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III .  

Zwei F ille yon Cysten der  Tagina. 
(Aus der Univ.-Frauenklinik zu Lnnd und der pathologisch-anatomischen 

Abteihmg des Karolinischen lnstituts zu Stockholm.) 

Von 

A r v i d  Th.  H 5 g s t r O m ,  
Assistenzarzt. 

(Hierzu Tar. II.) 

F a l l  1. B.K., 35 J., aufgenommen 4. Mai ]905. 
Erste Regel mit 15 Jahren, immer regelms Dauer 4--5 Tage. 

Sechs Gebnrten, wovon nnr vier ausgetragene Kinder. Letzte Geburt im 
April 1905. Vor der dritten Geburt v0r acht Jahren bemerkte Pat. 
gelegentlich einer grSBeren Anstrengung (Wasserholen) einen Vorfall, der 
w~thrend der sp~teren Sehwangerschaften grSl]er wurde und nach den Ge- 
bnrten sich wieder zurfickzog. Ein Jahr vor der letzten Gravidit~t benntzte 
Pat. einen Ring, wodureh sie beschwerdefrei war. W&hrend der letzten 
Schwangersehaft trat aber der Vorfall wieder heraus, und Pat. wurde 
yon grol]en Beschwerden beim Stuhlgang sowie beim Urinieren gequ~lt. 

Lokaler Befund (siehe Fig. la ,  T~f. II). Aus der Vulva h~ngt eine 
f~ustgrolie, fluktnierende Geschwulst heraus, die beim Auseinanderhalten 
tier Labien yon der vorderen Vaginalwand auszngehen seheint. Die vordere 
Wand der Geschwulst geht in die Vaginalwand querfingerbreit yon der 
UrethralSffnnng fiber; die hintere Wand verfolgend kommt man direkt 
in den ~iufieren Mnttermund, da die ganze vordere Seheidewand yon der 
Geschwulst eingenommen wird. Die Scheidenschleimhant fiber der Ge- 
schwnlst teilweise epidermisiert. 

Die Geschwulst kann in die Vagina eingefiihrt werden, dr~ngt abet 
beim Pressen sofort wieder herans. Entleerung der Blase mit Katheter 
ffihrt keine Ver~nderung der GrSi]e der Geschwulst herbei. 

Operation am 15. Mai. Die Geschwulst wird in der yon S c h r 0 d e r  
angegebenen Weise abgetragen, so daft der fiber die Flliche der Vagina 
vorragende Tell exstirpiert wurde und der znriickbleibende Grand der 
Cyste mit der Scheidenschleimhaut dutch Catgutni~hte vereinigt wnrde. 
Ver]auf unkompliziert. 

Befund am 18. Juni: Uteras retrovertiert, sinistroflektiert. Vagina 
von normaler Weite. Pat. wird entlassen. 

B e s c h r e i b u n g  des  P r ~ p a r a t e s .  DerInhalt derCyste stellteine 
durchsichtige, schwaeh gelbe, geruchlose Flfissigkeit dar, fiber deren Zu- 
sammensetzung der Vorstand des med.-chem. Laboratoriums, Prof. Bang,  
folgendes mitgeteilt hat: ,Der Inhalt der Cyste reagiert stark alkalisch. 
Die Flfissigkeit ist reich an Eiweil~, nnd zwar an Globulin nnd Albumin 
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in ungef~ihr derselben Proportion wie im Blutsermn. Es mangelt voli- 
stgndig an Mnein, Mneoiden nnd Nueieoproteiden. Sonstige spezifisehe 
Substanzen sind nieht naehgewiesen. Die ehemisehe Diagnose lantet des- 
halb: Die Fl~ssigkeit stimmt am meisten mit einem Transsudat tiberein; 
sie ist kein Exsndat und gehSrt wahrseheinlieh nieht einer Retentionseyste 
(Mangel an l~'[uein!). Nennenswerte Antolyse dtirfte nieht stattgefunden 
haben." 

Die exstirpierte Cyste wnrde naeh Fixierung in 4~ Formalin in 800/0 
Alkohol aufbewahrt. Die Geschwnlst ist dabei zu der GrSl3e einer kleinen 
Zitrone geschrumpft, die Oberfl~ehe gernnzelt. Die Wand seheint an der 
SehnittflKehe yon beinahe 2 em Dicke zu sein und wird yon dieser Stelle 
d~inner gegen den Fundus der Cyste. Die Sehnittflhehe ist yon fibr6sem 
Aussehen mit konzentrischer Struktur mit offenstehenden Gef~iNumina. 

Schnitte ans der Cystenwand sind in Paraffin trod Celloidin einge- 
better und mit ttiimatoxylin (B 5 h m e r) odor t te  i d e n h a in s Eisenalaunh~ma- 
toxylin gef~rbt; Naehf~rbung mit van Gie s on; Einsehliel~ung in Kanada- 
balsam. Den B a u d e r  Cystenwand veransehaulieht die Fig. lb ,  Tar. II. 
Das '~ul~ere Epithol ist ein gesehiehtetes Pflasterepithel mit hasal stehenden 
Cylinderzellen mit grol~em chromatinrelchem Kern. Das Epithel ist yon 
hohen, ziemlich zahlreiehen Papillen der Tunica propria getragen, ~hnelt 
ganz dem gewShn]ichen Vaginalepithel, ist aber stellenweise in den ober- 
fl~chlichen Lagen verhornt. Die Hauptmasse der Cystenwand besteht aus 
fibrOsem, relativ zellenarmen Bindegewebe und einer m~ehtigen Lage glatter 
~Iuskulatur, welche haupts~ieh]ich circular um die L~ngsachse der Cyste 
geordne~ ist. Diese Muskellage, welehe die oben genannte Verdiekung 
der Cystenwand an der Amputationsfliiche bedingt, wird am Fundus ganz 
vermi6t. Die Innenseite der Cystenwand ist mit einem einsehiehtigen 
Cylinderepithel bekleide~; nur an den Stellem we die Cystenwand gedrtickt 
odor gespannt zu sein schelnt, nehmen die Zellen eine mehr kuNsehe 
Form an. Die Zellen haben einen gro~en Kern, im allgemeinen ein wenig 
basalw~rts gelagert, und ihre freie Oberfl~che seheint wie yon einer ge- 
streiften Cutieula bedeckt, ohne dab jedoeh Flimmerh~irehen irgendwo 
nachweisbar w~ren. 

F a l l  2. 35j~hrige III-para. Aufgenommen am 9. Januar 1905. 
Bei der letzten Geburt vor drei Jahren wurde yon der Hebamme 

eine kindskopfgrol3e Gesehwulst beobaehtet, welehe bei der Geburt arts 
der SeheidenSffnnng hervortra~. 5I~13ige Blutung naeh der Geburt, welehe 
nieht yon der Gesehwulst kam. 

Lokaler Befund (siehe Fig. 2a, Tar. II). Vor der VulvarSffnung 
pr~sen~iert sieh eine kindskopfgrol3e, fluktuierende, m~13ig gespannte Ge- 
sehwnlst yon blauroter Farbe, welehe yon Vaginalsehleimhaut bedeekt ist, 
die einige gesehl~ngelte Venen durehsehimmern 1N~t. An der OberflS~ehe 
der Gesehwulst finden sieh einige seiehte Deeubitalgesehwfire (siehe Fig.). 
Reehts yon der Gesehwulst ist die naeh aufien ~or der Vulva gelegene, 
blaurote, angesehwollene und anfgeloekerte Portio vaginalis siehtbar, nnr 



49 

durch eine seichte Delle yon der Geschwulst getrennt, Die Geschwulst 
kann in die Scheide zuriickgeffihrt werden, dr~ngt abet beim Pressen o~ler 
miil~iger Anstrengung wieder heraus. Nach Enfleerung der Harnblase 
bleibt die Gesehwulst an Gr~31~e unveri~ndert.--Patientin ist  im 5. 6. 
Mona te schwanger .  

Am 24. Mi~rz 1900 setzen Wehen ein und am 25. Miirz um 12 Uhr 
Mitternacht wird ein lebendes mi~mfliehes Kind yon 4350 g Gewicht spontan 
geboren. Der Kopf sehob die Geschwulst xTor sich und man konnte ]eicht 
beobachten, wie die blauschwarzen Lippen des ~ul~eren Mnttermundes sich 
fiber den Kopf zurtickzogen. Naeh der Geburt wurde die Geschwulst 
sorgf~ltig desinfiziert und dann reponiert. Vom Woehenbett ist zu er- 
w~hnen, dal3 am 27. Mi~rz der Ausflu~ eine fibelriechende, gelbgrtine Be- 
schaffenheit annahm, welehe erst Mitre April aufhhrte, nach der Operation 
abet wieder ersehien. Kein Fieber. 

Am 27. April Operation (Exstirpatio kystomatis et kolporhaphia 
lateralis). Beim Herausseh~len der Cyste burst die ziemlieh dfinne Wand, 
wobei der braune, ziemlich dickfliisSige Inhalt herausliet und verloren 
ging. Nachdem die Cyst enwand aus ihrem Bett vollsti~ndig herausgesch~lt 
war, wnrde der fiberfltissige Teil der linken Vaginalwand resecier t und die 
Wunde vern~ht mit Ausnahme des nnteren Winkels, wo Jodoformgaze zur 
Drainage eingelegt wurde. 

Bei der Entlasstmg am 16. Mai wurde notiert: Uterus liegt retro- 
flektiert, ist yon normaler Grhl~e. Die Narbe in der Vagina lest. Die 
hintere Vaginalwand buehtet beim Pressen his zu Walnul~gr56e hervor. 

Mikroskopischer Befund (siehe Fig. 2b, Tar. II): Die Cystenwand 
ist nach auBen yon Epithel bekleidet, welches ganz dem gewhhnlichen 
Vaginalepithel entspricht. Die Hanptmasse der Wand wird teils yon 
fibrill~rem Bindegewebe ausgemaeht, tails in den nach auBen ge]egenen 
Teilen der Geschwulst hauptsi~chlich yon gla~ter Muskulatur yon ziemlicher 
M~ichtigkeit, welche Stellenweise (siehe Fig.) Andeutung yon Aufteilnng in 
drei Schichten zeigt. 

Nach innen gegen den Cystenraum zu ist die Wand yon einem ge- 
schicbteten Pflasterepi~hel bekleide L das dem Vaginalepithel sehr ~hnlich 
abeL: dfinner nnd nut mit spiirliehen, seichten PaPillen(?) versehen ist. Die 
tiefsten Zellea dieses Epithels stellen eine Reihe CyIinderzellen dar mit 
grol~em Kern. 

E p i k r i s e .  

Zuers t  einige Bemerkungen  zu  den klinischen S y m p t o m e n :  
Erstens fi~llt es auf, dal~ ein ,,Vorfall" wghrend  der Gmv  iditlit 

an Volumen z u n i m m t ,  im Gegensatz zu einera gew6hn!ichen 

Prolapsus,  der mit  dem sehwangeren  Uterus gewhhnlieh empor-  

s t e i g t u n d  wi~hrend ~ der Schwangersehaf t  verschwindet.  : E i n e  

an@re  Ersche inung  Schwierigkeiten des Urinlassens  wenn 
Virchows Arehiv f. path0L hJaat. Bd. 187. Hft. 1. 4 
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der Vorfall reponiert ist - -  wurde, weil nicht nachgefragt, in 
diesen zwei Fallen zwar nieht konstatiert, wird abet yon 
J. Vei t  in einem ahnliehen Falle erw~hnt. 1) Dies Symptom 
wird dureh den Druck des grol3en Tumors an der Urethra be- 
dingt und veranschaulicht ebensogut wie das vorige die Differenz 
zum gewShnlichen Prolapsus. 

Das hauptsiich]iche Interesse in der Frage der Vaginal- 
cysten knfipft sich an die Pathogenese. Vieles ist darfiber 
geschrieben worden und fast jeder Yerfasser hat eine eigene 
I-Iypothese fiber die Genese geaul]ert. Es seheint immer sehr 
sehwer, im Einzelfalle eine gentigende Stiltze ffir die eine oder 
andere Auffassung zu bekommen und ganz gewilt ist es gar 
zu streng, die Forderung aufzustellen, nut solche Fiille zu 
publizieren, wo die Genese strikte nachzuweisen ist. 2) Ich 
beschriinke reich hier auf eine kurze Ubersieht der in Frage 
kommenden MSgliehkeiten. 

An der Dorsalseite der yon der  Ventralseite des Darms 
hervorwachsenden Aliantois miinden zu einer gewissen Periode 
des Embryonallebens die Wolffschen und Mtillerschen Gi~nge 
zu dem sog.  Genitalstrang vereinigt. Dureh Zusammen- 
sehmelzung der beiden Mfillersehen G~nge werden beim Weibe 
Uterus und Vagina gebildet, w~hrend die Wolf f sehen  G~nge 
mehr weniger vollstandig atrophieren. 

Wie zuweilen die Zusammensehmelzung der 3gfillersehen 
G~tnge ausbleibt, Wodureh Yerdoppelung des Genitalkanals ver- 
ursaeht wird, ebenso persistieren die Wolffsehen G~nge zu- 
weilen in ihrer ganzen L~tnge 5fters aber nur stfiekweise. ~) 
Ihr Verlauf wird dann gewShnlieh tolgenderma6en besehrieben: 
Von dem Uberrest der Urniere geht der Wolffsehe Gang 
zwisehen den Bl~ttern des Lig. latum, parallel mit der Tube bis 
zur Kante des Uterus, wo er naeh unten umbiegt und dem 
Uterus enttang bis zur ttShe des inneren Nuttermundes fort- 
setzt, An dieser Stelle t r i t t e r  in die Uterusmuskulatur hinein, 

1) Zeitschrift f. Geb. u. Gyn., Bd. 8 (1882). 
~) Pollak, Zeitschrift f. Geb. u. Gyn., Bd. 52, S. 428. 
2) Klein: Verhandlung der deutsehen Gesellschaft f. Gyn. VI. Kongr. 

1895, S. 735 und VII. Kongr. 1897, S. 163. R. Meyer, Zeitschrift f. 
Geb. nnd Gyn., Bd. 46, S. 17. Vassmer, Archly f. Gyn., Bd. 60, H. 1. 
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sich allm~hlich dem Uteruslumen n~hernd, so da$ er schlie$- 
lieh im unteren Teile der Cervix an der Grenze zwischen dem 
inneren und mittleren Drittel des Wandquerschnittes angetroffen 
wird (Vassmer  a. a.O.). Er liegt hier nicht immcr genau lateral, 
sondern bald mehr nach rome, bald mehr nach hinten sich 
der Medianlinie n~hernd, besonders wo er tiefer in die Uterus- 
muskulatur gelangt ist. Wenn beide G~nge vorhanden sind, liegt 
zuweilen der eine vor, der andere hinter dem Uteruslnmen. 
Der Gang zeigt bier zahlreiehe Ausst~ilpungen yore Lumen mit 
Verzweigungen, die am zahlreichsten in der Cervix, sparlieher 
in der Portio sind, urn im oberen Tell der Vagina allm~htich 
zu verschwinden. In der Portio bildet der Gang einen mehr 
weniger ausgepr~gten nach unten konvexen Bogen und geht 
dann in die Vaginalwand fiber (R. ~eyer l ) .  Hier liegt er 
bald mehr nach vorn, bald mehr nach hinten, in der Regel 
jedoeh ziemlieh in die Mitte der seitlichen Vaginalwand, und 
zwar gewShnlich in tier Muskulatur unmittelbar unter der 
Schleimhaut (Rieder e) u m  sehliel~lich in dem aul~eren Blatt 
des Hymen oder in dessen freiem Rand zu enden (Meyer3). 

Auch yon dem dritten im Zusammenhang mit dem Genital- 
strang stehenden Gange, dem Ureter, hat man in der Vagina 
Spuren gefunden, nnd zwar tells als iiberzahlige Ureteren 
(Conitzer~), Bantus), tells als Ureter einer verk~immerten 
l~iere mit Ubergang in den persistierenden Wolffschen Gang 
(Tangl6). 

Von der weiblichen Urethra werden wie yon der m~nn- 
lichen dureh longitndinale Abschniirung Driisengange entwickelt, 
welche gewissen Teilen der Prostataanlage beim Manne ent- 
sprechen (Pallin)7). Diese Gange miinden mit ihren relativ 

1) Uber epitheliale Gebilde im Myometrium des foetalen nnd kindlichen 
Uterus einscMiel~lich des Gartnersehen Ganges, Berlin 1899, S. 6. - -  
Verhandlungen der deutschen Gesellschaft fiir Geb. u. Gym zu Berlin 
in Zeitschr. f. Geb. u. Gyn., Bd. 37, S. 328. 

2) Dieses Archiv, Bd. 96, S. 100. 
3) Zeitschrift f. Geb. u. Gym, Bd. 46, S. 17. 
4) Zeitsehrift f. Geb. u. Gyn., Bd. 32, S. 293. 
5) Arch. ~. Gyn., Bd. 42. 6) Dieses Archly, Bd. 118, S. 414. 
7) Upsala L~karfSrenings fiirhandl Ny f01jd, Bd. VI, S. 94, auch in Archly 

fiir Anatomie und Physiologie, Anatomische Abteilung, 1901, S. 135. 

4* 
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langen Ausfiihrungsgi~ngen in der unteren Halfte der Urethra 
oder an der Seite ihrer Miindung im Vestibulum (Skenes  
Drtisen, Scht i l lersche Gi~nge, paraurethrale Gitnge). 

Die Scheide soll gewOhnlich keine Driise besitzen. Die 
von Hen le  erwahnten ednglobierten Drfisen sind nur Anhi~ufun- 
gen yon lymphoidem Gewebe. ~) 

Die yon v. P r e u s c h e n  0') geseheuen Drtisen - -  yon 
Vaginalepithel bekleidete Krypten, welche mit fingerf6rmigen 
Cylinderepithel ftihrenden Anhi~ngen versehen w a r e n -  wurden 
yon Ve i th  8) als aberrierende Driisen aus der Cervix oder 
der Vulva angeseheu, deren Talgdriisen sie auch sehr ~thnlieh 
sind (v. P r eus chen ) .  

R. Meyer  hat einzelne Kolben beobachtet, welehe yon der 
frfiheren Periode des Embryonallebens herstammen mtichten 
und mit unverlindertem Cylinderepithel bekleidet waren, und 
ebenso wilI e r  Sprossen- und Drtisenbildung nachgewiesen 
haben, welehe wi~hrend der letzten Monate des Foetallebens 
auftrat uud v o n d e r  tiefen Cylinderzellenlage im Vaginalepithel 
ausging. Schliel~lich hat derselbe Forscher ebenso wie V e i t h  
Epithelheterotopien, aus der Cervix und dem Vertibulum 
stammend, gesehen; und in einem Falle, wo bei einem 5Teu- 
geborenen tier Wo]ffsehe Gang in den unteren zwei Dritteln 
der Vagina persistierte, hat er in dem oberen Drittel der 
Vaginalwand wie auch aul~erhalb derselben driisenlthnliche 
Bildungen gefunden, welche er als Ur.nierenreste ansieht. 

~ i t  den erwahnten B i l d u n g e n -  den Wolffschen nnd 
Mtillersehen Gi~ngen, dem Ureter, den weibliehen Prostata- 
homologien und den Drtisen der Vagina - -  diirften die M6g- 
lichkeiten der Cystenbildung in der Vagina wenigstens ftir 
unsere beiden F~lle ersehSpft sein. Das wohlentwickelte Epithel 
an tier Innenseite schliel3t ni~mlieh die Genese aus Lymph- 
angiectasien~ Hi~mat0men u. dgl. aus. 

Sehon die GrSi]e unserer beiden Cysten maeht ihreu Ur- 
sprung aus Vaginaldrtisen wenig-wabrseheinlich; abet aueh die 
sonstigen Eigenschaften tier aus Yaginaldriisen sieher he~:~ior - 
gegangenen Cysten, berechtigen uns zu diesem SchluI~: Sie liegen 

1.) Henle,:,Ein'geweidelehre; II. Anti., S. 468. 
2),Dieses Archiv,,Bd., 70, S. 117. z) Di~scs :Archiv, 13d, 117. 
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gewShnlieh oberfl~ehlieh in der Sehleirnhaut, zeigen nicht 
Muskulatur in ihrer Wand, kommen oft multipel vor, bei zu- 
gleich bestehendern unbedeutendem Volurnen. Zuweilen sind 
ein Ausffihrgang nach der Va~na oder Ubergangsforrnen 
zwischen Drtisen und Cysten nachweisbar (Davidsohn~).  

Aber andererseits bringt die GrSge der Cysten eine gewisse 
Schwierigkeit mit, ihren Ausgangspunkt in dem Genitaltraktus 
zu bestimmen. Gewig dfirften die Entbindungen gleich wie 
an@re mechanische Insnlte, die Schwere usw, die Richtung 
ihres Wachsturns kaudalwarts beeiniiu~t haben; ja, man kann 
nicht eine dnrch diese Momente bewirkte wahre Dislokation 
der ganzen Cyste ausschliegen. 

Jedoch mag es wohl berechtigt se~n, die Cyste im Fa l l  1 
als der vorderen Vaginalwand angehSrig zu betrachten, und 
diese Lage l~gt an die Ureterencysten, die Urethraleysten und 
die Cysten aus dern Wolffschen Gange denken. 

Die kleineren Urethraleysten gehen gewShnlieh yon den 
Schleirndrfisen der Urethra aus; aber mit Kenntnis der den 
Schleirnh~uten der Harnwege eigenen Disposition zn Epithelien- 
proliferation, die sogar zu echten Drfisen Ursprung geben kann 
(Aschoff2) ,  diirfte man rnit der ~Sglichkeit rechnen, auch 
Proliferationseysten hier zu bekornrnen (Vestberg3) .  ttier 
handelt es sich jedoeh nur urn die grfgeren Urethralcysten - -  
hiihnerei- und ganseeigroge solche Cysten sind fr~iher be- 
schrieben worden ( E n g l i s e h ,  de Bary  ~) - -  und diese werden 
gewShnlieh auf die weibliehen Prostatahornologien zuriickge- 
fiihrt. Dutch Obliteration des Ausftihrungsganges, z. B. dUreh 
Abkniekung, Anhaufung yon Zellen oder Blut im Lumen u. dgl. 
entstehen Retentionseysten, welehe die Vaginalwand hervor- 
buehten und so als Scheideneysten imponieren. Wenn die 
Cyste dureh ein Trauma, z.B. bei der Geburt, im Verhaltnis 
zur Urngebung disloziert wird und ihren Zusammenhang mit 
der Urethra verliert, diirfte eine derartige Auffassung um so 
leiehter sein. Die Wanddicke derartiger Cysten weehselt sehr 
und kann auger Bindegewebe aueh glatte Muskulatur enthalten, 

1) Archiv f. Gyn., Bd. 61, Heft 2. 2) Dieses Archiv, Bd. 138. 
3) Flensburg u. Vestberg, Nord. Med. Archly, Bd. 30, Nr. 24. 
a) Referat nach Flensburg u. Vestberg, a. a. O. 
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welche wie das Epithel und die iibrigen Wandteile proliferieren 
zu kfnnen seheint (Vestberg).  Das vielfaeh wechselnde Epithel 
in den Cysten und den Organen, aus welehen ihre Genese her- 
zuleiten ist - -  z. B. ein- oder mehrsehichtiges Cylinderepithel 
in den Dr~isen, dasselbe oder Pflasterepithel in den Ausffihrungs- 
@ngen (Asehoff ,  0 b e r d i e c k  1) - - m a c h t  es nieht zulassig, 
aus diesem Gesiehtspunkte derartige Cysten yon anderen in 
dieser Gegend vorkommenden zu unterscheiden. Das einzige 
~[oment, welches gegen die Annahme einer Genese aus den 
Urethraldriisen zu sprechen scheint, ist die Beschaffenheit des 
Cysteninhaltes: ,,wahrseheinlich nicht eine Retentionscyste 
(Mangel an Mucin)". 

Ein normaler oder tiberzahliger Ureter kann, wie an anderen 
Stellen in der Vagina, auch in der N~he yore Orif. ext. urethrae 
miinden (C0ni tzer  e, Baum~);  eine daraus hervorgehende Cyste 
k6nnte also in der vorderen Vaginalwand sich entwiekeln. 

Dal~ auch die Cysten der Ureteren der obengenannten 
Epithelproliferation der Schleimhaut der Harnwege ihre Herkunft 
verdanken kfnnen, ist sicher bewiesen (v. L i m b e c k ,  L u b a r s c h ,  
Aschof f l ) ;  dies gilt aber nur yon den  kleineren Cysten, 
w~thrend die gr86eren wahrscheinlich durch die Obliteration 
des Ureters entstehen. Die beste Stiitze ftir die Ureterengenese 
ware also ein gegen die i~ierengegend sich fortsetzender Gang 
(Wat t s  ~, Con i t ze r  ~, Or thmannS) .  Dies war in unserem 
Fall i nicht nachzuweisen. Da weiter die Anzahl yon Cysten 
aus einem obliterierten Ureter klein ist und unter ihnen keine 
yon bedeutender Grfl~e, so ist es recht unwahrscheinlich, da$ die 
Cyste im Fall 1 eine derartige Genese haben so]lte, wenn 
man auch annahme, dal~ die Verbindung nach oben bier obli- 
teriert ware. Das Epithel, der Cysteninhalt und die Wand- 
beschaffenheit lassen uns wie gewiihnlich im Stiche. 

Was dann die eventuelle Genese aus einem Wolffschen 
Gang betrifft, so diirfte auch diese in unserem Fall i mSglich 
sein. Wie oben gesagt, liegt der persistierende Wolffsche 

1) Referat nach F l e n s b u r g  u. V e s t b e r g ,  a. a. 0. S. 38. 
2) Zeitschrift f. Geb. u. Gyn., Bd. 32. 3) ArchN f. Gyn., Bd. 42. 
4) Am. Journ. of Obst., 1881, S. 848. 
5) Zentralbl. f. Gyn., XVII, S. 135. 
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Gang nicht immer genau lateral. Dies dt~rfte mit der Rotation 
der Mii]lerschen und Wolffschen Gange zusammenhangen. 
In der HShe des kephalen Teils der Urniere liegt der Wolff -  
sche Gang medial yore lV[tillerschen Gang, w~thrend im Genital- 
strang der Miillersche sich um den Wolffschen gedreht hat, 
und nachdem er erst voran passiert hat, liegt er jetzt median. 
Ein Ubermal~ oder eine Hemmung dieser Drehung ftihrt mit sich, 
da/] die Reste des Wolffschen Ggnge bald mehr naeh vorne, 
bald mehr naeh hinten liegen. 1) Diese Rotation kann bei 
Uterus duplex an den Plicae palmatae studiert warden; diese 
warden n~tmlich in den beiden Uterush~lften entwiekelt und ihre 
Lage wird dureh die Drehung mehr weniger lateral (L. Pieke).  

Bei gewissen Si~ugetieren, z. B: Katze (v. P r e u s e h e n ,  
Riedera) ,  Kalb (RiederS),  wo die Wolffschen Gange nahe 
am 0rif. urethrae ext. m~inden, liegen sic in tier vorderen 
Vaginalwand, wo sie auch beim Menschen angetroffen worden 
sind (Dohrn4).  

Die persistierenden Wolffschen Gange sind gewi~hnlich 
mit Cylinderepithel bekleidet (mit Cilien: v. MaudachS) ,  zeigen 
abet in der Vagina ab und zu ein gesehichtetes Pflasterepithel 
(R. Meyer6),  welches zuweilen yore Epithel an tier Hymenal- 
mtindung durch eine Strecke mit Cylinderepithel geschieden ist. 
Die Cysten aus diesem Tell des Ganges kSnnen also die eine 
oder die andere Art Epithel ftihren. Es ist sogar behauptet 
worden, daft das gleichzeitige Vorkommen beider Epithele far 
die Genese aus dem Wolffschen Gange sprechen. Das Pflaster- 
epithel kSnnte dann yon der Miindung in der Vagina herein- 
gewuchert sein, urn, als diese gesehlossen wurde, die Wand tier 
entstandenen Cyste teilweise auszutapezieren (Baumgar tenT) .  
Nach R. Meyer  ist eine solche Annahme jedoeh nicht notwendig. 

Nachdem der persistierende Wolffsehe Gang wie oben 
gesagt in die Uteruswand eingetreten ist, verhert seine Museu- 
laris bald ihre Anordnung zu einer inneren longitudinalen, 

1) Meyer, Zeitsehrift f. Geb. u. Gym, Bd. 37, S. 328. 
2) Archly f. Gyn., Bd. 57, S. 596. 3) Dieses Archly, Bd. 96, S. 100. 
~) Dieses Archly, Bd. 70, S. 117. 5) Dieses Arehiv, Bd. 156. 
6) Zeitschrift f. Geb. u. Gyn., Bd. 46, S. 17. 
7) Dieses Archly, Bd. 107, S. 528. 
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mittleren circularen und einer /iul]eren longitudinalen Lage 
glatter lV[uskelzellen (vgl. vas deferens) und auch die Grenze 
gegen die Uterusmuskulatur wird verwischt (Va s sm er). Einige 
Forscher haben jedoch eine longitudinale Schicht his in die 
Vagina "verfolgt (Rieder). Auch wenn diese Lagerung in der 
Wand des ganzen Ganges durchgef~ihrt und ft~r denselben 
typisch w/ires d~lrfte sie jedoeh nut ft~r die Ursprungsbestimmung 
kleinerer Cysten wertvoll sein; denn durch den Zuwachs der 
Cyste tritt eine Verschiebung der Schichten ein, so dab die 
Wandstruktur regellos wird~ wie in unseren beiden F/~llen. 

Welehe yon den beiden ~[Sglichkeiten - - d e n  weiblichen 
Prostatahomologien oder dem Wolffschen G a n g e -  in unserem 
Fall 1 die wahrseheinlichste ist, mag dahingestellt bleiben. 

l~icht leichter ist die Deutung der Cyste im Fall 2. Unter 
Hinweisung auf das oben Gesagte dt~rften haupts/~chlich die 
~ t i l l e r sehen  und Wolffsehen G~nge hier in Frage kommen 
kSnnen. 

Die Vagina entsteht wie bekannt aus den Endteilen des 
Miil lersehen Ganges~ die zu einem soliden Zellzapfen zusammen- 
waehsen; durch Zerfall der zentralen Zellen des Zapfens ent- 
steht ein Lumen und die Vagina hat also yore Hause aus 
geschichtetes Epithel (Nagel l ) .  Bleibt die Zusammen- 
wachsung ganz oder teilweise aus, so tritt eine Verdoppelung 
des Genitaltraktus ein; diese kann sogar nut die-Vagina 
treffen und so erld~rt sich die Genese der Cysten des Mti l ler-  
schen Ganges. 

Es mag in diesem Zusammenhang an den Fall yon 
F r o m m e  e erinnert werden: Bei einem Uterus bicornis wurde 
die Seheide kephal yon einem mit Pflasterepithel bekleideten 
Kanal repr/~sentiert, der sich abet kaudal in mehrere Zweige 
aufteilte~ welehe his an die wohlentwickelte Vulva verfolgt 
werden konnten. Die Lage dieser Cysten braueht also nieht 
streng lateral seine wie vorher angenommen wurde. 

Das Epithel der Vagina kann auch sehr variieren~ wie es 
in drei F~llen yon Haematocolpos nachgewiesen wurde: in einem 

1) V e i t ,  Handbuch d. Gym, Bd. 1. 
2) Zeitschrift f. Geb. u. Gyn., Bd. 54. 
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Falle war die Vagina mit Cylinderepithel bekleidet, in einem 
anderen trug es sogar Cilien und in einem dritten wurde ge- 
sehiehtetes Pflasterepithel angetroffen. 1) 

Indessen kann wie oben erw~hnt aueh in den Wolff-  
schen G~ngen nnd den aus diesen hervorgegangenen Cysten ge- 
sehiehtetes Pflasterepithel vorkommen; die Papillenbildung 
kommt in unserem Fall 2 wie gewShnlieh bei dieser Art Epithel 
~or. Das Aussehen der Cystenflt~ssigkeit gibt ebensowenig einen 
Anhalt. Aueh der braunsehwarze, an altes Blut erinnernde 
Inhalt, der zuweilen al s Charakteristieum der Cysten des Nti 11 e r- 
sehen Ganges angesproehen wurde, kann ja eine ganz andere 
Genese - -  z. B. traumatisehe - -  haben und also aueh in 
anderen Cysten vorkommen.e) 

Die der Vagina zugekehrte Wand der Cyste war trotz 
der Ausdehnung sogar dicker als eine normMe Seheidenwand, 
und wenn man aueh tier oben genannten Sehiehtung der 
Muskulatur Reehnung tr~tgt, dfirfte gewig die eine H~lfte 
derselben der Cyste zugehSrig angesehen werden kSnnen, tt~ttte 
man die Cyste bei einer Sektion gefunden, so w~re aneh die 
laterale Wand der vollst~ndigen Un~ersuehung zug~nglieh und 
sieherer Auskunft zu bekommen; jetzt ist es nieht mSglieh, aus 
ihrer Besehaffenheit irgendwelehe Sehl~isse fiber die Genese zu 
ziehen. 

Die oben erw~thnten yon Neyer naehgewiesenen Urnieren- 
reste sind wahrseheinlieh mit dem Paroophoron gleiehzustellen; 
yon diesem Organe entstehen zuweilen kleine Flimmereysten, 
die aber auger ihrer Lage in der N~he der Vaginalwand nur 
wenige Bertihrung mit unserem Falle haben. 

Iterrn Professor C. u Sundbe rg ,  der die Ausffihrung 
meiner Untersuehung dureh sein Entgegenkommen bewirkt hat, 
beehre ieh mieh, meinen aufriehtigen Dank auszuspreehen, 

E r k l ~ r u n g  der  A b b i l d u n g e n  auf  Tar. II. 
Fig. In. Die Cyste im Fall 1 in situ. Die Urethralmtindung gut siehtbar. 
Fig. lb. Ein Durehsehnitt der Cystenwand nahe bei tier Amputations- 

stelle (Leitz. Obj. I, Oeul. I). a) Die Sehleimhaut tier Vagina. 
b) Die glatte Muskulagur tier Wand. c) Das Epithel der Innenseite. 

1) C. Ruge, Zeitschrift f. Geb. u. Gym, Bd. 8, S. 413. 
~) Freund, Zeitschrift f. Geb. u. Gym, Bd. 1, S. 242. 
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Fig. IIa. Die Cyste im Fall 2 in situ; rechts Portio. 
Fig. lib. Durchschnitte der Cystenwand gegen die Vagina (zusammen- 

gestellt). (Leitz. Obj. I, Ocul. I.) 1 a Die Schleimhaat der Vagina 
(epidermisiert!). lb  Die g]atte Muskulatur der Wand. 2a Das 
Epithel an der Inuenseite der Cystenwand mit Bindegewebe und 
Papillen (2b) darunter. 

IV. 
Uber einen Fall yon Athyreosis und 

vikariierender Zungenstruma. 
(Aus dem t)athologischen Institu~ in KSnigsberg.) 

Von 

E r n s t  U n g e r m a u n ,  
II. Assistenten am Institnt. 

Zu den selteneren Geschwtilsten der Zungenwurzel geh(iren 
die Tumoren~ welche ihren Ursprung der Schild~iisenanlage 
verdanken. Von den spi~rlichen bekannten Fi~llen dieser Art 
ist nut ein kleiner Bruchteil Gegeustand der anatomischen 
Untersuchung gewesen; die meisten Beobachtungen wurden 
yon chirurgischer Seite gemacht. Da nun die bisherigen Unter- 
suchungen dieser Zungengrundgeschwtilste interessante Befunde 
e~'gaben, yon denen auch ftir die Lehre yon der Entwieklung 
der Thyreoidea weitere Kl~rung erwartet werden kSnnte, so 
sei es mir gestattet, tiber einen Fall zu berichten~ der im 
Pathologischen Institut zu KSnigsberg zur Beobachtung ge- 
langte und yon den bisher beschriebenen durch einige be- 
merkenswerte Eigenheiten abweicht. 

Unser Zungentumor scheint mir nach Durchsicht der Lite- 
ratur der dreilBigste zu sein~ der znr Beschreibung kommt. 
Den ersten Fall verSffentlichte H i c k m a n  im Jahre 1869. In 
der Folge wnrden yon den Chirnrgen Deutschlands, Englands 
nnd Amerikas zwiilf operativ entfernte Tumoren beschrieben 
und yon S t a e l i n  ein weiterer anatomisch untersucht. A l l e  
diese bis 1897 verSffentlichten Fi~lle fal~te A. v. C h a m i s s o  de 
B o n c o n r t  nnter ttinzuftigung einer eigenen Beobachtung in 
einer vollst~ndigen Monographie zusammen. Seit 1897 konnte 


