es nicht 
vielleicht denkbar sein, dass clutch Leichenver~nderung oder 
dureh die Behandlung der Schnitte Theile des Epithels verloren 
gingen und auf dem basalen Cylinderepithel Reste zurfickblieben, 
welche eine Verwechselung mit Flimmerhaaren erkliirlich machen 
kSnnte? Denn, wie gesagt, yon P reuschen  steht,mit seiner 
Angabe ganz vereinzelt da. Besonders fgllt hier die Arbeit 
Hfickel 's ~s in's Gewicht, welcher ebenfalls Drfisen und aus 
solchen hervorgegangene Cysten in der Vagina beschreibt, die 
den yon Preuschen'schen so sehr entsprechen, dass er sich 

direct auf die yon letzterem gegebenen Abbildungen bezieht. 
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,,Der einzige Unterschisd zwischen unseren Luftcysten und den 
yon Preuscheu untersuch{en Schleimcysten", schreibt er, ,be- 
steht darin, dass wir in ihnen kein F l immsrep i the l  finden 
konnten. Bei dem einen Falls hgtten Cilien in Folge der langen 
Aufbewahrung zu Grnnde gehen kSnnen, kaum abet bei dem 
anderen Falle, wo die ausgeschnittenen Stiicke der Vagina sotbrt 
in PikrinsSnre eingelegt und das Epithel dutch nachherige Ein- 
wirkung yon Gummi und Alkohol fixirt wurde." 

Auch Eppinger  hat in seinen Untersuchnngen auf das Vor. 
kommen yon Flimmerepithel in den drfisenghnlichen Einsenkun- 
gen sein besonderes Augenmerk gerichtet, ohne aueh nur ein 
einziges Mal welches gefunden zu haben. 

Unter den Autoren, welche Drfisen in der Vagina gesehen 
haben, ist endlieh noeh He i t zmann  =9 zu nennen. Derselbe kam 
durch Untersnehung einer bsdeutsnden Anzahl mikroskopischer 
Sehnitte der Vagina zu der Ansieht, dass sowohl Ausbuchtungen, 
die oft ganz driiseni~hnlieh sind, als auch geschlossene Follikel, 
sowie endlieh auch wirkliche Drfisen vorkommen. Letztere sind 
,,entschieden am se l t ens ten  aufzufinden, am ehesten entdeckt 
man sie noch am ScheidengewSlbe jugendlieher Individuen, wo 
sie als einfaehe kolbige Einstfilpungen iihnlich denen, welche 
zuweilen an der Portio vorkommen, anzutreffen sind. Sie sind 
mit einer einfaehen Lage kubischer Epithelien, dis mitunter auch 
ausgesprochen cylindrisehe ]~orm annehmen, aber nie Flimmern 
tragen, ausgekleidet". Derartige Driisen sah Hei tzmann unter 
20 Fi~llen 1--2 Mal. Dass ss sich hisrbei also auch um einen 
abnormen Befund handelte, d. h. um ein zuf~illiges Vorkommen, 
welches vielleicht ebenso wie obenJdurch eine Vsrrfiekung der 
Sehleimhautgrenze in diessm Falle zwischen Portio and Vagina 
hervorgerufen ist, unterliegt wohl keinem Zwsifsl. 

Fasst man nun die Ergebnisse aller angeffihrten Forsehungen 
zusammen and stellt sie, wie dies geschehen ist, in Beziehung 
zu einander, so resultirt wohl mit ziemlicher Sicherheit daraus 
Folgendes : 

1) die Vagina ist normaler Weiss drfisenlos; 
2) in seltenen Fgllen sind wirkliehe Drfisen im Fornix and 

in der Ni~he des Introitus vaginas beobachtet worden, welehs 
aber als abnorm zu bezeichnen und als eine Art Glandula~ 
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accessoriae s. aberrantes der Cervicaldr~isen einerseits, sowie 
der Bartholin'schen und Vulvadriisen andererseits zu deuten 
sind. 

Dass diese aus den mikroskopischen Untersuchungen ge- 
wonnenen Resultate schliesslieh auch mit den klinischen Er- 
fahrungen im Einklang stehen, soll noeh in Kurzem erwiihnt 
werden. Am deutliehsten spricht fiir die Drfisenlosigkeit der 
Vagina das Verhalteu derselben bei Inversion oder Prolaps. 
Nach den fibereinstimmenden Besehreibungen aller Gyn~ikologen 
verliert die prolabirte Scheide Vol]sfftndig ihren scheinbaren 
Schleimhautcharakter. Breisky ~~ beschreibt diese Umwandlung 
folgendermaassen: ,,Der Prolaps ist anfangs dfinnwandig; bei 
]iingerer Dauer aber nimmt die Dicke der Wandungen dureh 
hypertrophische Entwickelung der ab t rocknenden  dermoid  
werdenden Schleimhaut und dureh miichtige hypertrophische 
Wucherung der submucSsen Strata so bedeutend zu, dass die 
Geschwulstwand eiu 1 bis 2 em and mehr diekes Stratum bilden 
kann. Die Oberfi:~iche zeigt dann stets eine Ausghittung der 
l~ugositi~ten und Vcrdickung des Epithels. Bei alten Inversionen, 
die Jahre lang nicht reponirt wurden, ist die Wandverdickung 
und Rigidit'gt oft so hochgradig, dass sie das grSsste gepositions- 
hinderniss bildet." Winekel  betont sogar, dass die invertirte 
Seheide geradezu lederartig wfirde. 

Eine weitere Folge der Driisenlosigkeit der~ Vagina ist das 
Fehlen eines autochthonen Vaginalsecretes, wie dies ja schon 
M a l p i g h i  in dem Eingangs erwiihnten Citate ausspricht. 
Fr i t sch a~ hebt hervor, dass wegen dieses Mangels an norma- 
liter vorhandenem Scheidensecrete ein Scheidenkatarrh im ge- 
w5hnlichen Sinne ebenso unmSglich sei, :wie ein Katarrh der 
iiusseren Hunt. Erst naeh desquamativen Prozessen kann eine 
reichliehe Secretion der blossgelegten tieferen Strecken statt- 
finden. Aber aueh dieses Secret unterscheidet s ich  yon dem 
des Uterus und Cervix wesentlich, indem es, wie Klebs  ~5 be- 
merkt nur, die Beschaffenheit eines lymphatischen Transsudates, 
welchem zahlreiche abgestossene Epithelien beigemiseht sind, 
aufweist und auch abweichend yon den beiden anderen Secreten 
eine neutrale oder saure Reaction zeigt. 

Ein hervorragendes klinisches Beweismoment ffir meine Be- 
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hauptung betreffend das Fehlen Yon Vaginaldr[isen, bieten endlich 
noeh die Untersuchungen Bum m's ~~ ,,iiber die Gonorrhoe des 
Weibes". Derselbe land, dass die verhornten Plattenzellen des 
unversehrten Corneal- und ebenso des Vaginalepithels eine Schutz- 
mauer bilden gegen die Invasion yon Gonokokken. Bei seinen 
daraufhin angestellten 4j~hrigen Untersuehungen kam er zu der 
Ueberzeugung, dass in der That der gewShnlich als Scheiden- 
tripper bezeichnete Symptomencomplex die Sehwellung, tiefe 
RSthung tier leichtblutenden und einen dieken Eiter secernirenden 
YaginalwSnde nichts weniger als h~iufig ist, zumal gegeniiber 
der Frequenz des Cervical- und Urethra!trippers; und gerade die 
F~ille, wo sich die Entztindung auf die Scheide allein beschr~inkt, 
waren traumatischer Natur und nicht'dureh Tripperinfection 
hervorgerufen. Dass die Scheidenschleimhaut nicht selbst den 
gonorrhoisehen Infeetionsprozess, wie wit ihn heut zu Tage als 
eine Einwanderung der specifischen 5Iikr0organismen his tier in 
die Mueosa hinein kennen, durehmaeht, daf/ir spricht auch die 
yon F r i t s ch  besonders betonte rasche Abheilung des ,,Vaginal- 
trippers". Als weiteren Grund gegen die Existenz eines solehen 
ffihrt Bumm mit Reeht den Umstand an, class er FSlle sah, wo 
trotz langdauernden Cervicaltrippers, doeh in dem dutch Abkratzen 
tier Vaginalw~nde gewonnenen Secrete keine Gonokokken zu finden 
waren, gbenso konnte er eine invertirte Vagina wiederholt mit 
Trippereiter in Beriihrung bringen, ohne dadureh eine Infection 
hervorzurufen, wShrend man doch Bin gleiches Experiment an 
anderen SehleimMuten nieht ungestraft wagen dfirfte. Aus 
diesen Untersuchungen scheint doch mit Evidenz hervorzugehen , 
dass das Epithel tier Vagina ein continuirliches und nieht dutch 
mit Ausfiihrungsgg.ngen behaftete Dr~isen unterbrochenes ist. 

Wghrend so vielfaehe Thatsaehen aufzufinden sind, welche 
aus tier Drfisenlosigkeit der Vagina resultiren, findet man anderer- 
seits keine einzige, welche die Annahme solcher Gebilde mit 
Nothwendigkeit forderte. Alle anderen etwa mSgliehen Einw~nde 
sind bereits in dem Vorhergehenden impliciter widerlegt worden, 
es bleibt nur noch /ibrig, auch die Cystenbildung in der Vagina 
mit unseren Ergebnissen in Einklang zu bringen. 

Besonders in den beiden letzten Decennien ist die Literatur 
fiber dieses Capitel in erstaunliehem Maasse angewaehsen; haupt- 
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siichlich deshalb, well man friiher diese Bildungen wegen der 
geringen Symptome die sie verursaehen, weniger zur Beobachtung 
bekam und sie deswegen auch ffir sehr selten hielt. Roki tansky 
meinte noch, dass h~ufiger als Vaginalcysten selbst~ solche des 
paravaginalen Bindegewebes seien, die nach der Vagina zu pro- 
minirten. Seitjedoch Winckel  TM seine Mittheilungen fiber ,,Col- 
pohyperplasia cystica" verSffentliehte kam man zu einer anderen 
Ansicht bezfiglieh des H~ufigkeit yon Vaginalcysten. Durch die 
sehr mannichfaehen Forschungen 5ber diese Bildungen fand man 
immer neue Qaellen der Entstehung derselben. Es wiirde zu 
weit fiihren, alle Ansichten der verschiedenen Autoren fiber 
dieses Thema zu esSrtern, es genfigt ffir unseren Zweck vielmehr 
eine kurze Aufzi~hlung" der bisher beobachteteu Entstehungs- 
mSgliehkeiten, wie sie yon den einzelnen Forsohern bald mit 
mehr odes weniger Bestimmtheit angenommen werden: 

1) Cysten des paravaginalen Gewebes kSnnen nach der 
Vagina zu prominiren. 

2) eigentliche Vaginaleysten kSnnen sich bilden: 
( r .  a) durch verklebte Schleimhautfalten ~ in ck el) : 

b) aus den Lymphfollikeln (Schroeder) und dem lympha- 
tischen Apparat (S p i e g e 1 b e r g) fiberhaupt ; 

c) im interstitiellen Bindegewebe durch Bindegewebssaft- 
kan~le (Eppinger); 

d) aus Resten des Wolff'sehen Ganges (Veit); 
e) aus Bildungsanomalien des Mtiller'sehen C~nge 

(Freund);  
f) Aus Blutextravasaten im Bindegewebe (Lebedeff  und 

Winckel) ;  
g) eventuell sehliesslich auch aus ~chten Drfisen, woffir je- 

doch noch keine thats~chlichen Befunde vorliegen. 
Wie wenig bedeutungsvoll gerade die Driisen fiir dis 

Cystenbildung sind, konnte ich auch durch eigene Beobachtung 
besffitigen. Denn zuf~lliger Weise fanden sich in dem oben ge- 
schilderten Falle yon Vaginaldrfisen an anderen Stellen dieser 
Vagina kleine Cysten im interstitiellen Bindegewebe ohne jede 
epitheliale Wandung, welche yon sehr geringer GrSsse bis etwa 
2'/2 mm im Durchmesser gross sieh zeigten and zu den Driisen 
in gar keiner Beziehung standen. In einem anderen Falle bin- 
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gegen sah ich eine etwa bohnengrosse Cyste der h in teren Vaginal-  

wand ohne dass von Dr t i s en ' e ine  Spur  zu finden war. 

Am Schlusse dieser Arbe i t  sei es mi r  noeh gestat tet ,  m e i n e m  

hochverehr ten  Lehrer t Ie r rn  Medic inal ra th  Professor Dr. P o n f i c k  

unter  dessen Lei tung dieselbe en ts tanden ,  sowie Herrn Dr. K l e i n ,  

frfiherem Ass is ten ten  am patbo]. I n s t i t u t  zu Breslau~ auf  dessen 

Veran]assung dieselbe u n t e r n o m m e n  wurde, ffir die l iebenswfirdige 

Unters t f i tzung und  FSrderung bei derselben meinen  berzlichsten 

Dank abzus ta t ten .  
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Fig. 1. 

Fig. 9". 
Fig. 3. 

Fig. 4. 

Fig. 5. 
Fig. 6. 
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Erklgrung der Abbildungen. 
Tafel VII. 

Einfacher Epithelzapfen. a Cylinderzellschicht. b Geschichtetes Plat- 
tenepithel, c Vacuolen. 
Epithelzapfen mit mehreren fingerfSrmigen Ports~tzen. 
Eine dutch zwei gegen eiuandcr geneigte Papilien gebildete Schleim- 
hautkrypte. 
Eine dutch ~ollsti~ndige Verklcbung zweier Papillen gebildete ~,er- 
schlossene Krypte. 
Ein im interstitiellen Bindegewebe isotirt gelagerter Epithelzapfen. 
Wirkliche Drfisen (schematisch gezeichnet). 
Eine einzelne iichte Vaginaldrfise mit Ausffihruugsgang (detailtirt 
gezeichnet). 

VIII. 

Plutonis et fiarpagi dissecti dialogus, anatomi- 
sches Gedicht aus dem Anfang des 

16. Jahrhunderts. 

Von Prof. M. 1~oth in Basel. 

Sowohl im Mittelalter als im Beginn der Neuzeit sind 
anatomische Gegenst~inde zu wiederholten Malen dichteriseh be- 
handelt  worden. Ieh erinnere an die anatomischen Verse des 

Flos medicinae Scholae Salerni~), an ein aus mehr als tausend 

Zeilen bestehendes Poema anatomicum einer Basler Handschrift~), 

an die Reline auf einem Strassburger Holzschnitt  yore Jahre 
1517, welcher dem Feldtbuoch der Wundar tzney des Hans yon 
Gerssdorff beigegeben ist. Aber nile diese Versuche werden in 

1) Collectio Salernitana I~ 483. V~ 45 (unkritisch). 
~) Coll. Salernit. V, 173. 


