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Epitheliale Neubildungen im rektogenitalen Zwischen- 
gewebe beim Weibe, ein Beitrag zur Pathologie des 

Gartnerschen Ganges. 
(Aus dem pa~holozischen Institut der Universitii~ Berlin.) 

Yon 

Dr. E. B u m k e ,  
Volon~i~r am Institut. 

Zwischen dem Mastdarm einerseits, Scheide und Gebarmutter andererseits, 
befindet sick beim Weibe ein derbes Septum, das .ben yore Bauchfell, unten 
yon dem bier Datum genanaten Teil der ~u6eren Haut begrenzt wird und nach 
beiden Seiten hin in das die gesamten Beckenorgane umgebende Gewebe tiber- 
geht. Das Peritonaum senkt sich als hinterer Douglasseher Raum bis auf den 
Fornix vaginae herab, seitlich tiberzieht es jedoeh den Uterus nur etwa bis zur 
HShe des Orifieium internum, um dann als Bekleidung des Ligamentum latum 
au[ die seitliehe Bauehwand iiberzugehen. Das Sep tum ree togen i ta le  ist 
also, yon vorn betraehtet, in der Mitte an der Einsenkungsstelle des Douglas 
am niedrigsten und wird naeh den Seiten zu hiiher, da es hier mit dem Ligamentum 
latum in direktem Zusammenhang steht; nur hier grenzt es also auch an den 
Uterus, wi~hrend es auf einem Sagittalsehnitt in der Mittellinie nur ,nit der Seheide 
in Beriihrung zu kommea scheint. Dies Septum besteht aus Biadegewebe, den 
Beckenfaszien und der Muskulatur des Beckens, des Genitalschlauches und des 
Mastdarms; es enthi~lt ferner zahlreiche Blutgefii~e, Lymphgefiii~e und -driisen, 
Nerven, die Glandulae ves~ibulares majores (Bar tho l in )  und einen Schleim- 
beutel. 

Die versehiedenartigsten Turn.ten sind im rektogenitalen Zwisehengewebe 
beschrieben worden: Fibrome, My.me, Sarkome, Lip.me und Endotheliome in 
mannigfaehen Kombinationen, Lymph- und Gef~zysten neben Zysten aus Blut- 
und Lymphextravasaten, Hygrome und Teratome; sehliei~lieh hat man hier auch 
Eehinokokken gefunden. Uns interessieren hier nur die epi the l ia len  Neu- 
b i ldungen,  worunter wir wahre Zysten, Epitheliome und die epithelialen B e- 
standteile einiger Misehtumoren, der Aden.my.me, Zystomyome und Adeno- 
fibrome verstehen. Sie kSnnen yon den Bartholinsehen Driisen, der Sehleim- 
haut der Seheide, Gebiirmutter und des Mastdarms, yon dem Bauchfell und der 
aul~eren/-Iaut des Dammes ihren Ausgang nehmen und entweder direkt oder als 
regioniire Metastasen in das rektogenitale Zwisehengewebe eindringen. Ferner 
kSnnen nach der Cohnheimschea Theorie epitheliale Neubildungen aus den im 
Beckenbindegewebe eingeschlossenen embryona len  Gebilden entstehen. Gerade 
am Urogenitalsystem vollziehen sich wiihrend des FStallebens eine groi~e Anzabl 
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yon wichtigen Umwandlungen, und es finden sich wegen der Kompliziertheit 
dieser Vorg/inge wohl an keinem Organ des menschlichen K~irpers h/~ufiger En t -  

wicklungsstSrungen, als bei der Bildung der Sexualorgane. Werfen wir zum Ver- 
standnis desFolgenden zun~chst einen kurzen Blick auf die G e n e s e  des  w e i b -  

l i c h e n  G e s c h l e c h t s a p p a r a t e s .  

Nach den genauen Schildenmgen yon O, Hertwig 3~ and Spuler u7 wird zuerst, beim 
Menschen nor in verkiimmerter Form, die Vorniere mad ihr Ausfiihrungsgang als ein Litngs- 
strang des paxietalen ~Iittelblattes angel4gt. Dahinter entwiekelt sieh die Urniere oder der 
Wolffsche Kiirper zma~chst als unges0ndertes Um!erenblastem, ans dem sieh die Umierenkanifl: 
chert heransdifferenzieren; sie treten mit dem seitlieh gelegenen Vornierengang in u 
der nun Wolffscher oder Urnierengang genarmt wird und der darm naeh hinten bis an die Kloake 
wiiehst. Lateral davon entwiekelt sich der Miillersehe Gang entweder dorch Abspaltmag yore 
Wolffschen Gang, oder doreh Einstiilpang yore ZSlomepithel; gleiehzeitig entsteht aus dem 
Epithel der LeibeshSlfle das Keimepithel. Rfickwi~rts yon der Urniere bildet sieh dann die blei- 
bende Niere, deren Ausfiihrmagsapparat eine Ausstiilpung des Endes des Urnierenganges liefert; 
yore medialen Teil der Un~iere ~vaehsen die Gesehleehtsstr~nge dem Keimepithel entgegen and 
vereinigen sich zum Eiers~oek. Die Miillersehen Gihage waehsen kanvergierend an der ventralen 
Wand der Wolffschen Ghnge abw~rts and liegen im oberen TeiI naeh aul]en, im distalen Teil 
naeh innen yon diesen. Das proximale Ende geht beim Descensus ovarii abw~rts mad wird zor 
Tube; die anteren Enden vereinigen sieh mad bflden Geb~rmutter and Scheide. Miiller- 
seher und W01ffscher Gang kreuzen sieh also, diese Kreuzmag wh'd abet dorch den Descensus 
ovarii wieder aufgehoben. Die Organe, die beim Aufban des weiblichen Geschlechtsapparates 
keine Verwendtmg gefanden haben, Urniere und Wolffscher Gang, sind schon bei der Geburt 
bis auf geringe Reste versehwanden. 

Die neuere embryologische mad pathologiseh-anatomische Forschung hat maS gelehrt, dafI 
bei tier komplizlerten Entwieklang des weibliehen Genitale fStale Keime aller Art ffir epitheiiale 
Neubildmagen v0rhanden sein kSnnen. Es ist unter pathologischen ~v-erhifltnissen zan~chst mSg: 
lieh, dal~ Teile der normalerweise nor im Embryo vorhandenen Organe, der Umiere und des 
Wolffschen Ganges, persistieren; femer kann der weibliehe Genitalsehlaueh sieh nut aus einem 
.~Ifillersehen Faden entwickeln, w/ihrend der andere rudiment/it blelbt. Weiterhin kazan yon 
dem sehon vereinigten Miillersehen Gange, yore ZSlomepithel, yon der embryonaJen 1Kastdarm- 
schleimhaut mad vom F_,ktoderm sich Epithel einstiilpen, versprengt werden and sieh im Laufe 
der weiteren Entwicklang weit yon seiner Ursprungsstelle entfernen. Schtiel~lich ist aueh das 
Vorkommen yon Eierstoeksepithel mad yon Nebennierenkeimen im rektogenitalen Zwisehen- 
gewebe beobaehtet worden. Hier lassen sieh also epitheliale Keime in groger Anzahl anfflnden; 
wir wollen zanaehst noeh einmal die verschiedenen MSgliehkeiten in Form einer Tabelle zusammen- 
stellen and dann die arts ihnen hervorgehenden Neubfldungen selbst naeh den Besehreibmagen 
in dex Literator korz ebarakterisieren. 

I. FStale Keime fiir epitheliale Neubildungen: 

a) Persistenz embryonaler Organe: 
:l. Urniere, 
2. Wolffseher Gang, 
3. l~Ifillerseher Gang, 

b) embryonale Keimversehleppung: 
4. Mfillerseher Gang, 
5. Ziilomepithel, 
6. Mastdarmschleimhaut, 
7. Ektoderm, 
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8, Eierstocksepithel, 
9. Nebennieren; 

IL Postfiitale Keime ffir epitheliale Neubildungen: 
10. Bartholinsehe Dr/ise, 
11. Vagina, 
12. Uterus, 
13. PerRonitum, 
14. Rektum, 
15. iiui~ere Haut des Dammes. 

Im allgemeinen sei zur Unterscheidung der fiitalen und postfStalen Keime 
bemerkt, da~, je welter Epithelinsein yon ihrer Ursprungsstelle entfernt sind, 
man sie desto eher auf eine e m b r y o n a l e  Versprengung zurfickfiihren muB; doch 
kommen auch spater totale Abschntirungen vor, die dann aber meist o b e r f l a c h -  
l i cher  liegen. Der Sitz und auch die Form solcher versprengter Epithelien kann 
durch Bildung griil~erer .Tumoren ganz bedeutend verandert werden; die Be- 
stimmung der Herkunft ist dann nattirlich sehr schwierig, ja manchmal unmSglich, 

u n d  man wird sich meist mR einer Wahrscheinliehkeitsdiagnose begniigen mtissen. 
Von den fStalen Keimen hat die Urn ie re  oder der Mesoneph ros  oder 

Wolffsche KSrpe r  die meiste Beachtung gefunden. 
Kaufmann 4J beschreibt das embryonale Organ folgendermai~en: ,,Die Urnieren findea 

sich yon der vierten bis fiinften FStalwoche an zu beiden Seiten der Wirbels~iule, reichen yon 
der Lungenanlage (Gegend des sp}tteren Zwerchfells) bis in die Niihe des Beckenringes lind be- 
stehen aus zahlreichen gewundenen Kanfilchen, die yon Pseudoglomeruli ausgehen mid einen 
sekretorisehen Abschnitt mit weiter, oft ampull~trer Lichtung und Zylinderepithelauskleidung und 
einen gestreekten, in den Wolffsehen Gang miindenden Abschnitt mit kubischem, starker tiirb- 
barem Epithel besitzen, alles in kernreiehes Mesoderm (embryonales Bindegewebe) eingebettet." 
Bald bildet sich der grSl~te Tell der Uruiere wieder zuriick, und an den fertigen weiblichen Ge- 
sehleehtsorganen ist sie bis auf zwei kleine Reste, das Parovarium oder Epoophoron, welches 
ihrem vorderen oder Gesehlechtsteil entsprieht, und das Paroophoron, ihren hinteren Ab- 
schnitt, versehwunden; die Ableitung der sogenannten Markstriinge des Eierstocks vom Wolff- 
schen KSrper wird neuerdings yon manehen Autoren (Rob. Meyer % Frankl ~2a u. a.) be- 
stritten. 

Besonders das Epoophoron gibt oft zu epithelialen Neubildungen Anlai}, 
und die Parovarialzysten sind ja aUgemein bekannt; da sie aber stets intraligamen- 
tar gelegen sind, kommen sie als Neoplasmen im rektogenitalen Zwischengewebe 
nieht in Betraeht. Schon eher k(innten Zysten des Paroophoron in dieser Richtung 
waehsen, doch seheinen diese sehr selten zu sein; nur Klob  4' und yon  Reek-  
l i n g h a u s e n  97 erwii~nen je einen Fall. Naeh Pe t e r s  sl sind sie meist klein, reichen 
bis lmapp an den Uterusrand und sind yon Flimmerepithel ausgekleidet; in ihrer 
Wand kiinne man Reste der gewundenen Urnierenkanalchen und das ftir das 
Paroophoron charakteristische gelbe Pigment finden. Seitdem yon  R e c k l i n g -  
h a u s e n  die Adenomyome der Uterus- und Tubenwandung yon Resten des Wol f f -  
schen K6rpers abgeleitet hat, sind zahllose Arbeiten fiber dies Gebiet ersehienen; 
naeh Bor s t  1~ hat aueh yon  R e c k l i n g h a u s e n  im Tubenwinkel und R i c k e r  
in der Nahe des Fundus uteri unter der Serosa verlagerte Teile des Paroophoron 
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gefunden, ohne dab ein Tumor vorhanden war. Die Anhanger der yon Reck-  
l inghausenschen Hypothese, besonders L. L a n d a u  5~, P ick  sa-86 s8 und Schi'cke- 
le m,  haben sie noeh ~eiter ausgedehnt und , ,mesonephr i s che"  A d e n o m y o m e  
auch an der hinteren Bauchwand, im Epoophoron, im h i n t e r e n  Sche iden-  
gewSlbe,  im Verlanf des Ligamentnm rotundum und in der Leistengegend bis 
in die Nahe des Labium majus besehrieben. Uns interessieren bier besonders 
die Tumoren des hinteren SeheidengewSlbes, da ailein diese im rektogenitalen 
Zwischengewebe liegen; P f a n n e n s t i e l  s~ und Cohen 16, P ick  s5 88 u. a. haben 
solehe F~lle besehrieben, Sehickele  n~ sogar ein noch tiefer, oberhalb der l~itte 
der Vagina, sitzendes Adenomyom des Septum reetovaginale. Als charakteristisch 
flit diese I%ubildungen wird bezeietmet der Sitz mitten in der hinteren Scheiden- 
wand und der ,,urnieren~hnliehe" Bau, wie wir ihn oben yon dem IStalen Organ 
besehrieben haben. Von den Gegnern der yon Reekl inghausenschen  Hypo- 
these, besonders K o s s m a n n  49 5o und yon F ranqu~  ~, ist nachgewiesen worden, 
dab Adenomyome aueh yon ausgebfldeten Schleimhauten abstammen kSnnen und 
trotzdem den ,,urniereni~hnlichen" Aufbau besitzen. Rob. Meyer 5~ s9 e2 65 6~ To, 
der zuerst Anh~nger, sp~ter Gegner yon R e c k l i n g h a u s e n s  gewesen ist, gibt 
zu, dab es Adenomyome aus Uraierenresten gibt, und beschreibt auch selbst einen 
Fall 65, stellt aber folgende Forderungen an diese 1Neubildungen: 

1, Bezfiglich des Si tzes :  neben den Stellen der physiologiscben Reste des Wollfschen 
Kiirpers (Aschofi ,  Pick,  yon  F ran q u ~  u. a.) kommt die hintere Bauchwand (Har tz  8~) 
als der urspriingliche Sitz der Urniere und das Ligamentum rotundum ( Cullen,  Bluhm,  As chofi 7 
u. a.) als Leistenband der Umiere in Betracht; der kaudale Pol des Wolffschen KSrpers reicht 
bSchs tens  bis zur ,~nsatzs~elle dieses Bandes, dem Ute rushorn .  Tiefer sitzende Tumoren 
kSnnen also nicht mehr yon ihm abgeleitet werden, Neubildungen des rektogenitalen Zwischen- 
gewebes demnach iiberhaup~ nicht. 

2. Beziiglich des Aufbaues :  Die Adenomyome haben eine ~hnlichkeit, nicht mit der 
Umiere zur Zeit ihrer ftmktionellen Bliite, sondern mit ihren persistierenden Resten, wie wir 
sie im Epoophoron kennen; ihre Struktur mu~ mit einem normalen Organ iibereinstimmen, mu/~ 
,,organoid" sere, wie es auch R i b b e r t  ~o~ yon den ,,fibroepithelialen" Tumoren verlangt. 

E p i t h e l i o m e  aus Rest.en des Wolffschen KSrpers sind noeh nieht be- 
sehrieben, wolff aber Adenomyome, die krebsig geworden sind (yon Reck l ing-  
hausen ,  Rol ly  TM a. u.); in diesen F~llen wird natih'lich die Feststeilung der 
Herkunft ihrer epithelialen Bestandtefle noch schwieriger sein. 

Der Wol f f sche  Gang atrophiert gewShnlieh bis zum Ende des Fiital- 
lebens, doch sind Uberreste yon ibm, die dana G a r t n e r s e h e r  Gang genannt 
werden, besonders in den seitlichen Partien der Cervix uteri relativ haufig. 

Rieder  ~02 land sie bei ]edem dritten Weibe and Rob.  l~Ieyer 5~ in 22,2 % bei 54 yon ihm 
untersuehten Fallen yon Erwachsenen. Nach diesen Resten kann man sieh den Verlaui des Kanals 
an den Iertigen Gesehlechtsorganen rekonstruieren; doch mSchte ich gleich bemerken, daft erheb- 
liche Abweichungen mSglich sind. Nach den exakten Untersuehungen yon Dohrn  ~, Rieder ,  
K le in  ~8-45, R. Meyer 5a 62 :~ beginnt der Gartnersche Gang oberhalb des P~ovarium, verliiuft 
dann, sieh allm~hlieh etwas yon der Tube entfernend, bogenfiirmig im Ligamentum latum, tritt  
meist in ~er HShe des inneren Yluttermandes in den Uterus ein und verl~tuft in der Seitenwand 
der Cervix naeh abwiirts, indem er sich allmiihlich der Schleimhaut des Zer~4kalkanals n~thert. 
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In der HShe des Orificium externum biegt er dann plStzlich nach auSen und oben um,[izieht im 
Bogen fiber das hintcre ScheidengewSlbe hinweg, verl~iuft schr~g in der seitlichen Vaginahvand, 
zuerst mehr hinten, unten mehr yore, biegt schlie~lich in das Hymen ein und miindet an dessert 
-~u~crem Blatt in die Vulva. Haufig ist der zervikale Abschnitt dflatiert und hab mehr oder weniger 
Seiten~ste; R. Meyer nennt ihn Ampulle des Gartnerschen Ganges und erklfi.rt diese ffir 
das Homologon der Ampulla vasis deferentis beim Mamie. Diese Verzweigungen sind nicht Teile 
des Wolffschen K5rpers, der ja auch nut ans ~sten des Wolfisehen Ganges besteht; sondera 
sic entstehen nach Amann ~ erst in den spii~eren Monaten des FStallebens, wenn die Urniere 
beim weiblichen Geschleeht itu'e Rolle l~ngst ausgespielt hat. Die Wand des Gartnerschen Ganges 
bestebt aus Bindegewebe mid ein bis drei Schichten glatter Mnskulatur, zwei longitudinalen und 
dazwischen einer zirkul~ren, die abet schon in der Cervix sich zu vertieren pflegen. Das Innen- 
epithel nnterliegt nach den neuesten Untersuchungen Rob. Meyers 7~ solchen Schwankungen 
wie in keinem andern Organ: gew5hnlieh finder man ein- bis zweisehiehtiges Zylinderepithe], 
welches an der Miindung in das t)lattencpithel der Vulva fibergeht; Meyer betont aber, dab 
sich nicht selten ,,einschiehfiges, mehrschichtiges, vielscbichtiges, hochzylindrisches, l~lbisches 
und plattes Epithel und vielgestaltige l~bergangsformen in ein und demselben Kanal manchmal 
schroff nebeneinander, zuwei]en auch im a]lmithlichen ~bergange" finden. 

Alle Arten epithelialer ]%ubildungen sind im Verlauf des Gar tnerschen  
Ganges beschrieben worden, meist am zervikalen Abschnitt, wo seine Reste ja 
auch am hiiufigsten zu finden sind. 5~eoplasmen im r e k t o g e n i t a l e n  Z w i s c h e n -  
gewebe kSnnen nur von dem Tell zwischen dem Eintritt in die Muskulatur der 
Geb~rmutter und dem Ubergang auf die vordere Vaginalwand ausgehen; ein 
wichtiges Charakteristikum fiir solche Tumoren wird, dem Verlauf des Ganges 
entsprechend, ihre Lage in der s e i t l i c h e n  U t e r u s -  u n d  S c h e i d e n w a n d  
sein. Am haufigsten sind Z y s t e n  beschrieben worden; K le in  t6 leitet sogar die 
meisten paravaginalen Zysten yore Gar tnerschen Gange ab. Solange sie klein 
sind, liegen sie deutlich in den seitlichen Partien yon Uterus und Vagina; wenn 
sic sich vergr61]ern, wachsen sic in der Richtung des geringsten Widerstandes, 
d. h. die Uteruszysten racist nach hinten und oben, so dal] sic das klinische Bild 
eines Ovarialkystoms vorti~uschen kiinnen, die Scheidenzysten auch nach d e m  
Cavum vaginae zu. Immer werden aber diese ~Ieubildungen m i t  der  M u s k u l a t u r  
y o n  G e b a r m u t t e r  und  Scheide  fes t  zusammenh i~ngen ,  da ja der G a r t -  
nersche Gang in der Wand dieser Organe verli~uft; sic liegen stets u n t e r  dem 
P e r i t o n a u m ,  das durch griil]ere Zysten vorgewSlbt werden kann, nie intra- 
peritonaal (ich spreche hier nur yon den Gar tnerschen  Zysten im rektogenitalen 
Zwischengewebe). Der Bau  der  W a n d u n g  kann k a u m  zur  D i a g n o s e  
v e r w e n d e t  werden, da er dm'ch die Druck- und Wachstumsverhgdtnisse stark 
verandert wird; immerhin erw~nen die meisten Untersueher g l a t t e  Muske l -  
f a s e r n ,  selten in deutliehen Schichten, als ziemlich konstanten Bestandteil, 
besonders der Uteruszysten. Auch alas E p i t h e l  ist, entspreehend den Befunden 
in persistierenden Kan~len, sehr verschieden, und viele Autoren, J. Ve i t  ~5, 
Or th  77, V a s s mer  T M  u. a., halten sogar eine P o l y m o r p h i e  fiir typisch, besonders 
in grofien Zysten. Ein Z u s a m m e n h a n g  m i t  n o r m a l  g e b l i e b e n e n  Te i l en  
des G a r t n e r s e h e n  Ganges  wird sicli nur sehr selten und nur bei kleinen 
Zysten auffinden lassen; denn meist sind nur kurze Abschnitte erhalten, und die 
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zystische Erweiterung wird sich dann auf den g an z e n ~berrest erstrecken. Ferner 
sind, ebenfalls besonders in der Cervix uteri und im hinteren ScheidengewSlbe, 
benigne Adenome,  A d e n o m y o m e ,  A d e n o k a r z i n o m e  und Kanke r  be- 
schrieben worden, als deren Ausgangspunkt persisterende Reste eines Wolff -  
~chen Ganges angenommen werden. Von ihnen gilt das gleiche wie yon den Zysten, 

die Diagnose stiitzt sich, wie bei diesen, vornehmlich auf die typische Lage. 
Der Mti l lersche Gang gibt haufig zu Mil~bildungen an den weiblichen Ge- 

sehlechtsorganen Anlal~. Bildet sich nur der eine Kanal zu Scheide und Gebar- 
mutter aus, so kann der andere rudimentare sich erweitern und paravaginale 
und parauterine Zysten bflden. Ftir solehe Bildungen wird nach J. Vei t  12~ neben 
ihrer tiefen Lage ein sehr charakteristisches Merkmal sein, dail auch am Ute rus  
die B i l dung  aus e inem Mti l lerschen Gange nachwe i sba r ,  also ein 
Uterus unicornis vorhanden ist. Bei dem haufig spiraligen Verlauf der beiden 
Kanale ist es leicht mSglich, dag der rudimentare hinter den ausgebildeten Gang 
zu liegen kommt, und  dab also aus ihm hervorgehende Zysten im rektogenitalen 
Zwischengewebe liegen. Die Wand solcher Zysten gleicht meist der Scheiden- 
wand: man findet ge sch i ch t e t e s  P l a t t e n e p i t h e l ,  darunter P a p i l l e n b i l -  
d u n g e n  und g l a t t e  M u s k u l a t u r ;  nattirlich kann der rudimentare Gang nach 
Tobler  TM auch auf einer seiner frtiheren Entwicldungsstufen stehen geblieben 
sein, wo er noch einfaches Z y l i n d e r e p i t h e l  trug. Andere 5Teubildungen dieser 
Herkunft als Zysten sind nicht bekannt. Kossmann  49 will ,,akzessorische Mtiller- 
sche Gange" in 4--10 % seiner Untersuchungen gefunden haben, doch hat diese 
Bezeichnung nicht viel Beifall gefunden, da es rich meist um fiitale Einsttilpungen 
des ZSlomepithels handelt. 

Weiterhin ist es auch mSglich, dab epitheliale Keime bei der Vere in igung  
der beiden Mttllersehen Gange abgeschntirt und versprengt werden. 5~aeh Rob. 
Meyers Untersuchungen 62 ist das wahrscheinlieh sehr h~utig, aber nur  an der  
Vorder -  und  H i n t e r w a n d  mSgl ich,  da die Seiten durch die Epithelstriinge 
der Wolffschen Giinge augerst geschtttzt sind; epitheliale 5Teubildungen der 
Vaginal- und Uteruswand kSnnen auf eine StSrung bei der Vereinigung der Miiller- 
sehen Giinge zurtiekgeftthrt werden, wena sie entfernt yon der spateren Sehleim- 
haut und in der Medianlinie gelagert sind, und gerade das rektogenitale Zwischen- 
gewebe wird als ein Lieblingsitz solcher Epithelversprengungen bezeiehnet. P i ck  s6 
bestreitet das Vorhandensein dieser Pradilektionsstellen und halt ftir ein sieheres 
Merkmal gegeniiber jeder andern Herkunft~ eine Hal le  zy togenen  Binde-  
gewebes um die Epithelien, die ~ e y e r  jedoeh aueh bei andern 1Neubildungen 
gefunden hat. Sehliel~lieh ki~nnen noeh wahrend des FStallebens aueh an der 
sehon entwiekelten Tube, Gebarmutter und Seheide Epithelien drfisenartig in 
die Tiefe wachsen und abgeschntirt werden; die Unterscheidung dieser Keime 
yon postfiitalen wird meist nicht leicht sein. Zys t en  aus versprengten Epithelien 
der Miillerschen Gange find mehrfach beschrieben, noch nicht aber im rekto- 
genitalen Zwischengewebe; bier hat man jedoch mehrmals Adenomyome  dieser 
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Herkunft gefunden (Fri th ~e, Cullen 17 !9 u. a.). Als charakteristisch fiir diesc 
5Teubildungen mu• man bezeichnen: Die Lage fern yon der Schleimhaut, besonders 
in der Mittcllinie, die GrSl~e der Tumoren, der gleiche Bau wie die Mucosa uteri 
und die T e i l n a h m e  an deren  f u n k t i o n e l l e n  V e r a n d e r u n g e n ,  insbesondere 
den periodisehen Hi~morrhagien, wodurch der Inh~lt der Driisen und Zysten 
blutig oder chokoladefarbig wird. Schwab l~a besehreibt ein Adenomyom des 
Mtillerschen Ganges unter dem Douglas, dessert Drfisenepithel in Karzinom 
tibergegangen ist; sonst fehlen Beobachtungen fiber die Umwandlung yon Resten 
des Mfillerschen Ganges in ein Epitheliom. 

Auch das ZOlomepi the l  kann als Grundlage epithelialer Neubildungen im 
Septum rectovaginale in Betracht kommen, zumal hier abnorme E i n s t i i l p u n g e n  
yon Pe te r s ,  Aschof f  und Rob. Meyer 625s besehrieben worden sind. Meye r  e9 
hat auch darauf aufmerksam gemacht, da~ der Douglas  im F S t a l l e b e n  viel  
wei te r  abwi~rts re ieh t  und durch abnorme Verklebung des ziemlich stark 
zugespitzten kaudalen Endes sehr wohl Epithelien hier verbleiben kSnnen, und 
F r e d e t 25 hat eine so entstandene Zyste b eobachtet. Andere Falle dieser Herkunft 
sind noch nicht bekannt. 

Ebenso verdanken wires  Rob. Meyers  grfindlichen Studien e2, da$ wir 
Epithelialverschleppungen der fOtalen M a s t d a r m s c h l e i m h a u t  zur Diffe- 
rentialdiagnose bei epithelialen l~eubildungen im rektogenitalen Zwischengewebe 
heranziehen kSnnen, da er Drtisengruppen oberhalb des Sphincter externus demon- 
striert hat, die yon einer zentral gerichteten Bucht der Rektumschleimhaut in 
der Medianebene den Sphincter internus durchbrechen und bis in die 5Tiihe der 
Scheide reichen. Tumoren konnten freilich bisher noch nicht yon solchen embryo- 
nalen Keimen abgeleitet werden. 

Da am kaudalen Ende des FStus das E k t o d e r m  sich mehrfach einstiilpt, 
und dabei hi~ufig Haut- oder Epidermiskeime versprengt werden, so ist das Beeken- 
bindegewebe auch ein Lieblingssitz der sogenannten D e r m o i d z y s t e n  und Ep i -  
dermoide .  In mehreren Fi~llen lagen diese I%ubildungen auch im rektogenitalen 
Zwischengewebe ( E m m e t ,  Manuel ,  Trzb ick i ,  Geyl,  BrSse, Re inecke  9s 

m 

u. a.); nach Si~nger 1~ sa~en sie stets in der l i nken  Beckenhiilfte u n t e r h a l b  
des Bauchfells des Douglas und zeigten in ihrer Wand entweder nut einen binde- 
gewebigen Balg mit einem mehrschichtigen Plattenepithelbelag an der Innen- 
fliiehe (Epidermoide) oder typisehe Haut mit ihren Anhangsgebilden (Dermoid- 
zysten). In diesen Zysten kSnnen sich K a n k r o i d e  bilden, doeh sind solche Falle 
im Beekenbindegewebe noch nicht beschrieben. 5~ach Wilms. und Lexer  (zit. 
nach Bors t )  kSnnen die Dermoidzysten des Beckens ihre Erklarung aus der 
teilweise ektodermalen Abkunft des Wolffschen Ganges finden. 

V e r s p r e n g t e s  E i e r s t o c k s e p i t h e l ,  akzessorische und dritte Ovarien, diese 
mit einem eignen Ligament oder einer dritten Tube, sind nach Menge 56 in den 
Ligamenten mehrfaeh beschrieben und Gesehwfilste vom Bau der sieheren Eier- 
stockstumoren von ihnen abgeleitet worden. W i n t e r n i t z  und Henke  ~83 haben 
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eine grol~e retrouterine, subperitonaale Zyste vom Bau der Ovarialkystome ge- 
sehen und sie yon einem dritten Eierstock abgeleitet. T h u m i m  hat in einem 
~hnlichen Fall ein Corpus luteum verum in der Zystenwand gefunden. 

V e r s p r e n g t e  57ebennieren sind seit den Untersuchungen yon M a r c h a n d  55 
als relativ haufige Befunde in den 1 at  er al e n Abschnitten des Ligamentum latum 
besonders tun den Eierstock herum bekamat, abet bisher sind nur drei aus ihnen 
hervorgegangene Geschwiilste in dieser Gegend yon Wei r ,  P e h a m  und P i ck  s7 
besehrieben worden. Naeh Freun 'd  x~ stechen diese Tumoren schon mikroskopisch 
dureh ihre schwefe l -  oder  b u t c e r g e l b e  •arbe yon der Umgebung gut ab, 
im iibrigen entsprechen sie den Grawitzschen Hypernephromen. P ick  nimmt 
an, da~ bei der engen Beziehung der Marchandschen ~ebennieren zum Wolff -  
sehen KSrper jene aueh iiberall da, wo sich Kanalchen des Mesonephros finden, 
also nach seiner Ansicht auch im rektogenitalen Zwischengewebe, getroffen werden 
kiinnten; die Kasuistik hat jedoch diese Theorie noch nicht bestatigt. 

Wit haben bisher gesehen, dal3 f0 ta le  Keime mannigfacher Herkunft die 
Grundlage ftir epitheliale ~eubildungen im rektogenitalen Zwischengewebe sein 
kiinnen. Ebenso wichtig aber sind die Wucherungen, die die fertigen Schleim- 
haute im p o s t f S t a l e n  Leben meist auf entziindliche Reize hin erzengen. Wir 
sind es jetzt gewiihnt, an fast jeder chronisch gereizten Schleimhaut zu sehen, wie 
das Epithe] welt in das infiltrierte Gewebe eindringt, wie he te ror  E p i t h e l -  
w u e h e r u n g e n  entstehen. Klingt die Entziindung ab, so kiinnen diese Epithel- 
zapfen den Zusammenhang mit der Oberflache verlieren; sie bleiben in der Tiefe 
liegen, kiinnen auf einen neuen Reiz bin wiederum zu wuchern beginnen und 
benigne oder maligne Geschwii ls te  erzeugen. Wit wollen nun diese postfStalen 
Keime fiir epitheliale ~eubildungen im rektogenitalen Zwischengewebe beim Weibe 
einer etwas n~heren Betrachtung unterziehen. 

Der einzige normale epitheliale Bestandtefl des Septum rectovaginale sind 
die B a r t h o l i n s c h e n  Dri isen,  deren Epithel in den Driisensehl~uehen hoch 
zylindrisch, im Ausfiihrungsgang mehrfach geschiehtet ist. Haufig entstehen aus 
ihnen ~y st en, nachdem meist durch gonorrhoische Entziindung der Ausfiiln'ungs- 
gang verschlossen ist, selten Krebse, die entweder Adenome  der Drtise oder 
K a n k r o i d e  des Ganges sin& Alle diese Tumoren sind an ihrem c h a r a k t e r i s t i -  
schen Sitz  leicht zu erkennen. 

Vom geschichteten Plattenepithe] der S cheide  kSnnen mannigfache epithe- 
liale 57eubildungen im rektogenitalen Zwischengewebe ihren Ausgang nehmen. 
Eigentliche V aginalz  y s ten ,  die yon den gleichfalls in der Vaginalwand gelegenen 
Zysten anderer Herkunft, besonders denen des Gartnerschen Ganges, scharf 
getrennt werden miissen - -  nur wegen ihrer Lage bezeichnet man auch diese 
kliniseh als Vaginalzysten --, entstehen nut, wenn Epithelien der Sche ide  ihren 
Zusammenhang mit der Oberflache verloren haben; dies ist mSglieh dutch: 

1. V e r k l e b u n g  yon Schleimhautfalten (Wineke118~ 
2. Bildung wahrer Vag ina ld r i i s en  (yon Preuschenge), 
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3. T r a u m e n  ( G a r r ~ ) .  
Zysten aus solehen Epithelkeimen sind oft besehrieben worden; sie sind me i s t  

sehr k le in  und erreichen selten die Gr~e  eines Hiihnereies. ~ber das Vorkommen 
y o n  dr~sigen Bildungen der Scheidenwand bei Entzi~udungen hat wie bei der 
Harnblasenschleimhaut ein jahrelanger Streit geherrscht, und ihre wenn auch 
seltene E:~istenz steht jetzt sieher lest; sic mfissen natiirlieh genau yon den f~ t a l en  
Driisen und Zysten des Miillerschen Ganges und der embryonalen Seheide unter- 
sehieden werden. Zysten aus postfiital gebildeten Vaginaldriisen liegen dicht 
unter der Oberflaehe und sind mit Z y l i n d e r e p i t h e l  ausgekleidet, wahrend eine 
eigene b indegeweb ige  oder m u s k u l ~ r e  W a n d u n g  feh l t ,  meist werden 
sieh dabei auch sonst in der Scheide Driisenbildungen und gelegentlich ein Aus- 
fiihrungsgang der Zyste nachweisen lassen. Selten enthalten diese Zysten ge-  
s c h i c h t e t e s  P l a t t e n e p i t h e l ;  es ist dann entweder die Bildung vom Aus- 
ttihrungsgang einer Vaginaldrtise ausgegangen (von P r e u s e h e n ) ,  oder d a s  

�9 prim~e Zylinderepithel hat sich seinen embryonalen Traditionen getreu in Platten- 
epithel umgewandelt (Graefea~ Traumatische Epithelzysten, die bekanntlich 
durch Versenkung yon Epithelstiickchen in die Tiefe yon Wunden entstehen, 
bilden sich in der Scheide meist nach Dammrissen (CulleniS), erreichen hSchstens 
~uBgrSl~e und haben einen Atherombrei i~hnhchen Inhalt (RischX~ Adenome  
ki~nnen yon Vaginaldriisen ausgehen; in der Vulva entstehen sie meist aus Schweig- 
oder Talgdrtisen (Winter181). A d e n o m y o m e  sind, da es auch Myome der Scheide 
gibt, prinzipiell mSglich, abet noch nicht beschrieben; nur in den schon erwahnten 
,,mesonephrischen" Adenomyomen des hinteren ScheidengewSlbes yon P i c k  und 
von H e r f f  fanden sich auch ober f l ach l i ch  driisige Bfldungen, die die Autoren 
yon Vaginaldriisen herleiteten. Das seltene primi~re K a n k r o i d  der Scheiden- 
schleimhaut hat nach Vei t  1~5 seinen L ieb l ings s i t z  an der  t t i n t e r w a n d  
dicht  h i n t e r  der P o r t i o ;  es entstehen nach Win te r  hier zun~chst fiache 
Verdickungen, die langsam das paravaginale Gewebe infiltrieren, meist ffiih nach 
der Scheide zu ulzerieren und bald auch den Mastdarm ergreifen. :Neuerdings 
haben Rob.  Meyer,  Bail  u. a. Krebse yon pri~formierten Scheidenzysten ab- 

_ geleitet. 
Wiihrend das dicke geschichtete Plattenepithel der Vagina wenig zu ent- 

ziindfichen Wueherungen neigt, und hier infolgedessen fftale Keime als Grund- 
lage epithelialer l~eubildungen die ttauptrolle spielen, treten diese beim Zylinder- 
epithel der G e b a r m u t t e r  gegeniiber den entziindlichen I-Ieterotopien ganz in 
den Hintergrund. Die bei jedem alten Zervikalkatarrh vorhandenen Ovula  
N a b o t h i  stellen die einfachste Form yon Zystenbildung auf entztindlicher Basis 
dar; eine einfaehe Endometritis epithelialis kann ihre Driisenschliiuehe weit in 
das ~Iyometrium hineinschicken, und diese kSnnen hier gleichzeitig mit der i~Iusku- 
latur weiterwuchern. Frtiher hat man diese Bildungen Iiir Gesehwiilste, Adeno- 
myome, gehalten, jetzt betont man ihren entziindlichen Charakter und spricht 
yon A d e n o m y o s i t i s  u t e r i  oder A d e n o m y o m e t r i t i s .  Rob.  ~Ieyer e~ Iand 
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sogar in ftinf Fallen yon , ,Pa r avag in i t i s  und  P a r a m e t r i t i s  pos te r io r  mi t  
h e t e r o t o p e r  E p i t h e l w u c h e r u n g "  entztindliche Wucherungen yon EPithelien , 
deren Bau am ehesten an die des Corpus uteri erinnerte und die in diffusem Zu- 
sammenhang mit der Geb~rmutter sich zuwellen nach  u n t e n  bis fiber das  
obere  D r i t t e l  der Vagina  erstreckten und auch die Scheiden- und Rektal- 
wand selbst mit ergriffen. Derselbe Autor halt auch die auf die Urniere (P f annen -  
s t i e l - C o h e n ,  P ick) ,  den Wolffschen (yon Franqu~,  yon H e r f f - I t o )  und 
Mfillerschen Gang (Ft t th  ~s) zurfickgeftihrten A d e n o m y o m e  des h i n t e r e n  
Scheidengew51bes  fiir solche e in fachen  en tz f ind l i chen  W u e h e r u n g e n  
und betont, daI~ nur sehr selten sich aus diesen eigentliche Tumoren entwickeh, 
da diese dann ein alltiigliches Vorkommnis sein mtii~ten. Das ~berschreiten der 
physiologischen Grenzen allein beweist nicht Karzinom, infiltrierendes Wachstum 
ist nicht gleichbedeutend mit destruierendem, das ,,maligne Adenom" oder das 
,,Karzinom mit erhaltenem Drtisentypus" ( L u b a r s c h )  ist histologisch unter- 
scheidbar yore ,,einfachen Adenom" (Rob. Meyer~~ 

Ftir das r e k t o g e n i t a l e  Zwischengewebe  kommen nur solche ~eubil- 
dungen der Gebarmutter in Betracht, die yon der Hinterwand des unteren Korpus 
und der Zervix ausgehen und subperitonaal nach hinten wachsen; dies Gebiet 
ist bereits als Lieblingssitz epithelialer Heterotopien genannt. Z y s ten yon Kirsch- 
grii~e, deren Epithel der Uterusschleimhaut entstammt, sind bier schon eine 
Seltem~eit; sie sind entweder als vergrS~erte 5Tabothseier oder, da sie sich oft 
in alten Zervixrissen finden, als traumatische Epithelzysten aufzufassen. Adeno-  
m y o m e  sind besonders yon Cullen beschrieben worden; sie unterscheiden sich 
yon den fStal angelegten wohl nur durch ihre Kleinheit, jedoch trennt Cullen 
diese beiden Arten nicht scharf voneinander. Die Po r t i o -  und  obe r f l ach l i chen  
Z er v ixk r  e b s e bflden gewShnlich grol~e Geschwfire, setzen aber haufig Metastasen 
in  den Lymphdrtisen des rektogenitalen Zwischengewebes. In einigen F~llen 
dringt jedoch das Gesehwiir auch welt in dies Gewebe vor und bewirkt Mastdarm- 
Scheideafisteln. Als , , zen t ra le r  Z e r v i x k n o t e n "  sind Karzinome aller Arten, 
Sarkome und Endotheliome besehrieben worden; diese Neubildungen kiinnen, 
wenn sie sich vergrS~ern, naeh hinten und den Seiten zu direkt in das rektogenitale 
Zwischengewebe einwachsen. Wir werden auf diese beztiglich ihrer Herkunft und 
Deutung noch sehr unldaren Tumoren sp~ter noch genauer zu sprechen kommen. 

Auch yore P e r i t o n a u m  hat man, besonders durch Rob.  Meyers Ar- 
beiten 59 6~ 64 ~7 effahren, dal~ es unter chroniseh-entzfindlichen Reizen zu ganz 
enormen Wucherungen fahig ist, wobei sich die platten Deckzellen in kubisches 
und zylindrisches Epithel verwandeln. Adenome, die epithelialen Bestandteile 
yon Adenomyomen und Adenofibromen, ja sogar Karzinome hat man neuerdings 
auf das BauchfeU zurfickgeffihrt; der Beweis ffir diese Herkunft ist dadurch zu 
erbringen, dal~ die 5Teubildungen en twede r  mi t  dem Se rosaep i t he l  zu- 
s a m m e n h ~ n g e n ,  oder aber  nahe  der BauchhSh le  l iegen und  das 
P e r i t o a n u m  in der N~he dri is ige E i n s t f i l p u n g e n  zeigt. Das rekto- 
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genitale Zwischengewebe wird nun direkt vom Bauchfell bedeckt, und R e n i s c h  99 
beispielsweise beschreibt hier ein Adenofibrom, dessert Epithel mit den Deck- 
zeUen der Serosa in direktem Zusammenhang steht. Da der Douglas die tiefste 
Stelle der BauchhShle ist, so setzen sich in diesem , , S c h l a m m f a n g "  auch iifter 
Implantationsmetastasen yon Abdominalkrebsen lest, die dann yon hier aus i n  
das rektogenitale Zwischengewebe einwachsen kSnnen. 

Die Schleimhaut des R e k t u m  ist gleichfalls fahig, auf entziindliche Reize 
hin zu wuchern; so beschreibt Rob.  M e y e r  7~ eine ausgedehnte adenomyomartige 
Wueherung des Dickdarms bis tier in das Mesokolon und in Lymphdriisen. Zysten 
und Adenomyome der Rektumsehleimhaut sind priirektal noch nicht beschrieben, 
denn der yon H e y  de r i ch  beobachtete Fall ist ein Zystoid; die h~ufigen Adenome 
und Krebse dagegen kSnnen, wenn sie an der Vorderwand des Mastdarms sitzen, 
in das Septum rectovaginale eindringen und es perforieren. 

Der D a m m  ist ein Lieblingssitz der Kankroide der au~eren Geschlechts- 
organe; andere yon ihm ausgehende Neoplasmen sind nicht bekannt, denn die 
bei den haufigen Dammrissen sich bildenden traumatischen Epithelzysten haben 
wh- bei der Besprechung der Scheide schon erw~hnt. 

Die Zahl der MSglichkeiten yon epithelialen 5~eubildungen, die in dem doch 
relativ kleinen Raum des rektogenitalen Zwischengewebes beim Weibe vorkomme 
kSnnen, ist also eine aul~erordentlich gro]~e. Wir wollen nun zwei F h l l e  y o n  
T u m o r e n  dieses  G e b i e t e s  besehreiben und ihre Herkunft aufzukl~ren ver- 
suchen; beide sind in dem KSnigl. Pathologischen Institut der Universitat Berlin 
zur Sektion gekommen und von Herrn Geheimrat O r t h  mir zur Untersuchung 
iibertassen worden. 

Fall 1. E. Z., Dienstmi~dchen, 35 Jahre. 
Station: Bumm 31. Patientin, III-para, wird in moribundem Zustand eingelielert; sie 

is t  draul~en yon einer Hebamme untersucht worden, eine genaue Anamnese kann aber nicht mehr 
aufgenommen, die Patientin nicht mehr untersucht werden. Die ttaut ist aul~erst blal~ und kalt, 
der Puls kaum mehr zu fiihlen. Pupillen grol~ und reaktionslos. Es scheint eine Uterusruptur 
zu bestehen. Trotz reichlich Kampfer, Digalen und Kochsalzinfusionen stirbt Patientin nach 
5 ~inuten. 

Exitus 8. Dezember 1907, 9 Uhr vorm. 
S.-Nr. 1278, 1907. Obduktioa 9. Dezember 10�89 Uhr vorm. (Karrenstein). 
Pathologisch-anatomische Diagnose: Uterusruptur mit Austreten des Kindes und 

der Plazenta in die BauchhShle, Blutung imAbdomen. Grol~e epitheliale Zyste im kleinen 
Beeken zwischen Rektum und Genitalien. Ani~mie allerOrgane. Kleiner Kitseherd im 
linken Unterlappen, pleuritisehe Verwachsungen. Struma. 

~Iikroskopisch zeigt die Zystenwand Reste epithelialer Zellen, im Inhalt sind verhomte 
Zellen, Detritus, Ch01estearinl~'istalle. 

Sektionsprotokoll der Beekenorgane: Frau mit l~-i~ftig aufgetriebenem Abdomen. 
Bei ErSffnung der diinnen Bauchdecken tritt reichlieh dunkle Flfissigkeit hervor und es zeigt 
sich der Riieken und linke Oberscbenkel eines Kindes. Naeh Entfernung desselben zei~ sich, 
ebenfalls in der linken Selte liegend, die fast vSllig ausgetretene Plazenta. Reiehliche Mengen 
fliissigen Blutes aueh noch in den binteren Teilen der BauehhShle. Es ~ d  mm Uterus, Vagina 
und Rektum im Zusammenbang entfernt. Hierbei quillt, whhrend das Messer an der Linea innomi- 
nata vorbeigefiihrt wird, aus der Tiefe des Beckens etwa 1 ] einor rahmigen, eiter~hn]ichen Fliissig- 
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keit hervor. Die am herausgeschnittenen Praparat in die wei~e V.atgina eingeffihrte ldand gelangt 
in einen an der linken Uteulsseite befindlichen Rifi, der5 cm unterlialb des Tubenansatzes begimlt 
trod tier in die Scheide hineinreieht. Das Ligamentum rotandum ist lang ausgezogeu. Blasen-  
schleimhaut glatt und blafi. R e k t u m  mit blasser Schleimhaut and einigen Kotbr5ekeln. Links 
und vor dem Rektum liegt eine kindskopfgrof ie  HShle mit derber, auffallend glatter Wand; 
auf derselben liegen guirlandenfSrmige Erhebungen, die i n  ihren Kanten wieder Gewebsdefekte 
zeigen. Ein Zusammenhang tier HShle mit einem Organ ist nicht nachweisbar. 

Makroskopische  Besehre ibung  des Museumpr~iparates  (Nr. 268, 1907): Die 
Beekenorgane sind in Kaiserl ingseher Liisang aufgehoben. Der gut kindskopfgroi~e Uterus 
mifit 20 : 12,5 : 9 und zeigt an seiner Vorderseite etwa van der Hiihe des inneren Muttermandes 
an naeh unten eine grol~e subperiton~tale Blutung, die sich seitlich in den Anfangsteil beider Liga- 
menta lata erstreekt. In der linken Seitenwand finder sich ein 14 cm langer Langsril3, der etwa 
I-Iandbrei~ unterbalb des Fandus bc~ant und sich bis in das obere Scheidengewiilbe erstreekt. 
Auch die Hinterseite der Gebarmutter zeigt etwa yon gleieher HShe an wie vorn eine ungefahr 
5 cm sich nach unten erstreckende, subperiton~iale Blutung. Im Douglas spannen sieh beim Ab- 
ziehen des Rektum einzelne Adhiisionen an. Tuben and EierstScke, Harnblase and Mastdarm 
sind olme nennenswerte Ver~nderungcn. Die Scbeide ist sehr we~, in ihrem oberen Tefle ist das 
umgebende Bindegewebe ebenso wie die Portio blutig imbibier~. Ein dutch den Uterus in der 
Mittellinie gelegter Sagittalschnitb zeig~, dal3 das Korpus gut kontrahiert ist; die dickste Stelle 
seiner Wand betr~g~ 4 era, die L~nge des Korpus 13, die der Zervix 7 cm. Die Zervikalmuskulatur 
ist, am stiixksten an den ~tu[]ersten und innersten Partien, yon Blutmassen durehsetzt. Die rup- 
t u r i e r t e  Stelle tier l i nken  Geb i i rmu t t e r se i t e  b e g i n n t  i n n e n  gcnau  in tier HShe 
des i n n e r e n  M u t t e r m u n d e s  und erstreckt sich fiber die Portio bis in die obersten Teile der 
Vagina. Das Cavum uteri ist oben eng and erweitert sich nach unten; es ist im Fundus mit dunkel- 
roten Massen bedeckt. Hier finde~ sich aueh noch ein Stack Tampon. 

Die Zyste liege l inks h i n t e r  und fiber dem h i n t e r e n  Scheidengewi i lbe ;  sic 
ist bei der Sektion van der linken Seite dureb einen Langsehnitt erSffnet worden. Jetzt nach 
der Fixierang stellt sic ein plattes Ovoid dar, ist etwa 10 em lang, 8 em breit and 5 cm tier. Am 
vorliegeuden Pr~tparat liegt ihre linke Seite frei zutage; diese grenzte an der Lebenden also an 
die inne.re Beekenwand. Die reeh~e Hitlfte g renz t  h i n t e n  an den Mastdarm, vorn  e~wa 
zur  Hi~lf~e an den obe r s t en  Tell  der Seheide,  zur  H~lf te  an die u n t e r e n  P a r t i e n  
d er Zervix. Der obere Polder Zyste wSlbt den linken Tell des Douglas vor. ist also yore Bauch-  
fell  iiberzogen.. Mit Rektum and Peritonaum bestehen nur lockere Verbindungen, bier lal~t 
sich die Zyste tmschwer stumpf abpr~parieren; mi t  Vagina und  Zervix  ist sic dagegen lest  
verwaehsen ,  eine Lostrennung isLanmSglich. Die Zystenwand ist derb, etwa 2 mm stark und 
hellgraugelblich gefarbt. Die innere Oberfliiehe ist, hauptsiichlich wohl durch die H~trtung, stark 
gefaltet and leieht spiegelnd; nur auf der rechten Seite finden sieh rauhe, gelblichbraane Stellen, 
die leieht prominieren und sich teilweise abkratzen lassen. 

Zur mikroskopischen Untersuchung werden Stiieke aus folgenden Teilen des Priiparates 
herausgesehnitten: 

1. die Stelle der Zystenwand, die der Seheidenwand am n~chsten liegt. Wit erhalten hier 
ein 1 cm diekes Stfiek, das yon beiden Wanden begrenz~ wird; 

2. der Tell der Zervix, der anf der Seite der Zyste gelegen ist. Dieser Block ist sehr hoeh 
and wird in vier Stticke zertegt, die  nile auf der einen Sei~e Zel-cikalsehleimha~t enthal~en. Die 
beiden untersten B15eke sind auf der ande~ Seite v0n Zystenwand begrenzt, deren Epithel an 
der niichsten Stelle yon der MuCosa eervicis framer noch 3 cm entfemt ist; 

3. ein Stfick der Zystenwand mit den oben erwi~hnten gelbbraanen Auflagerungen. 
Die B15cke werden in absolutem Alkohol und Xylol resp. Chloroform geh~rtet, durch Xylol- 

l:esp. Chloroformparaffin und welches in hartes Paraffin gebracht und dann gegossen. 
Mikroskopischer  Befund.  Die Wand  der Zyste  zeigt sich auch mikroskopisch auf 
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allen Schnitten als ein wohl abgrenzbare.~ Gebilde; man kann an ihr folgende Sch ich ten  unter- 
scheiden: 

1. eine epitheliale Schicht, 
2. eine fibromuskulare Schicht, 
3. eine adventitielle Schicht. 

Das Ep i the l  i sknur  in kleinen Stricken erhalten. Es besteht aus kubischen Zellcn, die 
durch H~malaun m~il~ig gef~rbt werden und einen kleinen, runden, zentral gelegenen Kern be- 
sitzen. Es ist einschichtig, an einzelnen Stellen ganz platt; an anderen Stellen liegen mehrere 
dann mehr polygonale Epithelzellen iibereinander. Dies Bild kann dutch schr~ige Sclmittrichtung 
entstanden sein; bisweilen hat man jedoch den Eindruck, dail tatsachlich eine Mehrschichtigkeit 
vorliegt. Das Epithel sitzt einer d icken Bindegewebslage  auf, die aus dicken, der Ober- 
fli~ehe etwa parallel gelagerten Fasem besteht. In den tiefcren Schichten finder ma~, wie die 
v a n G i e s o n -Fiirbung zeigt, dazwischen Biindel  yon  g l a t t e n  Y[uskelfas ern,  die, teils li~ngs, 
teils qucr, tells schrag getroffen, eine bcstimmte Anordnung nicht erkennen lassen. Bei der spezi- 
fischen Farbung nach W e i g e r t sieht man im Bindegewebe zahlreiche, gleichfalls zirkular ange- 
ordnete e las t i sche  Fase rn ,  die sich nach der Oberfli~che zu verdichten, so dal~ man yon einer 
elastischen Membran unter dem Epithel sprechen kann. Zwischen den Bindegewebsfasel~ ver- 
laulen einzelne kleine Gefiil~e. Unter diescr Schicht liegf, lockeres Bindegewebe, welches auch 
grSl~ere Gefitl~e und vereinzelt Nerven durchziehen; diese , , adven t i t i e l l e  Sch ich t "  ist das 
Beckenbindegewebe. 

An einzelnen Stellen, besonders an denen, welche schon makroskopisch ranhe gelblich- 
braune Auflagerungen crkennen liei~en (Praparat 3), zeigen sich mikroskopisch Herde mit folgen- 
der Beschaffenheit: Das Epithel fehlt regelmit~ig, die elastische Membran ist unterbroehen, das 
Bindegewebe ist aufgefasert, so dal~ die Oberfli~che zerfetzt aussieht; die ganze Umgebung dieses 
Defektes ist stark mit, Leukozyten infiltdert. Solche kleinen E n t z i i n d u n g s h e r d e  fanden sich 
in reichlicher Menge; auf einem war sogar eine pseudomembranSse Auflagenmg vorhanden, die 
den typisehen Bau zeig~e uad sich nach v a n  G ie s o n gelb fiirbte. Sonst lagen auf der Oberfl~tche 
noch kSrnige Massen und homogene Fetzen, die als 5~iederschli~ge aus dem Exsudat aufzufassen 
siud. 

An den Schnitten vom Priiparat 1 ist die adventitielle Schicht nur schwach entwickclt; 
hier stSl~t die fibromuskulitre Schicht der Zystenwand fast direkt an die Sche idenwand  an. 
Diese zeig t normalen Bau, hat nur, cntsprechend dcr vorliegenden Schwangerschaft und beginnen- 
den Geburt, stark erweiterte Venen. Das Z y s t e n e p i t h e l  s t eh t  in  ke inem Z u s a m m e n h a n g  
mi t  dem dcr Scheide ; dies zeigt auch an keinem Schnitt eine Andeutung yon drrisiger Ein- 
stiilpung. 

Die Querschnitte dutch den unteren Tell der Z ervix  (Pr~tparat 2) zeigen gleichfalls noeh 
einen Tell der Zystenwand; bier ist jedoch vom Epithel derselben nichts zu sehen und die Binde- 
gewebsschicht enth~lt keine Muskelfasern. Auff~tllig ist noeh folgender Befund: Alle Venen, be- 
sonders die der auch bier vorhandenen adventi~iellen Schicht, enthalten in ihrem Lumen zahl- 
reiche Leukozyten, fast so Yiel wie Erythrozyten. An einer gr51~eren Vene zeigen sich auch einige 
EiterkSrperchen in der Wand, so dal~ man fast yon einer T h r o m b o p h l e b i t i s  sep t ica  sprechen 
kann; auch in den Arterien finden sich reichlich Leukozyten. 

Die Zervix selbst ist infolge der Utenlsruptur schwer veriindert: alle Schichten sind mit 
Blur durchsetzt; auch das spiirliche Bindegewebe nach der Zystenwand zu enthiilt dicke Blut- 
massen. Das Epithcl ist oben ganz verloren gegangen, nach der Portio zu ist es streckenweise 
erhalten und besteht aus hellen kubisehen Zellen mit dunklem basalsti~ndigem Kern. Driisen 
sind sparlich vorhanden; einzelne ganz oberfli~chliche Nabothseier und kleine polypiise Wuche- 
rungen des Epithels sprechen irir alte Entziindungen des Zervikalkanals. Die Muskulatur ist 
durch die grol~en H~i~morrhagien oft unterbrochen; sic wird yon zahlreichen erweiterten Venen, 
durchzogen, die besonders nach aul~en, d. h. derZyste zu~ viele EiterkSrperchen enthatten. An 
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einzehen Stellen ist auch die Muskulatur mit Ixukozyten stark infiltriert, besonders im unteren 
Tell der Zervix. Epitheliale Bestandteile irgendwelcher Art, weder tiefe Zervixdriisen, noch Reste 
eines Gartnerschen Ganges sind bier vorhanden. Die Zystenwand steht mit der Zervi- 
kalwand in keinem Zusammenhang, ist sogar yon ihr dutch eine Bindegewebslage getrennt 
nnd darch starke H~morrhagien yon ihr abgedrangt. 

Wenn wir den Befund kurz zusammenfassen, so finden wir bei einer Dritt- 
gebiirenden eine kindskopfgrol~e Zys te  l inks h in t e r  Zerv ix  und Vagina  
im rektogenitalen Zwisehengewebe, die dem Geburtsakt einen solchen Widerstand 
entgegensetzte, dal~ der Uterus oberhalb derselben rupturierte, Kind und Plazenta 
in die Banchhiihle austraten und die Mutter an Verblutung starb. Die Zyste 
beherbergt etwa einen Li ter  einer r ahmigen ,  e i t e r ahn l i chen  Fli issig- 
kei t ,  ist yon einem meist verloren gegangenen, kub i sehen  bis p l a t t en  Ep i the l  
ausgekleidet, das an einze]nen Stellen mehrschichtig zu sein scheint, und hat 
eine derbe, bindegewebige Wand, in der aueh glatte Muskelfasern vorhanden 
sind. Dal~ auch typisches geseh ich te tes  P l a t t e n e p i t h e l  die Wand bekleidete, 
beweist der Befund yon verhornten Zellen im Inhalt, der im Sektionsprotokoll 
erw~hnt ist. Die Zyste ist v e r e i t e r t  : wir haben einen rahmigen Inhalt, wit haben 
Entztindungsherde in und pseudomembranSse Auflagerungen auf der Wand; wir 
haben Eiter in den abftihrenden Venen und Eiterherde in dem Zervikalteil der 
Gebarmutter. Da diese hier naeh der Zyste zu am st~rksten ist, miissen wir eine 
primate Vere!terung der Zyste und eine frisehe sekund~'e ]nfektion der Zervix 
annehmen. Warm ist nun die Zyste entstanden und wann ist sie infiziert ? Leider 
gibt uns dariiber die kurze I@ankengeschichte keine Auskunft, und wir sind auf 
Vermutungen angewiesen. Es handelt sieh um eine Drittgeb~ende; vielleieht 
ist die Zyste, die sicher bei der zweiten Niederkunft noch kleiner war, damals mit 
wenig virulenten Bakterien infizier~ worden. Unter dem Reiz der Entziindung 
und Stauung bei der neuen Schwangersehaft ist sie zu der jetzigen GrSl~e an- 
gewaehsen und hat der jetzigen Geburt untiberwindlichen Widerstand entgegen- 
gesetzt. 

Wir kommen nun zu der wichtigen Frage nach der ~ t io log ie  der Zyste. 
Gegen eine pos t f6 ta le  Entstehung spricht schon die enorme GrSl~e, denn der- 
artige mit Epithel ausgeldeidete Hohlraume, ausgehend yon den das rektogenitale 
Zwischengewebe begrenzenden Epithelien, sind bisher noch nicht beobachtet 
worden. Die benachbarten Organe zeigen auch nicht derartige Veriinderungen, 
dal~ man an eine Entstehung aus ihnen denken kSnnte. Bauchfell und Mast- 
darm lassen sich schon am makroskopischen Pr~parat leicht yon der Zyste ab- 
trennen, und sowohl Scheide wie Cervix uteri sind, wie die mikroskopische Unter- 
suchung ergeben hat, dureh eine schmale Schicht lockeren Bindegewebes yon 
der Zystenwand getrennt; der Datum und die Bartholinschen Driisen liegen 
welt entfernt yon der Neubildung. Da also alle umgebenden  Ep i the l i en  
ke inen  Z u s a m m e n h a n g m i t  der Z y s t e h a b e n ,  und  insbesondere  zwi- 
schen der chronisch en tz t inde ten  Ze rv ika l s ch l e imhau t  und der 
Z y s t e n w a n d  eine dieke Muskelsehicht  und Bindegewebe  l iegen, die 
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frei  yon ep i the l ia len  Einschli issen sind, so ist eine E n t s t e h u n g  aus 
pos t fS ta len  Keimen sieher ausgeschlossen.  Von den fSta len  Keimen 
kommt die Urniere ftir das rektogenitale Zwischengewebe nicht in Betraeht, wie 
wir oben festgestellt haben. Fiir die Able i tung  aus Res ten  des Wolff-  
schen Ganges sprechen zwei wicht ige  P u n k t e ,  die deu t l i che  Lage 
links und die enge Beziehung gle ichzei t ig  zu Scheide und Geb~r-  
m u t t e r ;  beide lassen sich bei Annahme dieser Herkunft sehr leicht erkl~ren, 
und auch die Beschaffenheit der Wand spricht zugunsten dieser ~tiologie. Da 
die Zyste yon geschichtetem Plattenepithel ausgekleidet ist, so k6nnte man vor 
allem noch an eine Entstehung aus Epithelien des Miillerschen Ganges resp. der 
fStalen Vagina oder des Ektoderms denken. Ftir die Entwicklung aus einem 
rudiment~ren Miillerschen Faden, wobei sehr wohl derartige Zysten entstehen 
kSnnen, lassen sich jedoch in unserem Falle keine Anhaltspuukte finden, denn 
Scheide, Gebiirmutter und Tube sind in normaler Weise gebildet; gegen die Ent- 
stehung aus Epithelien, die bei der Vereinigung der beiden Gange abgesprengt 
worden sind, spricht die se i t l iche Lage, und Zysten aus abgeschniirten Drtisen 
der f Stalen Scheide kSnnen nicht in so nahe Beziehungen zum Uterus treten. 
Ein Ep ide rmoid  kSnnte wohl vorliegen, zumal Sitz und Epithelbekleidung 
durchaus typisch sind; wenn aber diese 5Teubildungen neuerd ings  vom 
Gar tne r schen  Gang abge le i t e t  werden,  so ist man meines  E rach t ens  
n icht  mehr  be rech t ig t ,  yon , ,Dermoiden"  zu sprechen,  sondern muB 
sie dann als , ,Zysten des Gar tne r schen  Ganges"  bezeichnen,  ebenso 
wie man die ihnen vollkommen entsprechenden Zysten des Halses, die aus den 
fStalen Kiemengiingen hervorgehen, ,,branchiogene Zysten" nennt. Wan mu6 
da eben scharf unterscheiden zwischen den Neoplasmen, die aus dem Epithel 
des Wolffschen Ganges entstchen, resp. aus einem ganzen persisticrenden Stiick 
dieses Kanals, und solchen, die aus Keimen des eigentlichen E k t o d e r m  hervor- 
gehen, die im FStalleben dutch den Wolffschen Gang ve r sch lepp t  werdcn; 
nur die s e Neubildungen darf man als ,,Dermoide" bezeichnen. In unserem Falle 
spricht die enge Beziehung zu Scheide und Gebarmutter und der Befund yon 
Muskelfasern in der Wand mehr dafiir, daI] die Zyste durch Erweiterung eines 
Kanals entstanden ist; und dieser kann nur ein Gartnerscher Gang gewesen 
sein. Der Lage nach kSnnte man die Zyste auch yon fStal abgeschntirten Epithelien 
des Z6lomepithels und der Mastdarmschleimhaut herleiten; aus solchen Keimen 
entstandene Zysten mtiBten aber stets mit Zy l inde rep i the l  ausgekleidet sein, 
welches sich hSchstens durch den Innendruck abplatten, aber hie zu geschichtetem 
Plattenepithel werden kann. Auch der typische Bau der Wand, insbesondere 
das Vorkommen yon glatten Muskelfasern, und die enge Anlehnung der Zyste 
an Uterus und Vagina w~ren bei Annahme dieser ~tiologie nicht zu erkl~ren. 
DaI] schliel]lich die Zyste aus Eierstocksepithel oder versprengten ~ebennieren 
hcrvorgegangen ist, halte ich nach dem, was bisher iiber solche Neubildungen 
bekannt ist, gleichfalls ftir ausgeschlossen. 

Virchows Archiv f. pathol. Anat. Bd. 217. Hft.  1. 7 



98 

Von den mannigfachen epi thel ialen Keimen,  die im rektogeni ta len  Zwischen- 

gewebe beim Weibe vorkommen,  s c h e i n e n  m i r  a l s o  p e r s i s t i e r e n d e  R e s t e  

d e s  l i n k e n  W o l f f s c h e n  G a n g e s  d i e  w a h r s c h e i n l i c h s t e  G r u n d l a g e  d e r  

y o n  m i r  b e s c h r i e b e n e n  Z y s t e  zu  s e i n ,  Bevor  wir  diese Annahme n~her 

begr i inden kSnnen, wolten wir e inmal  a l l e  d i e  F ~ l t e  y o n  Z y s t e n  z u s a m m e n -  

s t e l l e n ,  b e i  d e n e n  d i e  A u t o r e n  g l e i c h f a l l s  a n  e i n e  E n t s t e h u n g  i m  

G a r t n e r s c h e n  G a n g  g e d a c h t  h a b e n .  Eine solche t lbers ich t  fehlt  bis j e t z t  

in der L i t e ra tu r ;  wir kSnnen uns dabei  aber  nicht  auf das rektogeni ta le  Zwischen- 

gewebe beschranken,  sondern miissen auch die t ibrigen Zys ten  im ganzen Verlauf 

des Kanals  m i t  heranziehen. 

G. Veit  1~3 ffihrte als erster im Jahre 1867 eine Reihe yon Vaginalzysten auf erweiterte 
persistierende Reste des Wolffschen Ganges zuriiek. Er sagte in seinen ,,Krankheiten der weib- 
lichen Sexualorgane" darfiber folgendes: ,, Kiwisch land fiinf solcher zarter Balge bintereinander 
vor, und Boys de Loury hat sie fangs der ganzen Seheide rosenkranzar t ig  aneinander-  
g e r e i h t  gesehen. Der letztgenannte Befand spricht dafiir, da~ es sieh um die stellenweise Aus- 
dehnung eines pr~texistierenden K,-mals handelte." Veit selbst land zuf~llig zweimal beiderseits 
in der Vaginalwand im Niveau des Muttermandes kirschengroi~e Zysten mit derber Wandung 
einmal nur auf der rechten SeRe, nahm abet eine mikroskopische Untersuchang nieht vor. 

Wat t s  128 beschrieb eine hfihnereigrol~e, nfit trfibem Inhalt erfiillte Zyste der vorderen 
Scheidenwand, die sich nach oben nach dem Forn ix  hin zu einem K a n a l  verjf ingte,  
welcher sich bis in die Nahe der Spina i l iaca  an te r ior  super ior  sondieren lie6. 
Die Zystenwand bestand von innen nach aul~en aus mehrschicht igem P la t t enep i the l ,  
zellreichem Bindegewebe und einer li~nglichen und queren Muskellage. 

J. Veit  124 sah einen gut kindskopfgrol~en Vorfall, der eine bis in das rechte  Ligamen- 
turn la tum hinaufre ichende Zyste enthielt; diese war mit Plattenepithel ausgekleidet 
and hatte als Inhalt eine lehmige Fliissigkeit, in der sich Cholestearinkristalle, fettiger Detritus, 
KSrnchenkugeln and Plattenepithelien f~nden. 

Rie d e r loo. beschrieb als Falt ] mehrere Zysten, die sich zu beiden Seiten der Coinmna rugarum 
anterior fanden: rechts eine pflaumengro~ie Zyste, die durch einen fibromusktll~iren Strang, often- 
bar einen Rest des G a r t  n e r sehen Ganges, mit einer welter oben gelegenen, bohnengrol~en 
Zyste verbunden war; beide waren mit F l i m m e r e p i t h e l  ausgekleidot - -  links ein m i t  
P f 1 a s t e r e p i t h e 1 ausgekleideter Kanal and darfiber in seiner Fortsetzung eine wie die beiden 
andem gebaute Zyste. Sein Fall 2 betrifft eine fiber walnui~groi~e Zyste der rechten vordern 
Vaginalwand, deren Wand aus niedrigem Zyl inderep i the l ,  Bindegewebe and Muskalatur be- 
s tand;  van dem W o l f  f'schen Gang, auf den er diese Bildung zuriicldfihrte, land er aueh in 
der Zervix noch Reste. 

Baumgar ten  s leitete in drei Fiillen Vaginalzysten vom Gartnerschen Gange ab. Beim 
ersten reichte eine Zyste vom Eingang der Scheide, aus dem sie als apfe!grol~er Tumor heraus- 
ragte, fiber den linken Fornix his an den Uterus, wahrend im rechten ScheidengewSlbe eine zweite 
pflaumengroBe Zyste sag, beim zweiten land sich eine kartoffelgroBe Zyste auf tier linken Seite 
des Fornix vaginae and der Portio; die Wand bestand bei allen diesen Neubildangen aus Zylinder- 
epithel and Bindegewebe mit zahlreichen elastischen Fasern and lymphoiden Zellen. In seinem 
dritten FaU sah er eine hfihnereigrol~e Zyste rechts yore ScheidengewSlbe und tier Zervix, welche 
teilweise mit gesehichte tem P la t t enep i the l  ausgekleidet war; B, halt diesen Befund fiir 
besonders  cha rak te r i s t i sch ,  wir werden darauf noch zurfiekkommen. 

Johns ton  3~ sah vier Zysten in der reehten Hiilfte der vorderen Seheidenwand in einer 
Linie vom Zervixansatz bis zum HarnrShrenwulst untereinander, deren Wand aus Zylinder- 
and  Plattenepithel, Bindegewebe and glatter Muskulatur'bestand. 
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KiimmeI  ~1 besehrieb als Fall IV eine haselnut}grol~e Zyste unmittelbar hinter den Hymen- 
resten an der Vorderwand der Scheide deutlich links neben der Medianlinie and gleich darfiber 
eine zweite grbl~ere; beide zeigten mikroskopisch Zylinderepithel and Bindegewebe mit Streifen 
yon Muskulatur. Sein Fall V war eine Zyste, die der ersten des vorigen Falles vollkommen glich. 

Riche lo t  lol leitete eine g~nseeigrol]e Zyste auf der linken SeRe der Scheide vom Wolffsehen 
Gang ab, da die Wand aus hohem Zylinderepithel and Bindegewebe mit elastisehen and glatten 
Muskelfasem bestand. 

Wa l the r  ~27 entfernte aus der vorderen Seheidenwand zwei gro~e Zysten, die einen St ie l  
zum L i g a m e n t u m  l a t u m  besal~en. Die untere kleinere Zyste, die aus tier Vulva hervorragte, 
enthielt zuweflen zweischiehtiges Zylinderepithel and vereinzelt Muskelfasem in ihrer bindegewebi- 
gen Wand, die darfiber liegende grbl~ere Zyste zeigte keine regelm~t~ige Stmktur, aueh kein Epithel, 
sondem nur kbrnige Niedersehl~tge. 

Kle in  42 and Lbwentha154 sahen bei einem neugeborenen Madchen kontinuierlich in der 
linken Uterus-Scheidenwand einen 4,7 cm langen, 0,5--0,75 em breiten Kanal, in dem jede Spur 
von Epithel fehlte; er war von einer dfinnen Bindegewebssehicht ausgekleidet, welehe eine Lage 
ringibrmiger Muskularis umgab. 

Museate l lo  ~3 besehrieb eine l~ngliche, zweikammerige, links in der vorderen Vaginalwand 
gelagerte Zyste, deren Wand mikroskopisch zylindrisches bis kubisches Epithel und tells liings, 
tells quer verlaufende Muskulatur zeigte. 

Chalot  TM beobachtete eine kastaniengrol~e Zyste in. der reehten Vorderwand der Vagina, 
die sich bei Druck in die oberen Partien der Scheide verllingerte; sie war mit Z y l i n d e r e p i t h e l  
ausgekleidet, das sich s te l lenweise  dr f i senar t ig  in die Tiefe senkte, and besafl eine an 
zelligen Elementen, glatten Muskelfasem and Bindegewebe reiche Membrana propria. 

Rou th  l~ land bei einer dauernd kranken Frau eine Parovarialzyste im reehten breiten 
Mutterband, die mit einer l~nglichen Zyste in der ganzen rechten Vaginalwand kommanizierte; 
diese zeigte im Vestibulum eine feine (Jffnung. Hier persistierte also der ganze Wolffsehe Gang 
und hatte sich im Ligamentum and neben der Scheide zystisch erweitert. 

P i l l i e t  und Soul igoux 3~ sahen an einer Parovarialzyste einen zystischen Appendix von 
Kleinfingerdicke, der innen mit einer Schleimhaut, deren oberfl~chliches Epithel verloren gegangen 
war, ausgekleidet und yon glatter Muskulatur ringfbrmig umgeben war. 

Per i  8~ beschrieb eine zweif~tcherige, hfihnereigrofie Zyste, die auf der vorderen prolabierten 
Scheidenwand sal~ und mikroskopisch Zylinderepithel, sehr gefiiBreiches Bindegewebe und zwei 
deutlich voneinander zu unterscheidende Schichten l~ngs und quer verlaufender Muskelfasern 
zeigte. 

Von R e c k l i n g h a u s e n  erw~hnte in seiner Monographie fiber Adenomyome 97 zwei im 
Gartnerschen Gang gelegene Zysten. Auf Seite 143 beschrieb er eine walnul~grol~e Zyste im 
rechtsseitigen Scheidengewblbe, die in die peripberischen Teile der Substanz der Zervix wenig 
eindrang and mit kubischem Epithel ausgekleidet war. In seinem Fall XII  sah er in der linken 
Zervixwand eine erbsengrofle Zyste, die der vorigen nach Gestalt and Struktur glich. 

Neugebaue r  75 beobachtete auf der rechten SeRe der vorderen Vaginalwand drei Zysten~ 
yon denen eine ganseeigrol~ war, hntereinander in einer Linie yon irmen unten schritg nach oben 
aui~en. 

Kle in  45 land an der Seitenkiante eines im dritten Monat sehwangeren Uterus einen das 
kleine Becken fast austfillenden, dfinnwandig zystischen Tumor, der operativ yon der Zervix- 
muskulatur nicht losgelbst werden konnte, so daI~ nur ein Stfick reseziert wurde. Einige Jahre 
nach der reehtzeitig effolgten Geburt war wieder eine apfelgroi~e Geschwalst nachweisbar. 

A m a n n  jr. a berichtete fiber eine kindskopfgroi~e, tier ins kleine Becken hineinragende, 
klaren Inhalt enthaltende Zyste, die in die rechte SeRe des myomatbsen Uterus derart hinein- 
entwiekelt war, dab sie operativ nicht ausgesch~|t werden konnte; die rechte  U t e r u s k a n t e  
s t r ah l t e  Ib rml ich  der L~tnge nach  gespa l t en  in zwei Lamel l en  auf die vo rde re  
und  h in t e r e  Z y s t e n w a n d  aus. Mikroskopisch land sich Zylinderepithel. 

7* 
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Zweigbaum 18s besehrieb eine walnuBgroBe Zyste, die der rechten H~lfte der prolabierten 
vorderen Vuginalwand angehSrte; bei der Exstirpation land sieh, dal~ sie fast bis ins Scheiden- 
gewiilbe reichte. Ihre Wand war mit einem mehrschichtigen Epithel bekleidet, alas stellenweise 
zapfenartig, zuweilen aueh mit verzweigten Einbuehtangen, in  die Tiefe drang; daxtmter folgte 
kompaktes Bindegewebe mit sp:&rliehen elastischen Fasern and einigen Schichten glatter Muskel- 
tasern. 

K n a u e r  4s land bei einem 21 j~hrigen, an starken PeriodestSrungen leidenden Madehen 
dicht oberhalb des Muttermundsaumes eine VorwSlbung der linken Zervikalwand dutch eine 
fluktuierende, fast g~inseeigroBe Geschwalst, die erSffnet wurde und dana atlm~hlich zusammen- 
sehmmpfte. Er leitete die Zyste wegen ihres seitlichen Sitzes und der einer Schleimhaut ~thnlichen 
Besehaffenheit der Wand vom Gartnerschen Gang ab. 

B u r c k h a r d t  TM sah eine ovale kleine Zyste in der linken Zervikalwand etwas mehr nach 
vorn yon der lYlittellinie, entfernt vom Zervixepithel, deren Wand aus einem kontinuierlichen 
kubischen Epithel und einer zirkuliiren Muskelsehicht bestand. 

Picqu~ 89 beobachtete eine Zyste der reehten vord~ren Vaginalwand, die beim Pressen 
vortrat; bei der Exstirpation stellte es sieh heraus, dab sich an diese nach oben noch drei kleinere 
Zysten und ein kurzer Fortsatz anschloB. Die Wand bestand aus Bindegewebe, welches nach 
dem I n n e r n  zu ze l l ig  i n f i l t r i e r t  war; nut an einer Stelle wurde ganz plattes Epithel ge- 
fund~n. 

Oliver  76 land im rechten Ligament eine Zyste, die mit dem reehten Uterusrand lest zu- 
sammenhing und bis einen Zoll unter dem Nabel reiehte; das Peritoneum schlug sieh yon der 
vorderen Bauchwand aus anf sie nieder. Sie enthielt 600 g braungelben Inhalt und zeigte eine 
sehleimhant~hnliche Innenwand. 

Amann  jr. ~ demonstrierte eine lange Cervix uteri mit nuBgrol~en Hervorragungen nach 
den beiden Seiten hin; sie enthielt fern yon der unveri~nderten Zervixschleimhaut beiderseits 
eine Anzahl erbsen- bis hase]nui~groBer Zysten, die fiirmlich rosenkranzar~ig bis in den unteren 
Tell der Portio hineinreichten und mtr dareh dtinne Zwischenw~nde voneinander getrennt waren. 

Miiller 72 beschrieb eine teilweise als Prolaps vortretende~ birnfSrmige Zyste, die 10 cm 
lang, unten 5,5 und oben 7,5 cm breit war und vonder  HarnrShrenmfindung bis zur vorderen 
Muttermundslippe reichte; ihre dicke Wand bestand aus einer era- bis zweifaehen Epithelschicht 
and Muskulatur. 

Har tz  82 /and eine hiilmereigrofie Zyste im un~eren Absctmitt tier rechten vorderen und 
seitlichen Vaginalwand. deren derbe Wand mit schSnem Zylinderepithel bekleidet mar. 

P incus  ~ fiihrte vier Vaginalzysten auf Gartnersehe G~nge zuriick. Bei einer 19 j~tu~igen 
Virgo enthielt ein htihnereio'ol~er Prolaps der vorderen and e~was seitlichen Vaginalwand eine 
nach oben ziemlich spitz ausgezogene Zyste, deren Wand aus einfachem niedrigem Zylinder- 
epithel und. lockerem Bindegewebe mit vereinzelten, zirkul~r verlaufenden, glatten Muskelfasem 
bestand. In zwei Fiillen sah er l~ngsgestellte Zysten der seitliehen Vaginalw~nde mit bindegewebiger 
Wandang und flachem Zylinderepithel. SchlieBlieh beobachtete er noch eine 4,5 em lange Zyste 
mi~en im Septum m'ettu'owginale, yon weleher aus er eine Sonde noch fast 8 em welter naeh 
oben und wenig naeh links vorschieben konnte; die Wand zeig~e hohes Zylinderepitbel, Binde- 
gewebe mit zahlreichen lymphoiden Zellen and liingsverlaulende glatte Muskelfasern in nicht 
zusammenhiingender Schieht. 

R. Meyer 59 leitete bei seinem Fall I eine erbsengroBe Zyste inmitten der Zervixwand yore 
Gartnerschen Gang ab, da er daneben noeh Reste yon ibm ~and. 

Vassmer ~ Iand bei einem neugeborenen Madchen den linken Gartnerschen Gang neben 
der Scheide and in der Zmwix bis zum Parametrinm votIsts erhalten and in tier Va~naIwand 
zystiseh erweitert. Das Epithel war im Kanal durchweg hochzylindrisch, w~thrend in der Zyste 
ein- und zweischiehtiges, kubisch-zylindrisches und typisches geschichtetes Pflasterepithel vor- 
handen war; dies zeigte als unterste Schicht und zugleich als Fortsetzung des die fibrigen Innen. 
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fli~che auskleidenden Epithels eine Lage stark gefi~rbter Zylinderzellen, dann eine mehrfache, 
steilenweise 12--15 faehe, Lage grofier, blal~gef~rbter Plattenepithelien und als oberste, nach 
dem Zystenlumen zu gelegene Sehieht eine schmale Lage abgeplatteter Zellen; an mehre ren  
S t e l l e n  konn te  man  deut l ieh  die U m w a n d l u n g  des Zy l inde rep i the l s  in dies mehr -  
schieht ige  P l a t t e n e p i t h e l  verfolgen.  Flimmerepithelien lie~en sich nirgends naehweisen. 
Im Parametrinm und aueh noch im Myometrium konnte man nach auBen ,con der Tuniea propria 
des Ganges noch eine Schicht longitudinal verlaufender Muskelfasern erkennen; bald ging diese 
abet im Myometrium auf und das Bindegewebe nahm zu. Auch die eigentliehe Zyste zeigt nirgends 
eine eigene muskul~re Wandung. 

Schiekele i~ leitete in vier Fi~llen (VI:-IX) gestielte, hie fiber hanfkomgrol~e Anhiinge 
des Ligamentum latum, die sieh jenseits des lateralsten Querkanalchens des Ephoophoron hnden ,  
vom kranialen Ende des Wolffschen Ganges ab. ihre Wand bestand aus kubisehem Epithel, 
loekerem Bindegewebe und glatter Muskulatur; im Fall VI ging der Gartnersche Gang in die 
Zyste fiber und war distal noeh ein Stfickchen erhalten, im Fall VIII fund sieh noch ein Rest im 
Ligamentum latum ohne Zusammenhang mit dem Endkolben. 

R. Meyer ~1 land bei einem totgeborenen Kinde eine grol~e linksseitige Uterovaginalzyste, 
die oben im obersten Drittel der Geb~trmutter in den noch ein Stiick im Ligamentnm latnm er- 
ha]tenen Wolffschen Gang iiberging und unten neben dem Orificium v~inae  blind endigte. 
Sie lag im Bereich des Uterus  mehr  h i n t e n ,  wel ter  abw~rts  kam sie mehr  und  mehr  
nach  v o r n  und  lag im Bereieh der u n t e r e n  Sche idenh~l f te  g~nzl ieh  in der l i n k e n  
Vorde rwand ;  in ihrem u n t e r e n  A b s c h n i t t  mf inde te  der l inke Ureter .  Uterusund 
Vagina waren vSllig normal, ein doppelter Genitalkanal war also ausgesehlossen. Die Wand der 
Zyste bestand aus Zylinderepithel, einer Bindegewebslage und einer Muskularis. Rechts verlief 
ein Wolffscher Kanal in der Zervix und neben der Vagina und mfindete in den Sinus urogenitalis. 

Abadie  1 exstirpierte eine kirschgrofie Zyste aus der Hintel~vand der Scheide gleich am 
Introitus, die mit ein- bis zweisehichtigem Zylinderepithel mlsgekleidet war und eine binde- 
gewebige Wand besal]. Trotz des abnormen Sitzes ffihrte er die Neubildung auf einen Gartnerschen 
Gang zurtiek, da er die histologische Struktur ffir typisch hielt. 

Po l lak  9~ besehrieb eine walnu~gro]e Zyste aus dem seitlichen ScheidengewSlbe, die sich 
bis an das Ligamentum latum hinauf verfolgen liefi und deren Wand aus einem einfaehen kubischen 
bis zylindrischen Epithel, teilweise mit Biirstenbesatz, einem kern- und gefitl~reichen Bindegewebe 
und aus zirkul~iren und lungs verlaufenden Muskelfasern bestand. 

Gibe l l i  28 berichtete als Fall 1 fiber eine 10 : 18 em grol~e, birniSrmige Zyste  zwischen 
den Bli~ttern des b re i t en  M u t t e r b a n d e s ,  die nach  dem l i nken  U t e r u s r a n d  h in  
sich t r i eh t e r fS rmig  verengte ,  mit der Zervix eng verwachsen war und im seitlichen Scheiden- 
gewSlbe blind endete. Ihre Wand bestand aus einfachem, niedrigem Zylinderepithel, Bindegewebe 
und einer inneren queren und i~ufieren li~ngs verlaufenden Muskelschieht; im Zysteninhalt fanden 
sich zahlreiehe veri~nderte Erythrozyten, Flimmerepithelien und Pigment. 

Seheurer  ~~ sah eine iiber faustgrol~e Vaginalzyste, die mit der Seheide durch eine enge 
(Jffnung kommunizierte. Die Wand bestand aus kernarmem Bindegewebe, in das naeh aul~en 
Ziige quergestreifter, nach innen solche glatter Muskulatur eingelagert waren; im Innern wurde 
sie von Granu la t i onsgewebe  bedeekt, nut stellenweise yon gesehiehtetem Pflasterepithel, 
welches er als metaplasiert bei der ehronisehen Entziindung erkl~rte. 

Cal len TM fafite die Untersuehung yon zehn vaginaten Zysten des Gartnersehen Ganges 
folgendermai~en zusammen: ,,Sie tl'eten einzeln oder aueh zu ffinf bis sechs an der Zahl auf und 
liegen dann natfirlich in einer Reihe. Meist sind sie nur klein, doch aueh grS]~er und fiillen zu- 
weilen die ganze Scheide aus. Zuweilen besteht ein kleiner Stiel ,  den man auf einen nicht dila- 
tierten Teil des Gartnerschen Ganges zurtickffihren muB. Die Innenfl i~che is t  meis t  vo l l -  
kommen  g l a t t  e n t l a n g  der konvexen  Vaginaloberfl i~che,  aber  ausgesprochen  
ge.wellt an der en tgegengese t z t en  oder f i x i e r t en  Seite,  ein Beweis fiir die ungleieh- 
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mM~ige Ausdehnung and gleiehzeitig ein Unterscheidungspunkt yon den gewShnliehen Zysten. 
Die Lage war sechsmal in der vordereu Scheidenwand nahe tier Urethra, je einmal in der reehten 
und linken Vaginalwand and im rechten und linken Fornix. Nut eine Zyste war gestiett. Die 
Zystenwand bestand aus Bindegewebe, bisweilen fanden sich Biindel yon glatten MuskelfibriUen; 
die Innenfl~che war ausgekleidet mit einer Sehieht Zylinder-, kubisehem oder fast Plattenepithel." 
In einer elften haselnuBgrol~en Zyste im reehten ScheidengewSlbe land sich eine in das Lumen 
vorspringende Erhebung, die zusammengesetzt war aus kleinen Rundzellen und jtmgen Kapillaren 
und mit 20 bis 80 Lagen squamSsen Epithels bedeekt war. Sonst enthielt die Zyste hohes Zylinder- 
epithe], welches stellenweise tefls proliferiert sehien, tells sieh driisenartig einsenkte (Verf. denkt 
an ein beginnendes Adenokarzinom).  Die Zystenwandung zeigte an versehiedenen Ste]len 
entzi indl iehe Reak t ion  und war yon polymorphkenfigen Leukozyten durchsetzt. 

Tars ia  11s sah bei einer zwanzig~hrigen Jungfran eine birnfSrmige Zyste der linken Seheiden- 
wand, die zwisehen den Labien hervorragte. Da sie hohe Flimmerepithelien, glatte Muskelfasern 
und fibrSses Gewebe als Wandbestandteile zeigte und naeh oben spitz zulief, hielt sie T. fiir 
eine Erwei~nmg des Gartnersehen Ganges und erkli~rte, daI~ Zysten dieses Ursprungs stets 
nut yon kubischem, Zylinder- oder Flimmerepithel ausgekleidet sein diirften. 

Zachar ias  TM iand eine doppeltfaustgrofe (11:9,5:8) ,  subperiton~ale Zyste im rekto- 
vagmalen Zwisehengewebe, besonders im rechten Parametrium und Paxakolpinm, doch ohne 
Zusammenhang mit dem Uterus. Die diinne Wand zeigte mikroskopisch Bindegewebe, glatte 
Muskulatur und ein meist einschichtiges, stellenweise abgeplattetes Zylinderepithel und enthielt 
zaldreiehe, von einem niedrigen Zellbelag be~enzte Hohlraume. 

Sfameni u5 beobachtete nach einem abdominalen Kaisersehnitt mit subtotaler Uterus- 
exstirpation eine Sekretion ans der Zervix, die bis zu 3 1 in 24 Stunden bering und nach 
14 Tagen spontan aufh~rte. Dutch exakte Untersuchungen schloB er eine Urinfistel sicher aus 
und nahm an, daft bei der Operation ein persistierender Gartnerseher Gang erSffnet women 
sei, dessert Selrretion durch Schwangerschaft hauilg angeregt wird. Solehe Fisteln des Gar tner -  
sehen Ganges kann man als ,,naeh anfen offene Zysten" betrachten. 

Abadie and Raug~ ~ besclu'ieben als Fall 1 eine im rechten ScheidengewSlbe sitzende, 
nuBgro~e Zyste, dereu Wand nut ans einem einschiehtigen kubischen Epithel ohne eine binde- 
gewebige Kapsel bestand; sie reichte abet bis hoeh hinanf ins Ligamentum latum. Eine zweite 
Zyste bei einer andern Patientin saB an der Unterseite des Hymens, zeigte papill~re Exkreszenzen 
mit meist kubischem Epithel und eine deutliehe Kapsel und wurde entsprechend ihrem lateralen 
Sitz yon einem Divertikel des Gartnerschen Ganges abgeleitet. 

Unterberger  m exstirpierte aus dem entfalteten Ligamentum latum dextrum eine kinds- 
kopfgroi~e Zyste, die mit tier Zervix eng zusammenhing und in sie miindete dutch einen Kanal~ 
in den eine zweite, ebenso groBe und links vom Uterus gelegene Tocbterzyste dutch einen kurzen 
Kanal einmiindete; der ersten Zys~e saBen noch zwei k]einere auf, die mit ihr kommunizierten. 
Mikroskopisch bestand die Wand der Zysten ans einem, meist freflich verloren gegangenen, kubi- 
sehen Epithel, Bindegewebe und Muskulatur, die der Kan~le aus entziindlichem Gewebe; nut 
in dem ersten Kanal land sich eine kleine mit mehrsehiehtigem Plattenepithd bekleidete Streeke. 
Wegen ihrer Lage leitete Verf. die Neubfldungen vom Gartnersehen Gauge ab. 

Hardouin  ~' beschrieb als Fall 1 eine tanbeneigrol~e Zys~ der vorderen Vaginalwand, 
die mit ein- bis zweisehiehtigem Flimmerepithel ausgekleidet war. Im Fall 2 erzeugte eine nuf- 
gro/~e Zyste einen Voffall tier vorderen Seheidenwaad; sie enthielt kubisehe und Sehleimzellen. 

Chevassu"  land eine taubeneigroBe Zyste links in der Hinterwand der Scheide dicht 
oberhalb tier Carunculae myrthiformes, deren einfaehes kubisehes Epithel er auf den Wolff-  
schen Gang oder die primate Kloake zuriieldiihrt. 

Chifoliau '5 besehrieb als Fall 2 eine kindskopfgrofe Zyste links und vor dem nach rechts 
und hinten verdr~ngten Uterus, an die sieh nach unten eine kleinere, mit der ZervLx zusammen- 
h~i~gende Zyste anschloB. Sie waren mit FlimmerepitheI ausgeIdeidet und zei~en Muskelfasern 
als Wandbestandteil. 
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Schubert n3 beobachtete in der Tiefe einer hinteren Muttermundslippe drei iibereinander 
liegende, von'oben nach unten an Griil~e zunehmende Zysten, deren Wand ein niedriges Zylinder- 
epithel und eine breite Schicht yon Bindegewebe mit einzelnen Biindeln glatter Muskulatur 
zeigte, 

HSrrmann ~8 sah eine kleinkindskopfgrol~e Zyste rechts und hinter der Scheide, die mit 
dieser lest zusammenhing; ihre Wand bestand aus gesehichtetem Plattenepithel und Bindegewebe, 
in dem sich vereinzelte Fremdk5rperriesenzellengruppen uln inkrustierte Fasern 
tanden. Wegen ihrer Lage, GrSlte und dem Vorhandensein yon geschiehtetem Plattenepithel 
iiihrte er die Zyste auf den Gartnerschen Gang zuriick. 

Ich habe also im ganzen 74 Fa l le  in der Literatur gefunden, bei denen die 
Autoren die zystische Neubildung fiir eine Erweiterung eines persistierenden 
W olffsehen Ganges gehatten haben. Sie betraf meist Frauen im mittteren Lebens- 
alter, wenn niehts anderes bemerkt ist. Aus dieser Zusammenstellung wollen 
wir nun die Zysten im Gartnerschen Gange zu charakterisieren versuchen und 
mit unserem Falle vergleichen. 

Als wich t igs tes  Merkmal  wird einstimmig von allen Untersuchern die 
Lage der Zyste hervorgehoben; diese ist entsprechend dem Verlauf des G a r t n e r -  
schen Ganges stets eine se i t l iche  zum Geni ta l sch lauch .  Drei  L ieb l ings -  
s i tze sind vorhanden: der untere Absehnitt der vorderen Vaginalwand, das 
rektogenitale Zwischengewebe im weitesten Sinne, d. h. der hintere Absehnitt 
der Zervix noch mit dazu gerechnet, und das breite Mutterband; nur in wenigea 
Fifllen ist die mittlere Pattie der Seitenwand der Seheide allein Sitz der Neu- 
bfldung, and nnr in einem Falle wird eine Hymenzyste auf einen Gartnersehen 
Gang zuriiekgefiihrt. H~afig sind Kombinationen dieser MSglichkeiten bei Per- 
sistenz tiingerer Absehnitte dee Kanals; wit finden dann lii~gliche Zysten, deren 
Lage dem komplizierten Verlauf des Gartnerschen Ganges entsprieht und dann 
besonders typisch ist. Zuweilen erweitert sich aueh nieht der ganze persistierende 
Rest des Kanals; besonders der in die starke Uterusnmskulatur eingesehlossene 
zervikale Absehnitt kann erhalten bleiben. So erklart es sich, dafl Seheidenzysten 
gar nicht so selten einen ,,Stiel" naeh oben und intraligamenti~re Zysten einen 
seitlichen Fortsatz zum Uterus bin haben. Uns interessieren hier besonders die 
Zys t en  im r ek togen i t a l en  Zwischengewebe ;  auch sie kiinnen wieder 
recht versehieden voneinander sein; je nachdem, welche Strecke dee Ganges 
persistiert und sich zystiseh erweitert. Geht die Bildung yore ze rv ika len  Ab- 
schnitt aus, so bekommen wir Zysten in der Muskulatur der Zervix (6 FMle), 
persistiert der f o r n i k a l e  Abschnitt, so liegen die Zysten in den Seitenpartien 
des hinteren ScheidengewSlbes (10 F~ille), und entstehen die Zysten schliei][ieh 
aus diesen be iden  Absehnitten, so finder man sie seitlich der Zervix und des 
oberen Teiles der Vagina in mehr oder minder innigem Zusammenhang mit dem 
Myometrium (5 Falle). Werden diese Zysten nun groB, so ist die Lage an sich 
bei allen drei Orten die gleiehe, aber das Verha l t en  zu U te rus  and  Vag ina  
muI~ ein ganz typisches sein: bei  den zerv ika len  Z y s t e n  t e i l t  sich das 
M y o m e t r i u m  am oberen Pol  und s t r ah l t  in zwei Lamel len  auf  die 
Z y s t e n w a n d  aus,  wie dies Amann sehr sehSn besehreibt; die f o r n i k a l e n  
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Zys t en  g renzen  nur  an die G e b a r m u t t e r ,  ohne dab deren  M u s k u l a t u r  
sich am A u f b a u  ih re r  W a n d u n g  be t e i l i g t ,  und  die U t e r o v a g i n a l z y s t e n  
n e h m e n  zwischen be iden  eine,  im Einze l fa l l e  na t t i r l i ch  s te t s  wech-  
se lnde  M i t t e l s t e l l u n g  ein. l~Ierkwtirdigerweise sind die bisherigen Unter- 
sucher auf diese wichtigen Unterschiede nie naher eingegangen. Vergleichen wit 
nun hiermit unsere Zyste, so kSnnen wir ihre Lage typisch nennen: sie liegt deut- 
lich seitlieh und hinter Gebiixmutter und Scheide und zeigt mehr fornikalen Cha- 
rakter, da die Zervixmuskulatur yon ihrer Wand durch eine dtinne Bindegewebs- 
]age getrennt ist. 

Der s ichers te  Beweis ftir die Entstehung einer Zyste im Gartnerschen 
Gangeist der ~achweis  des Z u s a m m e n h a n g e s  mi t  no rma l  geb l i ebenen ,  
p e r s i s t i e r e n d e n  Res ten  dieses Kanals. Dieser ist aber nur sehr wenigen 
Autoren und nur bei kleinen Zysten gelungen (Wat ts ,  Rou th ,  Vassmer  und 
Rob. Meyer,  in geringer Ausdehmmg auch Rieder ,  P ineus ,  Gibel l i ) ,  
also als ein ganz besonderer Glticksfall zu betrachten. Im allgemeinen muB man 
jedoch sagen, dab nur kurze Strecken persistieren und bei Zystenbildung sich 
dies ganze Sttick erweitert. Das Feh len  sons t ige r  Res te  ist  auf  j eden  
Fa l l  ke in  Grund  gegen die A n n a h m e  einer  E n t s t e h u n g  im Gar tne r -  
schen Gange. Ich habe in meinem Falle die ganze Zervikalhfi.lfte auf der Seite 
der Zyste, wo ja am haufigsten persistierende Reste zu finden sind, auf verschiedenen 
Querschnitten daraufhin untersucht, ohne einen Erfolg zu haben: das Stttck des 
Kanals, aus dem die Zyste entstanden ist, ist also in diesem Fall der einzige per- 
sisterierende Rest des Gartnerschen Ganges. 

Die GrSBe einer Zyste spricht nicht ftir die Entstehung im Wolffschen 
Gang, wie beispielsweise H S r r m a n n  betont, auch nicht absolut ftir eine fStale 
Anlage, obwohl 5~eubildungen aus postfStalen Keimen im allgemeinen nicht sehr 
groB werden, sondern ist allein yon dem Innendruck, also der Sti~rke der Sekretion, 
abh~ngig. Die Gartnerschen Zysten haben meist eine mittlere GrSBe; so aus- 
gedehnte Zysten, wie in dem yon mir beschriebenen Falle. sind ziemlich selten, 
und nut die yon J. Vei t ,  Klein,  Amann ,  Oliver ,  Gibell i ,  Zachar ias ,  
U n t e r b e r g e r ,  Chifol iau  und Hi i r rmann  beschriebenen Falle erreichen 
Kindskopfgr6i]e. 

Auf den I n h a l t  der Zysten bin ieh nicht nfiher eingegangen, da er meist 
nieht untersucht worden ist. In meinem Falle zeigte schon das Aussehen des 
Inhaltes, dab eine Entztindung der Zystenwand vorlag, und die raikroskopische 
Untersuchung ergab, dab geschiehtetes Plattenepithel die Zyste ausl~leidete. Es 
dtirfte deshalb empfehlenswert sein, auch darauf sein Augenmerk zu richten. 

Die Ansichten der Autoren tiber das E p i t h e l  sind sehr widersprechend, und 
bis in die neueste Zeit wird behauptet, dab allein Zylinder- oder gar Flimmer- 
epithel typisch ftir Gartnersche Zysten sei. Da ich diesen Punkt ftir sehr wichtig 
halte, will ich noch einma] etwas naher auf ihn eingehen. GewShnlich findet man 
in persistierenden Wolffschen Gangen ein- bis zweiseh ich t iges  Zy l inde r -  
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epi the l ,  undes  ist infolgedessen ganz riehtig, da]~ die meisten aus ihnen hervor- 
gehenden Zysten mit diesem Epithel ausgekleidet sind, welches bei starkem Innen- 
druck kubisch oder ganz platt werden kann. Nun hat man abet aueh, besonders 
neben der Vagina, zystische Neubildungen gesehen, die entweder nur stellenweise 
oder total mit ge sch i ch t e t em P l a t t e n e p i t h e l  ausgekleidet waren, ihrer Lage 
nach aber als typische Gartnersche Zysten angesprochen werden mul~ten; ein 
solcher Fall ist auch der yon mir untersuchte. Folgende Punkte lassen sieh dafiir 
anftihren, dal~ auch diese Epithelart in solchen 5Teubildungen vorkommen kann: 

1. Manche Embryologen (Graf Spee u. a., zit. nach Spuler ,  1. c.) nehmen 
an, dal~ in Analogie mit den Selachiern das Material der an der Vereinigungs: 
stelle des Wolffschen Ganges mit dem Ektoderm entstehenden Leiste sich als 
Fortsetzung des Ganges allmiihlich weiter kloakenwarts differenziere und dann 
yore ttautepithel loslSse, dal3 der so en t s t ehende  Tell des Wol f f schen  
Ganges also e k t o d e r m a l e n  Ursprungs  sei. 

2. Rob.  Meyer  6~ hat bei ~l teren FSten  besonders im untersten 
Drittel der Vagina, aber auch nicht selten welter oben, in einem Falte noch in 
der Por t io  mehrsch ich t iges  Ep i the l  i m  Wolf f sehen  Gange nach- 
gewiesen. 

3. Bei Erwachsenen  fand Rob. Meyer 71 neben der Scheide in einem 
Gartnersehen Kanal und einer Zyste gesch ich te t e s  P l a t t e n e p i t h e l ;  in den 
Fallen yon W a t t s  und Vassmer ,  die doch ganz s ichere Gartnersche Zysten 
sind, da der Gang direkt in die Zyste mtindet, ist gleichfalls dies Epithel vor- 
handen. 

Es ist  demnach  wohl mit S icherhei t  erwiesen,  dal~ gesch ich te t e s  
P l a t t e n e p i t h e l  besonders  in solchen Zys ten ,  die aus dem kauda l en  
Ende  des Wolf f schen  Ganges he rvo rgegangen  sind, vo rkommen  
kann,  und dal3 die yon J. Vei t ,  Baumg ar t en ,  Zweigbaum,  Scheurer ,  
HSr rmann  und mir beschr i ebenen  Fa l le  als Gar tne r sehe  Zys t en  
aufzufassen  sind. Es ist sehr interessant, dab B a u m g a r t e n  sehon vor 25 Jah- 
ren den Nachweis des typischen gesc~ichteten Plattenepithels fiir ein ,,besonders 
gewichtiges, direktes Argument zugunsten der Abstammung einer Zyste vom 
Gartnerschen Gang" gehalten hat, ohne mit dieser Ansicht viel Beifall zu finden; 
er hat damals die Entstehung dieses Epithels folgendermaBen erklart: 

,,Wit haben neuerdings in den sogenannten Kiemengangszysten zystische Bildungen kennen 
gelern~, bei we]chen die darin mehrfach beobachtete Kombination yon geschichtem Pflaster- 
und flimmerndem Zylinderepithe! darauf zuriickzufiihren ist, dal] das Flimmerepithel der Kiemcn- 
giinge an deren AusmtindungsstelIe auf die ~u~ere Haut in geschichtetes Pi~asterepithel fibergeht. 
Es liegt demnach gewil] nahe, der gleichen Erscheinuug in den tier getegenen Vaginalzysten 
auch die gleiche Deutung zu geben, d. h. diese Zysten yon zylinderepithdbekleideten, an eine 
Plattenepithel tragende Oberfl~iche mfindende Giinge abznleiten, wie solche eben die Gartnerschen 
Giinge darstellen. Bei Verstreichen ihrer Miindungen yon der Scheide ist bier bereits geschichtetes 
Pflasterepithel vorhanden; das Plattenepithel der Ausmiindungsstelle entfernt sich durch Ab~- 
schniirung und fortschreitendes Zuriickweichen vonder freien Oberfliiche." 
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Z y l i n d e r e p i t h e l  und  ge sch i ch t e t e s  P l a t t e n e p i t h e l  s ind also 
t y p i s e h  ffir Ga r tne r s che  Zys t en ,  F l i m m e r e p i t h e l  ist  dagegen  im 
Wolf f sehen  G a n g  noch  n i ch t  gesehen  worden ;  die Ansieht von Tars ia ,  
dab in diesen :Zysten nur kubisehes, zylindrisehes oder Flimmerepithel vor= 
handen sein dfirfe, ist also falsch, und die yon ihm, Po l l ak ,  Gibell i ,  I-Iarduoin 
und ChifoI iau  beschriebenen, mit Flimmerepithel ausgekleideten Gartnerschen 
Zysten mS ehte ich als zweifelhafte Fi~lle bezeichnen. 

Als ein konstanter Bestandteil der Wand werden yon fast allen Untersuehern 
g l a t t e  Muske l fa se rn  erwiihnt. Am Wolffschen Gang ist die Muskulatur am 
st~rksten im Ligamentum latum entwickelt und verschwindet sehon in der Zervix 
fast ganz; es ist deshalb nieht verwunderlieh, dal~ besonders an Scheidenzysten 
bisweilen keine Muskularis gefunden worden ist. Am Gang ist besonders eine 
starke Ringmuskulatur vorhanden (Klein ,  Rob. Meyer) ,  die zwischen zwei 
schwaeheren Langsmuskelschichten liegt; an kleineren Zysten sind iifter eine 
l~ngs- und eine quer verlaufende Muskularis beschrieben worden. Ich babe nur 
einze]ne regellos verlaufende BiindeI yon glatten Muskelfasem gefunden. 

E l a s t i s c h e  Fasern erwahnen nur B a u m g a r t e n ,  Riehelo t  und Zweig- 
baum. Ich babe sie in reichlicher Menge beobachten kSnnen. 

Naeh al len B e f u n d e n  e r sehe in t  es mir  als s icher ,  da~ die yon 
mir  u n t e r s u c h t e  Zys te  im r e k t o g e n i t a l e n  Zwisehengewebe  von 
Res iduen  des l inken  G a r t n e r s c h e n  Ganges ih ren  Ausgang  g e n o m m e n  
hat.  Der Fall hat meines Eraehtens eine grol~e Bedeutung. Eine Gartnersche 
Zyste yon KindskopfgrSl~e ist an sich eine Seltenheit, da erst wenige derartige 
Falle beobaehtet worden sind. Als Geburtshindernis sind diese Neubildungen 
fiberhaupt noch nieht beschrieben; diese Zyste ist sogar die Todesursaehe ffir die 
Patientin geworden, da sie eine Zerreigung der Gebarmutter bewirkt hat. Die 
Entztindungserscheinungen sind ein Nebenbefund, der aber aueh reeht interessant 
und selten beobaehtet ist. Ieh schliei~e die Untersuehung dieses Falles mit dem 
Satz, den Orth  in  seinem Jahresberieht 7s fiber ihn sehreibt: ,,Hier haben wir 
also einen Fall, der so reeht klar uns vor Augen ffihrt, wie wichtig es auch ftir 
den Praktiker sein kann, von diesen Dinge~ Kenntnis zu haben; denn eine reeht- 
zeitige Punlaion dieser Zyste wfirde vermutlich die glfickliehe Geburt eines Kindes 
zur Folge gehabt haben." 

Fall  2. H. B~, 51Jahre. 
Station: Bumm G. W. ]]; aufgenommen 27. Juni1910. 
Krankengeschichte :  Yon friiheren K_rankheiten ist nichts bekannt; keine Entbindungen 

und Aborte. Im Marz 1910 bekam Patientin pl6tzlich starkes Fieber und Leibschmerzen; sie 
hat te damals angebtich Stuhlgang, Erbrechen soll nJcht aufgetreten sein, sie kormte aber nichts 
mehr essen. Der Zustand verschlech~erte sich allmi~hlich, eine wesenfliche Verschlimmenmg 
trat am 23. Juni ein: diinner Stuhl, sehr selten und wenig Urin, abet kein Erbrechen. Seit 6 Monaten 
besteht eitriger Ausflul], seit 4 Monaten sind heftige Schmerzen im Hiiftgelenk vorhanden. 

Kleine, elend aussehende Frau in kachektischem Zustand. 0dem der Beine. HerztSne 
etwas dumpf, sonst o. B. Lungen o. B. Der Leib ist stark auigetrieben, druckempfindlich und 
Iiihlt sich besonders rechts steinhart an. Man taster einen Tumor, der perkutorisch yon der Leber 



107 

nieht abgrenzbar ist, sich aber palpatoriseh yon ihr trennen liiBt. Der Uterus ist klein and nach 
vorn gedr~ngt. Der Douglas wSlbt sieh gegen die Scheide breit vor und ist straff gespannt. Man 
fiihlt etwas Fluktuation; die Probepunktion ergibt eitriges Exsudat. Im Urin Eiweil~, kein Zueker: 
Die Diagnose lautet: DouglasabszeB, ausgehend yon einem Z/ikumkarzinom. 

Am folgenden Tage wird tier Absze$ in Narkose mit dem Thermokauter er~iffnet und die 
0ffmmg stumpf mit der Kornzange exweitert. Es entleert sieh eine geringe Menge eitriger 
Flfissigkeit, vermischt  mit ki~sigen Br5ekeln. Ein Drain wiM eingelegt, die Seheide 
tamponiert. Abends: Temperatur 38,1 ~ Puls 105. Am nitchsten Morgen ist die Patientin ganz 
benommen mad stirbt am Vormittag. 

Exitus: 29. Juni 1910, 11 Uhr vorm. 
S.-Nr. 744, 1910. Obduktion 30. Juni, 11 Uhr vorm. (Heroine). 
Pathologiseh-anatomisehe Diagnose: Eitrig-fibrinSse Peritonitis, ausgehend yon 

einem verjauehten Uteruskn'ebs. Endometritis, multiple Myome, Drainage eines derselben per 
vaginam. Alte rekunierende Endoearditis mitralis et aortiea, Mitralstenose, Hypertrophic des lin- 
ken Ventrikels. Intimaverfettung der Aorta. Emphysem der Lungen, Bronchitis. Leicht ikte- 
risehe Fettleber. Beiderseits Nephritis und Zysten. Scbwellung der retroperiton~alen Lymph- 
driisen z. T. mit Krebsmetastasen. Parovarialzysten. Tonsillitis. 

Mikroskopiseh: Cancer uteri et parovarii. 

Sektionsprotokoll  der Beekenorgane: Die Blase zeigt sehr stark ausgebildete 
Recessus la~rales; sie ]i~6t sieh leicht yore Uterus abtrennen. In der hinteren Scheidenwand 
findet sich eine 3 : 2 cm grol]e 0Ifnung, in der die Drains liegen und die in eine hinter der Gebi~r- 
mutter gelegene, kindsfaustgroge HShle ffihrt; hieraus entleeren sieh sehmierige, gelbg~:/ine, brScke- 
lige Massen. Die Beckenorgan e werden nun dureh einen Sagittalsehnitt etwa in der Mittellinie 
in zwei Hiilften zerlegt. Jetzt erkennt man, dab Scheide und Portio im fibrigen frei yon Ver- 
itnderungen sin& Der Uterus enth~tlt in seinem Kavum gleiehfalls schmierige, gelbgrfine Massen 
und in seiner Wand zahlreiche, bis mannsfaustgroBe, derbe, runde Knoten, die auf dem Querschnitt 
granweiB sind und ein derbes Maschen- und .Netzwerk erkennen lassen. Der ~51]te dieser Knoten 
liegt hinter der hinteren Muttermundslippe im Zervikalteil der Gebarmutter und ist yon deft 
nach unten zwisehen Seheide und Rektum hinabgewachsen. Dieser Tumor ist zentral schmierig 
erweicht and dutch die erwitbnte PerforationsSffnung nach der Seheide bin drainiert: Der hintere  
Douglas ist mit gelbgrfinen Membranen bedeekt. In der Gegend der Ovarien liegen ebenfalls 
bis fiber walnuggroBe Knoten, die auf dem Querschnitt eine netzfSrmige, grauweilie Zeichnung 
zeigen, und aus denen sich auf Druek gleichfalls sehmierige ~iassen auspressen lassen. Daneben 
sind mehrere, mit klarer gelblicher F1/issigkeit erfiillte Hohlr~ume vorhanden, die z. T. gestielt 
sind und in ihrer Gesamtheit die Griige eines Hiihnereies haben. Am Anus finden sich mehrere, 
bis erbsgroBe, blaurote Knoten; sonst ist das Rektum normal. Auch der fibrige Darm, insbesondere 
das ZSkum, zeigt keine Verihaderungen. 

Makroskopische Besehreibung des Museumpr'~parates (Nr. 146, 1910): An den 
konservierten Beckenorganen /allt besonders der Uterus durch seine GrSl~e und unregelmi~6ige 
Gestalt auf. Das Rektum ist mit den linken Adnexen und der linken Seite des Fundus uteri ver- 
waehsen und aueh die rechten Adnexe sind fest miteinander verbaeken; der Douglas stellt in- 
folgedessen einen ga~z schmalen, aber tiefen Spalt dar. Das Peritonitum wiM bier fiberall dutch 
Knoten an der Oberflache tier Geb~rmutter und neben dem Mastdarm vorgetrieben and ist mit 
tetzigen, ge]bliehen, in der Tiele des Douglas dunkelroten Massen bedeekt. Au/~er den /iblicben 
Sektionsschnitten ist ein Sagittalschnitt etwa in der Medianebene dutch den Uterus gelegt und 
senkrecht dazu noeh einmal in den Fundus der reehten Uterushiilfte eingesehnitten women. 

Die Gebarmutter selbst besitzt am gehiirteten Praparat etwa die GrSl~e eines Kindskopfes 
mit limgsgestellter, grtil~ter Aehse, ihre Oberfli~che zeigt/iberall buckelige Hervorragungen. Am 
aufgeschnittenen Organ erkennt man, dab die sehr kriiftig entwiekelte Muskulatur des Korpus 
yon f/inf tauben- bis hfihnereigrofien und zahlreiehen kleineren, derben Knoten durchsetzt ist. 
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Ein wesentlieh anderes Bild bietet der un t e r e  Teil des Uterus dax: bier finder sieh ein gro•er, 
zen t ra l  e rweichter  Kn o t en ,  der ungefahr eine Kuget von 11 cm Durchmesser darstallt. 
Er  l iegt  l inks  und  h i n t e r  der Zervix  and  dem VaginalgewSlbe ,  hinter beiden Org~men 
etwa zu gleichea Teilen, gehi ir t  abe t  aoch zum Uterus ,  da dessen Muske l fase rn  auf  
den K n o t e n  an  se inem oberen  Pol  k o n t i n u i a r l i c h  i ibergehen und  kon~en t r i sch  
am ihn  he rum ve r l au fen .  Die zentrale Erweichungshiihle, deren Inhalt herausgefallen ist. 
macht etwa ein Drittet des Volumens aus; sie ist mit der Hinterwand der Seheide durch einen 
kfinstlichen Gang verbunden, der etwa 4 cm unterhalb der Portio miindet. Die dieke Wand besteht 
aus den schon e~-,-~hnten konzentrisch geschichteten Muskelfasern der Geb~rmutter, die oben 
und vorn am stiirksten entwickelt sind; zentral davon liegt eine dicke, graugelbe Sehicht aus 
brSckeligen Massen. die naeh der HShle zu uaregelmai~ig vorspringen. Das P e r i t o n e u m  fiber- 
z ieht  die ganze H i n t e r s e i t e  des K n o t e n s  und wird durch ihn kugelig vorgewSlbt. Die 
Portio ist filch, die Zervix langgezogen, ihre Schleimhaut enthiilt zahlreiche, bis stecknadelkopf- 
gro~e Zystehen. Das Cavum uteri ist dureh zahlreiche, vorspringende Myomknoten stark defor- 
miert; start des Endometrinm finden sich gelbgraue brSekelige Massen. 

Die reehten Adnexe sind trots ihrer Verwaehsung noeh zu differenzieren; die Tube ist s ta rk  
gesehliingelt, aber nieht erweitert, und der Eierstoek ist in einen taubeneigrofien Tumor um- 
gewande]t, der, wie ein Einsehnitt zeigt, aus graugelbliehen br(ickeligen Massen besteht. An tier 
Stello des Parovarium liegt eine haselnuSg-rofia Gesehwulst yon der gleichen Besehaffenheit. Die 
Iinken Adnexe bilden eine am gehi~rteten Prgparat unen~wirrbare Masse; ein etwa taubeneigrol~er, 
graugelblicher Tumor entsprieht wohl dem Ovarium. In ihrer N~he hi~ngt, scheinbar an der linken 
Seite des Fundus uteri, eine tattbeneiga'oi]e, zusammengefallene Zys~e, in der man weiehen, e~was 
kSrnigen Inhalt taste~. 

Blase und Mastdarm zaigen normale Verhaltnisse, nur an der AnalSffmmg finden sieh einige 
HiimorrhoidalknStchen. Die Lymphch'iisen neben dam Rektum sind stark vergrSBert und bestehen 
gleichfalls aus gelbbrauen, br5ckeligen Massen. 

Zur mikroskopisehen Untersuchung werden dem Pr~parat an folgenden Stellen Stiicke 
entnommen: 

1. ein Stiiek yon der Vorderseite des grofien Knotens an der Stelle, wo er an die Scheide 
grenzt; 

2. ein Sttiek aus der linken Hi~lfte der Zervix, das etwa dam supravaginalen Absehnitt 
en~sprieht; es wird senkrecht zur Aehse der Zervix (also quer) in Serienschnitte zerlegt; 

3. ein Stfick mit Endo- und Myomatrinm des Fundus uteri, das die oben arwithnten grau- 
gelben Massen enthi~lt; 

4. ein Stfiek eines Myomknotens, an welchen diese Massen heranreiehen; 
5. ein Stiiek aus einem Ovarinm; 
6. ein Stiick aus einer retroperiton~ialen Lymphdriise. 
Diese Stficke werden wie im vorigen Falle fixiert, in Paraffin eingebettet, gesehnitten und 

stets mit H~malaun, toter oder blauer Elastika und nach v a n  Gieson  gefi~rbt. 
Mikroskopischer  Belund. An Sehni~ten durch die Wand  des gro~en Kno tens  

kann man stets drei  z ieml ieh  seharf  v o h e i n a n d e r  g e t r e n n t e  Sch ich ten  unterscheiden, 
die ich yon au~en nach innen folgendermafien bezeichnen m~ichte: 

1. Muskulatur, 
2. Krebs, 
3. Nekrose. 
In der ersten Schicht finden wit die sehon makroskopisch sichtbaren Y[uskelfasern wieder, 

die von der Zervix aus den Knoten umspinnen; sie verlaufen konzentriseh in verschiedene Rich- 
~ungen, sind auch neben der Seheide (Pri~parat 1) noeh reiehIieh vorhanden. Daneben sieht man 
abet aueh viele, gleichfalls zlrkul~tr verlaufende Bindegewebsfasern und grofie und kleine Blut- 
gefii.l~e. Einzeine Gewabsliieken in den zentralen Partien sind ganz vollgestopft mit grofien epi- 
thelialen Zellen, auf die ieh gleich zurfiekkomme. 



i09 

welter zentral sieht man dann grol~e Ze l lnes t e r ,  die yon di innen Bindegewebs= 
s t r~ngen  b e g r e n z t  sind und besonders n~ch der Pe r i phe r i e  zu z a p f e n a r t i g  v o r s p r i n g e n .  
Die Zellen selbst haben einen groBen, bliischenfSrmigen Kern, der yon den Farbstoffen meist 
wenig tingiert wird; stets enthiilt er ein dunkles KernkSrperehen und ganz feine Granula. Die 
Zellgrenzen sind meist nieht deutlieh, man sieht nur zahlreiche Kerne, die in eine homogene, sieh 
nut ganz wenig fi~rbende Protoplasmamasse eingebettet sind. Die Zel len an tier P e r i p h e r i e  
der Alveo len  zeigen zuweilen eine z y l i n d e r z e l l e n a r t i g e  A n o r d n u n g ;  bier sieht man 
auch 5fter Mitosen. Naeh der Mitre der einzelnen Krebsnester, noch mehr naeh dem Zentrum 
des ganzen Knotens zu sieht man m a n n i g f a e h e  D e g e n e r a t i o n s e r s e h e i n u n g e n  an den 
Zellen, die denjenigen, der nach K r e b s p a r a s i t e n  sucht, in das hSchste Entzfieken versetzen 
wiirden; schon bei schwacher VergrSBerung erkennt man an den nach v a n Gi e s on gef~rbten 
Sehnitten diese Bezirke daran, dab ein mehr gelber Farbenton auftritt. Bei starker VergrSl~erung 
sieht man folgendes: Die Kerne werden grSBer, verlieren ihre regelm~l~ige Form, farben sich dunk- 
ler, liegen zu mehreren in einer Zelle, so dab ganz abenteuerliehe Formen yon Zellen entstehen, 
und zerfallen sehliel~lieh zu unregelm~il~igen KSrnehen; im Protoplasma treten Vakuolen auf 
und eigentiimliehe, homogene, gelbe, kreisrunde KSrperchen, die meist kleiner als die Zellkerne 
sind; sehlieBlich wird das Protoplasma selbst sehollig und fadig und nimmt bei v a n Gi e s o n - 
Fhrbung gleichfa]]s einen gelblichen Farbenton an. Diese degenerativen Ver~nderungen 
nehmen, wie gesagt, naeh der Mitte der Geschwulst hin zu, und man findet bald nur noch kSmige 
und schollige Massen. 

In der dritten, der n e k r o t i s c h e n  Schich t ,  die am meisten zentral gelegen ist, finden 
wit nur noeh eine homogene, sich schwach und gleichm~l~ig f~trbende Substanz, die nach der HShle 
im Knoten zu unregelm:~ti3ig begrenzt ist. AuBer einigen Bindegewebsfasern ist hier nichts mehr 
zuerkennen, und eine F~trbung mit Methylenblau oder nach G r a m  zeigt, dab zah l r e i che  
Kokken yore Lumen aus sich hier angesiedelt haben. Die Grenze naeh dem Krebs zu ist ziemlich 
seharf; die enorme Menge yon KernbrSckeln, die sieh ganz dunkel f~rben, erweeken den Eindruck, 
da~ hier eine zetlige Demarkation vorhanden sei. 

Die Muskelschicht grenzt an der anderen Seite an die Sehe idenwand ,  die sich im Zustand 
der Atrophie befindet und yon ihr durch eine m~l~ige Bindegewebslage getrennt ist. Das dilnne, 
gesehiehtete Plattenepithel zeigt nirgends driisige Einsenkungen. Das kernarme Bindegewebe 
darunter laBt fast gar keine Papillenbildung mehr erkennen; die Muskulatur ist miiBig entwickelt. 
Auf diese folgt wieder, wie sehon gesagt, Bindegewebe, dann die Muskulatur des Krebsknotens. 

An den Querschnitten dutch die Zerv ix  (t>r@arat 2) erhSlt man das Bild einer ehronischen 
Entziindung. Das nieht (iberall vorhandene typische Zylinderepithel senkt sieh stellenweise, 
wie man an den Seriensehnitten sehr schSn beobaebten kann, in die Tiefe und bildet Drtisen und 
Zystchen. Manche gr6Bere Zysten haben keinen Zusammenhang mehr mit der OberflEche; ihr 
Epithel ist platter, stellenweise liegen mehrere Schiehten iibereinander, und sie haben einen homo- 
genen Inhalt. Das Bindegewebe unter dem oberfl~tchlichen Epithel zeigt eine starke zellige Infil- 
tration mit Leukozyten, Lymphozyten und wahrscheinlich auch Plasmazellen und prall gefiillte 
Blutgef~tBe. Die Muskulatur enth/ilt, dem Alter der Fran entsprechend, reiehlieh Bindegewebs- 
fasern. Aul~er den sehon erw~thnten Drtisen und Zysten, die sich bis in die oberfl~tchlichen Sehiehten 
der Muskularis erstrecken und fast stets einen Zusammenhang mit dem Epithel erkennen lassen, 
finden sich hier keine epithelialen Einschliisse. Ieh betone, dal3 die p e r i p h e r i s e h e n  Tei le  der  
l~Iuskulatur,  die also an den K r e b s k n o t e n  g renzen ,  f re i  von j e g l i e h e n  e p i t b e l i a l e n  
Zel len sind. 

Die graugelben, briJekeligen Massen im Fundus  u te r i  erweisen sich gleichfalls als Krebs, 
der denselben ]3au wie in dem Zervixknoten hat. Vom Endometrium ist niehts mehr zu erkennen, 
dafiir sind bier drei Schiehten, Nekrose, Krebs, Muskulatur vorhanden. In tier zentral gelegenen, 
nekrotischen Schicht sind gleichfans Kokkenhaufen erkennbar. Die Zellhaufen der krebsigen 
Zone reichen zuweilen bis an die Oberfliiehe und zeigen dieselben Degenerationserscheinungen 
wie in dem Zervixknoten; drei  Befunde  s i n d  besonders  h e r v o r z u h e b e n :  
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1. die Hamalaunfitrbun~ zeigt eine ziemlich reiehliche Ablagerung yon Kalk al~ 
ieinere und griibere KSrner, besonders in den in Degeneration begriffenen Absehnitten; 

2. an der Basis der Zellnester ist die Zylinderform der Zellen oft reeht 
deutlich; 

3. auf den nach van G ieson gefKrbten Schnitten sieht man in den zentralen Ab- 
schnitten der Krebszapfen hiiufig schSne, gelbe Hornkugeln. 

Diese Befunde spreehen dafiir, da$ der hier vorliegende Krebs ein Kankroid 
ist. In den Spalten des Myometrinm finden sieh iiberall Zellmassen von gleiehem Bau wie in der 
krebsigen Sehicht, besonders natfirlich in den an diese Sehicht grenzenden Abschnitten, aber 
aueh entfernt davon. Das Pr~,tparat 4 zeigt nichts besonderes: einen Myomkn0ten, daneben Krebs 
von gleichem :Bau wie fiberall, mit degenerativen Ver~nderungen, Perlkugeln, Krebszellen in den 
umgebenden Lymphspalten. Hervorheben mSchte ich noch, daft diese Krebszellen zu den Lymph- 
endothelien keine Beziehungen haben. 

Der Eierstock (Priiparat 5) ist total krebsig geworden; von seinem Bau ist niehts mehr 
zu erkennen. In den peripherischen Teilen finden sich die gleichen, ,con sparlichem Bindegewebe 
getrennten Krebsnester wie im Uterus, zentral ist eine homogene kernlose Masse vorhanden, 
mit einzeinen Zellinseln um meist obliterierende Gefat]e. An den P~ndern der Zellnester kann 
man gleichfalls zylinch-ische Zellen erkennen, mehr zentral allerlei Degenerationsel~eheinungen, 
aueh Hornkugeln, wie wir sie schon oben beschrieben haben. 

Genau das gleiche Bild erhi~lt man in der untersuchten rerroperitonKalen Lymphdriise 
(Priipaxat 6): Am Rande Krebs mit degenerativen Veriinderungen, zentral Nekrose mit einzelnen 
Krebsinseln. Auch aul~erhalb der noeh gut erhaltenen Laminae elastieae finden sieh Krebszellen, 
ebenso in den zufiihrenden Lymphgefitl~en. 

Wit haben also bei einer 51j$ihrigen Frau, die hie schwanger gewesen ist, 
in dem l inken  h i n t e r e n  A b s c h n i t t  der  Ce rv ix  u t e r i  e ine  f a u s t -  
grol3e, wohl  u m s c h r i e b e n e  G e s c h w u l s t  g e f u n d e n ,  die m i t  den be-  
n a c h b a r t e n  S c h l e i m h a u t e n  in k e i n e m  Z u s a m m e n h a n g  s t e M .  Man 
bezeichnet sie seit R u g e  und Ve i t s  klassischen Arbeiten 1~ als z e n t r a l e n  
Z e r v i x k n o t e n .  Von dieser wegen seiner GrfSe als Primartumor imponierenden 
Geschwulst sind auf dem Lymphwege Metastasen gesetzt worden: im Fundus 
uteri, in den Ovarien, Parovarien und retroperitonaalen Lymphdrtisen. Der histo- 
logischen Strul~tur nach, die besonders in den Metastasen ausgepragt ist, handelt 
es sich um ein Kankroid: wit haben grol~e Krebsnester mit zapfenartigen Hervor- 
ragungen, umgeben von spi~rliehem Bindegewebe. An ihren Randern lassen sich 
oft zylindrische Zellen erkennen, mehr zentral nehmen diese atypische Formen 
an, degenerieren and zerfallen. In diesen Bezirken finder man Kalk, Hornkugeln 
und sogenannte Krebsparasiten, in der Mitte der Knoten stets ausgedehnte 5Tekro- 
sen, die vom Cavum uteri und dem kiinstlichen Gang des Zervixknotens nach 
der Scheide aus iniiziert sind. Im GebiirmutterkSrper sind ferner zahlreiche Myome 
vorhanden, die teilweise vom Krebs umwachsen sind. 

Die Frage nach der Genese  ist bei Geschwiilsten, die eine solehe GrSSe wie 
die yon mir besehriebene besitzen, stets sehr sehwer oder gar nieht zu beant- 
worten. Die normalerweise mit gesehichtetem Plattenepithel bekleideten Schleim- 
haute der Scheide und Portio sind frei yon Veranderungen und h~ngen nirgends 
mit dem Kankroid zusammen; sie kommen also als Ausgangspunkt nicht in Betracht. 
Einer der seltenen F~lle yon primarem Kankroid des Corpus uteri liegt auch nicht 
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vor, da wir erstens schon im Zervikalkanal Zylinderepithel gefunden haben, und 
zweitens der Herd im Fundus uteri wegen seiner viel geringeren Entwicklung 
als der riesige Zervixknoten als Metastase aufgefal~t werden mul~. Die Genese 
der als ,,zentraler Zervixknoten" oder ,,tiefes Zervixkarzinom" beschriebenen 
Geschwulst ist ein hei~ umstrittenes Gebiet. Or th  77 macht darauf aufmerksam, 
dab ,,sieh nicht nut bei ehronisehen Katarrhen Drfisenschlhuche bis tier in die 
Muskelsehicht hineindrangen, sondern vor allem, da~ es abgesehniirte Zysten 
(Ovula Nabothi) gibt, die tier in der Wand sitzen und ganzlieh aul~er Zusammen- 
hang mit den epithelialen Elementen der Schleimhaut stehen kSnnen." Diese 
Entstehungsart ist bei ,,malignen Adenomen" und Adenokarzinomen mehrfaeh 
beschrieben worden, in meinem Falle aber auszuschliel~en, da hier erstens der 
Zervikalkatarrh aur eine ganz oberfli~chliche Entzttndung darstellt, zweitens 
ein Kankr  o i d vorliegt und eine Metaplasie der Epithelien doch nieht ohne weiteres 
angenommen werden kann, und drittens der Knoten sich zu einer solchen GrSl3e 
entwiekelt hat, ohne in eine benachbarte HShle durchzubrechen; wenn eine 
sehwere Entziindung des Gebarmutterhalses vorhanden gewesen ware, ware 
die Geschwulst hier sieher nach dem Zervikalkanal zu perforiert. 5~ur gesunde 
Gewebe konnten dem sicher yon dem waehsenden Tumor ausgehenden Druck 
dauernd Widerstand leisten. Andere Autoren beschrieben Zervixknoten als Sarkome 
und Endotheliome; im allgemeinen herrscht jetzt die Meinung ( J. V eit,  Amann), 
da~ in allen Fallen, wo man den Ausgang eines zentralen Zervixknotens yore 
Epithel nicht bestimmt nachweisen kSnne, ein E n d o t h e l i o m  anzunehmen sei. 
Dem tritt  Bennecke ~ gegenfiber, der seehsFalle beschreibt und ftinf ftir Kankroide 
und einen ffir ein Endotheliom erklart; leider geht er auf die Entstehung der 
Plattenepithelkrebse in der Tiefe der Zervix nicht ein. Rob. Meyer ,  der in der 
zweiten Auflage des grol~en Handbuches der Gyn~kologie 6s das Kapitel fiber 
Endotheliome des Uterus geschrieben hat, halt diese Meinung gleichfalls fiir un- 
verstandlich; nach ihm kommen, da ja wenige Epithelien zur Produktion eines 
Tumors geniigen, neben den aul~erordentlich haufigen Absprengungen epithelialer 
Schleimhautteile der Portio und Zervix vor allem die Ep i the l i en  des Ga r tne r -  
schen Ganges als Ausgangspunk t  in Betracht, zumal diese auch Karzinom 
yon sehr variablem Bau liefern kSnnen. Meyer rat dann, nach Ausschaltung 
der Krebse in solchen Fallen an Sarkome zu denken, dann erst an Endotheliome, 
deren histogenetische Auffassung ja zu den allerunsichersten histologischen Er- 
kenntnissen gehSrt. 

In unserem Falle haben wir die direkte Entstehung aus dem Epithel der 
Schleimhaute schon abgelehnt. Absprengungen epithelialer Schleimhautteile 
kommen gleichfalls nicht in Betracht, da diese, wie wir schon in der Einleitung 
gesagt haben, bei postfStaler Absprengung meist oberflachlich liegen; es ware 
dann ausgeschlossen gewesen, dal~ sich der Knoten zu einer solehen GrSl~e ent- 
wickelte, ohne nach dem Zervikalkana| oder der Scheide durchzubreehen. Wir 
miissen demnach an eine fStale Anlage der Geschwulst denken, vor allem an 
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eine Entstehung aus Resten eines Wolf fschen  Ganges. V e r g l e i c h e n  wi t  d i e s e n  
T u m o r  m i t  der  o b e n  b e s e h r i e b e n e n  Z y s t e  im G a r t n e r s c h e n  G a n g e ,  
so f i n d e n  wir  e i n i ge  g a n z  a u f f a l l e n d e  s  Die als wiehtig- 
stes Merkmal bezeichnete Lage st immt in beiden Fallen fast v611ig iiberein: beide 
liegen links hinter Zervix und Vagina. Das Verhalten zum Uterus ist fast noch 
typischer bei diesem Tumor als bei der Zyste; wie wir dort besehrieben haben, 
teilt sieh hier das Myometrium am oberen Pol und strahlt in zwei Lamellen auf 
die Geschwulst aus. Wir miil~ten sie demnach yon dem am haufigsten persistie- 
renden Abschnitt des Wolf fsehen  Ganges in der Zervix ableiten. Sehliel~lieh 
haben wir dort gesehichtetes Plattenepithel als charakteristisch bezeichnet, hier 
haben wir ein Kankroid vor uns. Sonstige Reste des Kanals haben wir aueh hier 
auf Seriensehnitten durch die Zervix nicht finden kSnnen: es ist also nur eine 
kurze Strecke persistiert und aus diesem ganzen Stiiek hat sieh der Krebsknoten 
entwickelt. 

Merkwtu'digerweise sind bisher wenige Autoren auf den Gedanken gekommen, 
solide Neubi]dungen auf einen G a r t n e r s c h e n  Gang zuriie~uftihren, obwohl 
dieser doeh so haufig, besonders in der Cervix uteri, persistiert. Ftir die s 
yon Zysten hat man ihn, wie wir oben gezeigt haben, schon oft herangezogen. 
E i n e  Z u s a m m e n s t e l l u n g  d i e s e r  Fi~lle e x i s t i e r t  i i b e r h a u p t  noch  n i c h t .  
Um sie mit unserem Falle vergleiehen zu kSnnen, will ieh sie zunachst aufziihlen. 
Es sind Adenome, Adenomyome and Karzinome des G a r t n e r s e h e n  Ganges be- 
schrieben worden. 

1. Adenome. 

Von Recklinghausen 97 land in seinem Fall 17 in der linken Zervixwand ein Zystadenom, 
welches aus ver~stelten Drtisenschl~uchen mit Zylinderepithel, Zysten mit kubischem Epithel 
und einem, abet nicht durch eine besondere Wand ausgezeichneten, weiteren Kanal bestand. 

Rob. Meyer 57 sah bei einem Neugeborenen in der ganzen rechten Seite der Portio ein 
baumartig verzweigtes Adenom, dessert Aste sich zu einem erweiterten Stature vereinigten, der 
tiber alas SeheidengewSlbe hinweg in der Seitenwand der Vagina hinabzog und blind nahe dem 
:Epithel des Hymen endete. Links begann ein Wolffseher Kanal unterhalb des Fornix vaginae 
and mtindete in das Hymen. In einem anderen Falle zeig~e ein bis oberhalb des inneren Mutter- 
mundes verfolgbarer Gartnerseher Gang in der linken Zervix zahlreiche drtisige Veri~stelungen. 

Thumim n~ beschrieb eine ,,adenomatSse Hyperplasie des zervikalen Drtisenanhanges des 
Gartnerschen Ganges" von benignem Charakter; die enorm gewucherten Drtisenschlituche 
mtindeten teilweise dia-ekt in den beiderseits persistierenden Gartnerschen Gang ein. Die Kani~l- 
chen bzw. ihre Windungen lagen meist so dieht, daii es von solid erscheinenden Flachschnitten 
iSrmlich wimmelte and das gesamte bindegewebige Stroma zwischen ihnen bis auf ein oder zwei 
Reihen spindelfSrmiger Zellen konsumiert war. 

Rob. Meyer ~9 beobachtete bei seinen ga-ol~artigen Untersuehungen tiber Drtisen, Zysten 
und Adenome im Myome~rium yon Erwachsenen auch mehrere Adenome des Gartn ersehen Ganges. 
Im Fall 7 sah er ein kleines Adenom links in der Cervix supravaginaJis. Im Fall 9 fand sich ein 
kleines Zystadenom in der rechten Zervikalwand, bei dem M. als besonders charakteristisch her- 
vorhob: Die gro~e Zahl der Driisen, besonders ihr geschlossenes, strangfSrmiges Auftreten, ferner 
ihre auilerordentlieh kurzen, schlangenfSrmigen, zuweilen auch spiraligen Windungen, ihr enges 
Kaliber, ihre grofie Lange und starke Verzweigung. Rechts in der Zervix war auch ein kleiner 
Rest des G artnerschen Ganges, ein Bindegewebsstrang mit Zysten, vorhanden. Im Fall 11 waren 
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die Driisen gestreckt, baumartig verzweigt und traten gleichfalls geschlossen in adenomatSsen 
Strangen auf. 

Schiekele n~ beschrieb ein kirschkerngro~es KnStchen im oberen Drittel des reehten 
Labium minus, welches er flit ein Adenom aus verlagerten und erhaltenen Resten des Wolffschen 
Ganges erklarte, da sein Grandstock dureh zwei Kaniile gebildet wurde. 

Leisewitz  ~8 sah im paravaginalen Gewebe des hinteren SeheidengewSlbes reichliche drfisige 
Ver~stelungen, die nicht mit dem Vaginalepithel in Zusammenhang standen (Serienschnitte), 
eine kleine mit v i e l sch ieh t igem P f l a s t e r ep i t h e l  ausgekleidete Zyste and an zwei Stellen 
gewuehertes Plattenepithel in Nestern, in denen es fast zum Verlust des Lumens gekommen war. 

2. Adenomyome .  

Breus  ~I beobachtete zwei sear umfiingliehe Zystomyome des Uterus, deren Epithel er vom 
G artnerschen Gange ableitete, da sie in seinem Verlaufsgebiete ]agen. ]m ersten Falle lagerte 
der Tumor im reehten Ligamentum latum, die Zysten waren mit Flimmerepithel ausgekleidet. 
Im Fall II  lag ein ldndskopfgroBer Tumor im linken Ligamentum latum; er enthielt gro•e zentrale 
Zysten, deren grSJ~te mit dem Cavum uteri in oftener Verbindung stand. Die Kavit~ten und der 
Gang zeigten Flimmerepithelauskleidung. 

Von Reck l inghausen  97 beschrieb bei Fall 21 in tier Mitte der Zervix, deren Schleimhaut 
verdickt and mit zahlreichen Zystchen durchsetzt war, auf der linken Seite ein Adenomyom, 
in dem ein weiterer zentraler Kanal und daneben noch mehrere k]einere Drfisenkanale and Kolben 
zutage traten. Fast alle waren eingebettet in eine~n rundzellenreichen zytogenen Bindegewebe, 
und dieses wiedemm war um-, teilweise durchwachsen yon jugendlichen Muskelfaserbfindeln. 
Rechts wurde an analoger Ste]le der Seitenwand, nur der Schleimhaut n~her gelegen, immerhin 
an der Stelle des Gartnerschen Kanals, ein kleines Adenomyom mit geringer Zystenbildung 
aufgefimden. 

Voigt  12~ sah in einem subserSsen, retrozeiwikalen Myomknoten einen intrakanMikul~ren 
Polypen und viele andere Hohlr~iume, die nile mit einschiehtigem Zylinderepithel ansgekleidet 
und yon einer schma]en Schicht kleinzelligen Bindegewebes umgeben waren. Da das Myom sich 
in der Gegend des Orificium internum entwickelt hatte, nahm V. ein abnormes Bestehenbleiben 
und naehherige Wueherung der Gartnerschen G~nge an, ohne freilich die Entstehung aus der 
Uterusschleimhaut ausschliel~en zu kSnnen. 

Von Herff 34 und I to '~ beschrieben im ScheidengewSlbe zwei polypSse Adenomyome 
mit zystischen und tlrfisigen Gebilden; erstere waxen Retentionszysten yon zweifellosen VaginM- 
drfisen, letztere lagen in der Tiefe und wurden vom Gartnerschen Gange abgeleitet, da sie anf 
Reihenschnitten keinen Zusammenhang mit dem ~uBeren Plattenepithel zeigten. 

Gossmann  2' land in der hinteren Partie des Uterus und im hinteren ScheidengewSlbe ein 
Adenomyom, zusammengesetzt aus einem fibromuskulgren Gewebe, in dem Driisenschlguche yon 
verschiedenster Gestalt and Verlaufsriehtung e!ngebettet waren; sie waren umgeben yon einem 
zytogenen Bindegewebe und innen mit einem einsehichtigen Zylinderepithel ausgekleidet. 

Muska t  74 beobachtete, beiderseits Tubenmyome mit epithelialen Einschlfissen, unter denen 
ibm besonders ein Kanal auffiel, der mit Flimmerepithel ausgekleidet war und eine eigene 
Muskularis hatte; er hielt die Tumoren ffir beginnende Adenomyome tier Gartnersc~len G~inge 
am Tubenwinkel. 

Von F ranqu ~  ~4 land an einer Geb~rmutter neben zMflreichen Myomen in der HShe des 
Orificium intemum eine feste Velavaehsung mit dem Rektum und innerhalb derselben eine tauben- 
eigrol]e Geschwulst, fiber deren oberen Teil das Periton~ium sich noch etwas verschieben lieB. 
Das mikroskopische Bild zeigte von zytogenem Bindegewebe und Muskulatur umgebene Driisen 
und Zysten, die "con der Schleimhaut des Mastdarms and der Zervix deutlich getrennt waren. 

Rob. Meyer ~5 leitete einen adenomyomat~sen Strang an der Seitenkante des Corpus 
uteri nahe dem inneren Muttermund yore Gartnersehen Gang ab; er enthielt Zysten und lange 
Driisenschl~iuehe, die ste]lenweise in zytogenes Bindegewebe eingebettet und mit einsehiehtigem 
Zylinderepithel ausgekleidet waren. 

Vir~hows Arohiv f. pathol. Anat. Bd. 217. Hit. 1. 8 
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W e s t e r m a r k  ~29 sah einen hfihnereigrol~en Tumor rechts im Introitus vaginae, der sich 
mikroskopisch als ein Adenofibromyom des paravaginalen Bindegewebes darstellte and wahr- 
scheinlich yon dem rechten Gartnersehen Gang ausgegangen war.  

3. Ka rz inome .  

Kle in  45 beschrieb einen schon nach seiner Meinung nieht eindeutigen Fall yon Adeno- 
karzinom eines Gartnersehen Ganges: Die im klaffenden ~ufleren Muttermund sichtbare Zervix- 
wand und die hintere Portiolippe einer 50 j~hrigen Frau waren derb, an der 0be~ache klein- 
hSekerig, bei Beriihrtmg blutend. Exkochleationen zeigten im mikroskopischen Bride reichliehes 
infiltriertes Bindegewebe und zweierlei epitheliale Gebilde: Erstens lange, mehriach geteilte 
Schl~uche mit kubischem oder sehr niedrig zylindrischem Epithel, meist mit einer eigenen Musku- 
laris, und zweitens Driisen mit teilweisem g~bergang des Zylinderepithels in mehrschichtiges. 

Von Herff  s~ untersuchte ein Carcinoma simplex oberhalb des linken SebeidengewSlbes 
dicht an der Seitenkante der Cervix uteri, welches mit der Vaginalwand, anscheinend anch mit 
der Blase und miiglichorweise auch mit dem Geb~rmutterhals verwachsen zu sein schien. Er 
sehlol~ Endotheliom dutch den mikroskopischen Befund und Epithelversprengang bei einer vor- 
angegangenen Vaginofixatio uteri als unwahrseheinlich aus und leitote per excinsionem den Krebs- 
kaoten von Resten des Wolffschen Ganges ab. 

P i n t o r  92 fund au der Vorderseite des Scheideneinganges einen zwei Zentimeter grol~en 
Knoten unter der Sch]eimhaut. der mikroskopisch das Bild eines Zylinderzellenkarzinoms darbot. 
Die Diagnose der Herkunft liil]t er unentschieden zwisehen abgesprengten Vaginaldrfisen. ver- 
lagerten Lappen der Barthol inschen Drfisen and Residuen der Wolffsc]len G~nge. 

Hiihne s7 demoastrierte ein Zylinderzellenkarzinom, das namentlich in der hinteren and 
rechten Seitenwand des Uterus. destruierend gewachsen, sich entwickelt butte; da sich der rechte 
Gartnersehe Gang in den Tumor verfolgen lie~, erkliirte er diesen fiir die Matrix des Karzinoms. 

H e in  s i u s a8 beo bachte to ein im rektogenitalen Bindegewebe entstandenes Karzinom, welches 
gegen die Oberft~che der Vagina wucherte. Ein aus dem linken ScheidengewSlbe exzidiertes Stiiek 
zeigte yon einem mit Rundzellen stark durehsetzten Bindegewebe begrenz~e Geschwulstzapfen. 
die aus meist grol~en, rundlichen, oft auch unregelm~tl~ig geformten Zellen mit hellem, kugeligem 
Kern bestanden. Die Zellen grenz~en ohne Zwischensubsmnz aneinander, zeigten peripherisch 
Mitosen und zentral Zerfallserscheinungen. H. wies versprengte Nebennieren und Reste des 
~olffschen KSrpers ~ls:~-tiologie zurtick und leitote die Gesehwulst per exclusionem vom G a r t n e r -  
sehen Gange ab. 

Rob. Meyer 6a beschrieb einen doppelseitigen Gartnerschen Gang in der Cervix uteri 
einer Erwaehsenen; dieser zeigte in seinem oberen Abschnitt starke adenomatSse Wueherung and 
ging welter anten in grol~e, intrakanalikul~r entwickelte Papillome fiber, welche in der Portio 
zu einem groBen karzinomatSsen Kaoten in der Vorderwand versehmolzen. 

F a l k n e r  22 fund in der Hinterwand der Scheide ein kindskopfgroi~es Cystoma papriliferum 
proliferum careinomatose degeneratum and hielt dies wahrscheinlich tfir eine maligne Zyste des 
Gartnerschen Ganges. 

Sporber ~6 untersuchte einen derben eifSrmigen Knoten in der linken hinteren Zervikal- 
wand, der mil~'oskopisch drei verschiedene Gewebstypen zeigte: Im unterston Abschnitt sah man 
ein sehr zellreiches Gewebe mit spi~rlichem Stroma in vSllig regelloser, sarkomiihnlicher Anord- 
hang, unter der atrophischen, aber vSllig erha~tenen Schleimhaut tier Zervix waren die Tumor~ 
zellen zu langen, einander parallelen, perlschuurartigen Reihen angeordnet, und an tier Serosa- 
seite land sich eine ausgesproehen alveoliire Struktur. Obwohl solche Fiflle sehon mehrmals als 
,,Endotheliome" beschrieben waren, leitete S. den seinen vom Gartnerschen Gang ab, weil dieser 
bier hi~ufig persistierte und nm" hier ,,Endotheliome" gefunden waren. 

Pol losou und Viole t  94 sahen dicht hinter dem Tubereulum vaginae einen zweifrank- 
stfickgroflen, ulzerierten, flachen Tumor, der exzidiert wurde und sieh als Zylinderzellenkarzinom 
im Corium vaginae erwies, vorgodrungen gegen die Oberil~che der Seheide, so daI~ diese tflzerierte. 
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Nach wenigen Monaten entstand ein pilzfiirmiges Rezidiv, das nach nochmaliger Exzision zu Kache- 
xie und zum Exitus ffihrte. Die Untersucher hielten die Geschwulst ftir ein primates Zylinder- 
zellenkarzinom der Scheide, ausgegangen vom vaginalen Ende der Gartnerschen Gange. 

Rob. Meyer 66 beschrieb schliel~lich noch einen, seinem ersten ganz ahnlichen Fall yon 
diffusem Adenom und Karzinom des Gartnerschen Ganges, in dessen hyperplastische ~berreste 
auch bier die Neubildung fiberging, Die morphologischen Charakteristika waren hauptsachlich 
stark gewundene, engkalibrige RShrchen in Gruppen und mehr zerstreute Kan~lchen mit wechseln- 
dem Kaliber, unregelmaBigem Lumen und unregelm~l~igem Epithel, ferner mit vielfach homo- 
genem, z~hfliissigem Sekret gefiillte Zysten mit ~iul~erst niedrigem Epithelsaum und sch]~ieBlich 
intrakanalikuli~re, intrazystische, dichtgeclrangte, bindegewebsarme Papillome. 

Schottelius u2 demonstrierte eine riesige retroperitor~ale Zyste, die yore rechten unteren 
Nierenpol bis auf den Beckenboden reichte. Die histologische Untersuchung ergab, da$ es sich 
um eine hiichstwahrscheinlich yon Urnierengangsresten ausgehende Geschwulst handelte, die in 
ihren oberen soliden Partien h'ebsig geworden war. 

Ich habe also 9 Adenome, 10 Adenomyome und 11 Karzinome auffinden 
kSnnen, die auf den Gar tnerschen Gang zuriickgefiihrt worden sind. Krebse 
kiinnen auch aus Zysten, Adenomen und wahrscheinlich auch Adenomyomen 
(Voig t )  entstehen. Im ganzen genommen, ist das Gebiet der soliden 1Neubil- 
dungen der Gar tnerschen Gange viel weniger bearbeitet, als das der zystischen; 
wit werden deshalb oft auf das bei meinem ersten Falle gesagte zurfickgreifen 
miissen. 

Die Lage ,  s e i t l i ch  zum G e n i t a l s c h l a u c h ,  e n t s p r e c h e n d  dem Ver-  
l auf  der  W o l f s c h e n  Gi~nge, is t  auch  ffir die so l iden  T u m o r e n  das 
w i c h t i g s t e  Merkma l .  Sie sitzen me i s t  im r e k t o g e n i t a l e n  Z w i s c h e n -  
gewebe ,  be sonde r s  h a u f i g  a l l e in  in der Cerv ix  u t e r i  (16 Fi~lle), wo 
ja auch der Gar tnersche  Gang am haufigsten zu finden ist, seltener oberhalb 
des SeheidengewSlbes (5 Falle) und hinter Zervix und Vagina (3 Falle), und nur 
in einem Falle allein in der Hinterwand der Scheide. (~ber das Verhalten zur 
Uterusmuskulatur gilt das gleiche wie bei den Zysten. 5Tur in je einem Falle wird 
die untere vordere Vaginalwand, das Labium minus und in vier Fallen das Liga- 
mentum latum als Sitz beschrieben. Bei der yon mir beschriebenen Geschwulst 
ist der Sitz durchaus typisch, wie ich schon oben dargelegt habe. Ge rade  das 
H e r u n t e r r e i c h e n  des Tumors  y o n  der  s e i t l i c h e n  Ze r v i x  bis au f  das  
V a g i n a l g e w f l b e  is t  e i gen t l i eh  nu r  bei  so lehen  N e u b i l d u n g e n  zu 
e r k l a r e n ,  die aus R e s t e n  der  G a r t n e r s c h e n  Gange  h e r v o r g e g a n g e n  
sin& 

Von dem Z u s a m m e n h a n g  der  5Teubi ldung mi t  n o r m a l e n  A b s e h n i t -  
t en  des p e r s i s t i e r e n d e n  W o l f f s c h e n  Ganges  habe ieh beim Fall 1 sehon 
das 5Ti~tige gesagt; Hi ihne und besonders Rob.  Meyer  ist dieser Nachweis 
bei Karzinomen und Adenomen gelungen. Ich habe auf Serienschnitten durch 
die Zervix keine Spur mehr davon auffinden kiinnen. 

Als E p i t h e l  wird bei den Tumoren des Gar tnerschen  Ganges fast durchweg 
Zylinderepithel genannt, und die Neubildungen sind demn~eh Adenome, Adeno- 
karzinome oder Cancer. 5Tur L e i s e w i t z  hat an einzelnen Stellen eines Adenoms 
sicher geschichtetes Plattenepithel gefunden. 5Tach dem,  was ich f iber das 

8* 
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E p i t h e l  der Zys ten  gesagt  babe,  un t e r l i eg t  es wohl ke inem Zweifel ,  
daft auch Kankro ide  aus Res ten  eines Wolf fschen Ganges en t s t ehen  
kiinnen. E inen  solchen Fall ,  den ers ten  seiner Art ,  glaube ich 
bier  beschr ieben  zu haben.  

Die Griil~e der Geschwulst kann an sich die Diagnose nicht fSrdern. Ich 
miichte aber betonen, dal~ sich der Tumor in meinem Falle nur deshalb zu soleher 
Griil~e hat entwickeln kfinnen, ohne in einen der benachbarten Kaniile durchzu- 
brechen, weil das umgebende Gewebe gesund gewesen ist. Von frtiheren Kralfl~- 
heiten hat die Frau nichts gewul~t, sie hat nie eine Geburt oder gyniikologische 
Operation durchgemacht - -  all das spricht daftir, dal~ die Geschwulst sich aus 
einem f5ta len  Keim entwickelt hat. Und der haufigste fStale Keim, noch dazu 
in der Cervix uteri, ist eben der Gartnersche Gang. 

Alle diese P u n k t e  sprechen sehr daftir,  dal~ es sich in dem von 
mir beschr iebenen  Fal le  um ein Kankro id  hande l t ,  welches aus 
Res ten  des l inken Gar tne r schen  Ganges in der Cervix u t e r i  he rvor -  
gegangen ist. Ich bin mir wohl bewul~t, dal] diese Diagnose nut als sehr wahr- 
scheinlich aufzufassen ist und dal~ schliel31ich auch noch andere Erklarungen 
mSglich sind. Ich schliel~e mich dem an, was Heinsius sagt: ,,Der exakte ~qach- 
weis, dal~ ein Karzinom yon den Gartnerschen Gi~ngen ausgegangen ist, dtirfte 
auch im gtinstigsten Falle wohl niemals zu erbringen sein; diese Diagnose bleibt 
stets eine Annahme. Indessen steht wohl zu erwarten, wenn wir die verhaltnis- 
mi~ige ttaufigkeit des Persistierens Gartnerscher Gangreste in Betracht ziehen, 
da$, nachdem einmal die Aufmerksamkeit auf derartige Tumoren gelenkt ist, 
noeh weitere Falle yon genetisch unklaren, und daher bisher nicht beaehteten 
Karzinomen, wenn auch selten, zur Beobachtung kommen werden und zur weiteren 
Xlarung der vorliegenden Fragen beitragen werden. In diesem Sinne dtirfte jede, 
vielleicht auch negative Beobachtung beztighch der Annahme, dal~ die Gar tne r -  
schen Gangreste der Ausgangspunkt derartig lokalisierter Tum0ren sind, yon 
hohem Werte sein." 

~Noeh einige Worte tiber den , , t iefen Ze rv ixk rebs"  oder den , , zen t ra len  
Ze rv ixkno ten" .  Seine htiologie ist, wie sehon gesagt, ein hei$ umstrittenes 
Gebiet. Wenn Rob. Meyer in 24 % seiner Falle bei Erwaehsenen Reste der 
Wolffschen Gange in der Cervix uteri gefunden hat, und wenn unter den yon 
mir zusammengestellten Tumoren der Gartnerschen Gange etwa die Halfte im 
Geb~rmutterhals gelegen ist, so mull man meines E r a c h t e n s  k i i n f t i g  bei 
j edem t iefen  Zerv ixkrebs  zun~chs t  an die E n t s t e h u n g  aus Resten 
des Gar tne r schen  Ganges denken.  Sicherlich haben viele der bisher be- 
schriebenen malignen Adenome, Karzinome, Kankroide und Endotheliome in der 
Zervix diese Xtiologie. Erst in zweiter Linie wird man die bei chronischen Katarrhen 
welt in die Muskulatur einwuchernden Epithelien des Zervikalkanals in Betracht 
ziehen, um die Entstehung solcher Neubildungen zu erkl~ren. 

Zum Sehlul~ mSchte ich noch kurz einen Fall erwi~hnen, der besonders mit 
meinem zweiten Falte sehr viel Ahnlichkeit hat. Leider ist er nicht aufgehoben 
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worden, so da~ ich eine genaue mikroskopische Untersuchung nicht mehr vor- 
nehmen konnte, Auch die Krankengeschichte ist nicht mehr aufzufinden; ich 
teile deshalb nur das Wichtigste aus dem Sektionsprotokoll mit. 

Fal l  III. Frau W., 56 Jahre. 
Station: yon Leyden,  J. II., aufgenommen 7. Dezember 1907. 
Kl in i sche  Diagnose :  Mas tda rmkrebs .  
Exitus: 9. Januar 1908, 2�89 Uhr nachm. 
S.-Nr. 39, 1908. Obduktion: 11. Januar 1908, 10�89 Uhr vorm. ( K a r r e n s t e i n ) .  
P a t h o l o g i s c h - a n a t o m i s c h e  Diagnose :  Vag ina lk rebs  (?) mit ~bergrei~en auf das 

Rektum, Rektumscheidenfistel. Metastasen im Beckenbindegewebe, den regioniiren Driisen und 
den beiderseitigen Inguinaldrfisen; reehts Durchbrueh dieser nach aul~en und Veriauchung. Rechts- 
seitige Femoralvenenthrombose, 0dem des Beines. Rechtsseitige Hydronephrose, Erweiterung 
des Ureters. Leberzyste. Attes Magengeschwfir. Kolloidstruma. Kleines braunes Herz, Endo- 
carditis verrucosa mitralis. Lungeniidem, Kalkknoten im rechten Mittellappen. Grofie Milz. 
Pleuritis and Pericarditis serosa. 

Auszug aus dem Sek t ionsp ro toko l l :  Stark abgemagerte, mittelgrofie, weibliche 
Leiche. In der l i nken  Le i s t enbeuge  faus~grol~es, sich vorwSlbendes Paket, in der rechten 
Leistenbeuge an entsprechender Stelle eine handtellergrofle, schmutzig-graue Stelle ohne Haut- 
iiberzug. 

Rechtes N ie renbecken  erweitert, die einmiindenden Papillenspitzen abgeflacht. Der 
Ure te r  ist an seiner Abgangsstelle yon gewShnlicher WeRe, weiter abw~rts ist er kleiniingerdick 
und verl~uft geschl~ngelt. Sein unteres Ende ist eingebettet in derbe knotige Massen, die sich 
vom Rektum aus zum Uterus erstreeken. Blase o. V., desgleichen der Uterus .  Die hintere 
Wand der Scheide zeigt in ihrem obersten Tell knotige, grauwei~e Vorw~ilbungen, in ihrer unteren 
HfilIte ist sie vii]Jig zerstSrt dutch verjauchte Massen, die yore Mastdarm aus vordringen, so dai~ 
Rektum und Vagina gemeinsam miinden. 

Das R e k t u m  zeigt in seinem untersten Teil jauchige Massen, weiter oberhalb, etwa nach 
10 cm, ist die Schleimhaut zu erkennen, aber yon KnStehen bedeckt, die zum Tell zerfallen sind 
und so zu geschwfirigen Bildungen geftihrt haben, die die Sehleimhaut unterminieren. Das ganze 
untere Ende des Mastdarms ist eingebettet in derbe, grauwei~liche Massen, aus denen sich weil~- 
liche PffSpfe ausdriicken lassen und die sich auf das Beckenbindegewebe und die Inguinaldriisen 
beiderseits fortsetzen. Auf einem Querschnitt durch diese Driisenpakete quitlt Eiter in groi~er 
Menge hervor; normale Drtisensubstanz sieht man an keiner Stelle, statt ihrer dieselben grau- 
wei~en Massen wie im Rektum. Auch die obersten Teile der O b e r s c h e n k e l m u s k u l a t u r  sind 
yon diesen grauweil~en Massen durchwachsen. Die reehte Femoralvene ist dutch eine braunrote 
ziemlieh derbe, der Wand anhaftende Masse verstopft. Die Dri isen liings des unteren Teile 
der Aorta sind bohnengrol~, tei[weise zeigen sie schiefrige F~rbung mit grauweiflen Flecken. 

Mikroskopischer  Befund :  P l a t t e n e p i t h e l k r e b s  mit papiUiirem Bau und vielen 
Mitosen. In den dem Kankroid benaehbarten Muskelfasem am Oberschenkel atrophische Kem- 
wueherung, braune Pigmentierung, so~ie schwielige interstitielle Ver'~indemngen. 

Beziiglich der Beurteilung dieses Falles mSchte ich reich dem anschlieflen, 
was Herr Geheimrat Orth in seinem Jahresbericht ~8 darttber sagt. 

Er iiui~ert sich folgendermaflen: , ,Sowohl am Mas tdarm,  als aueh an der Scheide 
m a e h t e  der Krebs  den E i n d r u e k ,  als w~re er yon aul~en nach  i n n e n  v o r g e d r u n -  
gen,  so dal~ ieh die F rage  Iiir d i s k u t a b e l  ha l te ,  ob es sich h ier  n i ch t  um e inen  
p r im~ren  p r ~ r e k t a l e n  Krebs  h a n d e l t ,  der yon einer ~hnlichen Keimanlage ausgegangen 
ist, wie die Plattenepithel enthaltende Zyste der vorigen Falles (d. i. mein Fall I), und ein~rseits 
in das Rektum, andrerseits in die Scheide vorgedrungen ist. Man kann zur Stfitze dieser Annahme 
noch hinweisen auf die groi~e Ausdehnung, welehe die Krebswucherung im Beckenbindegewebe 
dargeboten hat, sowie auf die so hervorragende Beteili~mg der inguinalen Lymphdriisen auf 
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beiden Seiten. Reehts war bier eme ganz ungewShnliche Krebswucherung in der Obersehenkel- 
muskulatur vorhanden, die aueh sehr wohl mit der Annahme einer yon dem perinealen Gewebe 
ausgehenden Geschwulstbildung in Einklang stehen ktinnte. Hier tra~. anscheinend infolge der 
ZerstSrung der Haut, eine septische Infektion hinzu, welche auch in Verbindung mit der Krebs- 
jauehung als Ursache der Perikaxditis und Pleuritis, so~de der Milzschwellung angesehen werden 
kann." 

Genaueres l~iflt sick leider jetzt tiber diesen Fall nicht mchr feststellen. Dafl 
aber derartige priirektale bSsartige Gesehwtilste gar nicht so selten sind, beweist 
der Umstand, dafl vor einigen Jahren Dav idsohn  2~ schon zwei iihnliche Falle 
aus unserem Institut veriiffentlichen konnte. Er beschreibt ein malignes papillares 
Adenokystom und einen Cancer im rektogenitalen Zwischengewebe und bezeichnet 
die Tumoren als Teratome. da die benachbarte Haut und Schleimhaute intakt 
und andere epitheliale Keime in dieser Gegend ihm unbekannt waren. 

Ich m6ch te  das Ergebnis  raeiner Arbei t  in fo lgenden Si~tzen zu- 
sammenfassen :  

1. Im rektogenitalen Zwischengewebe beim Weibe finden sick recht hiiufig 
fStale und postfStale Keime verschiedenster Art; trotzdem sind aus ihnen hervor- 
gegangene Neubildungen erst in geringer Anzahl besehrieben worden. 

2. Fiir Zysten des Gartnerschen Ganges ist die Auskleidung mit Zylinder- 
epithel absolut nicht typisch, sondern sic kSnnen, besonders wenn sic im kaudalen 
Abschnitt des Kanals entstanden sind, auch ebensogut gesehichtetes Platten- 
epithel enthalten. Den bisher beschriebenen Adenomen. Adenokarzinomen und 
Cancern steht das yon mir untersuchte Kankroid als neuer Typus gegentiber. 

3. Mit geschichtetem Plattcnepithel ausgekleidete Zystcn im Verlaufe eines 
Wolffschen Ganges sind nicht mit dem vorsichtigen STamen ,,Epidermoide", 
sondern als ,,Zysten des Gartnerschen Ganges" zu bezeichnen, zumal man die 
unter genau den gleichen Bedingungen entstehenden Zysten des Halses seit langem 
,branchiogene Zysten" nennt. 

4. Der ,,tiefe Zervixkrebs" oder ,,zentrale Zervixknoten" entsteht meist 
aus den so hi~ufigen Resten eines Wolffschen Kanals; einze]ne Fiille mSgen aus 
abgeschntirten Zervixdrtisen hervorgehen oder Sarkome, Endotheliome ode~ 
Teratome sein. 

Die mikroskopischen Belegpraparate sind der Mikroskopischen Zentral. 
sammlung in Frankfurt a. M. iiberwiesen worden. 
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Uber einen Fall yon pigmentiertem Gliom bei multiplen 
Gliomen des rechten Seitenventrikels. 

Zugleich ein Beitrag zur Kenntn is  der P igmentb i ldung .  
(Aus dem Pathologisch-anatomischen Institut de rk .  k. deutschen Universit~t in Prag.) 

Von 

Dr. Er ik  J o h a n n e s  Kraus, Assistent. 
(Hierzu Tar. II, Fig. 3 und 5 Textfiguren.) 

Am 13. Oktober 1913 hatte ich Gelegenheit, einen Fall zu sezieren, der in 
maanigfacher Hinsicht interessant und mitteilenswert erscheinL 

Es handelte sich um einen 57 Jahre alten Mann, der drei Wochen vor seinem Tode auf d e r  

L medizinischen Klin/k (Prof. Schmid t )  Aufnahme land. Wie ich aus der mir in freund|icher 


