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Zu den selteneren Erkrankungen der Vagflla geh6rt das Bild der 
Colpitis emphysematosa. Im Jahre 1847 erw~hnt zuerst Hugier einen 
merkwfirdigen Befund in der Vagina einer Sehwangeren und beschreibt 
kleine, oberfli~ehliehe, submukSs gelegene Cysten. Slo~ter hat  Winckel im 
Jahre 1871 Luftcysten, und zwar multiple, an diesem Organ beobachtet 
und diese Affektion Colpohyperplasia eystica genannt. Von jener Zeit 
ab haben r eeh eine ganze Reihe yon Autoren Arbeiten fiber dieses Gebiet 
ver6ffenllieht, doeh gehen ihre Ansehauungen noeh sehr auseinander. 

Wcs die Frage, ob normo~lerweise Driisen in der Vagina vorhanden 
sind, a nbelangt, so ist sie wiederholt diskutiert und versehieden be- 
e~rXwortet worden. Sicher ist, dab die Sehleimhaut der Vagina m i t  
gesehichtetem Plattenepithel fiberzogen ist, dessen tiefere Sehieht  
aus zy!indrisehen Zellen besteht, wie bei der Epidermis. Drfisen sind 
in der l~egel nieht vorhanden, nur zuweilen in den oberon und unteren 
Absehnitten der Vaginalschleimhaut. Am Fornix vaginae trifft man 
selten Drfisen an, die ihrem Bau naeh don Cerviealdrfisen i~hnlieh sind, 
w~hrend die in den unteren Abschnitten befindliehen I)rfisen mit don 
Bartholinisehen vergliehen werden k6nnen. In dem /ibrigen Teil der 
Vaginalschleimhaut sind normalerweise drfisige Bildungen nieht vor- 
handen. In diesem Sinne spreehen sieh Ledig und Kdlliker aus, aueh 
hat Eppinger 65 Vaginen yon Personen versehiedenen Alters untersueht 
und gefunden, dab sie keine Driisen besitzen. Andere Autoren, wie geit 
und Klein, beobaehteten unter 30 F~llen nur einmal dieht oberhalb 
des Hymens ])rfisen veto Bau der Talgdrfisen. In  der neueren Literatur 
sind meines Wissens keine gegenteiligen Angaben fiber diesen Punkt  
gemaeht worden. 

leh selbst babe im Zusammenhang mit dieser Arbeit, die ich auf 
Anregung yon I terrn Prof, Ceelen unternommen babe, ebenfalls zahl- 
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reiche Vaginen normaler l~lle genauer untersucht, konnte aber niemals 
Drfisen linden. Die sog. Vaginalschleimhaut ist also keine echte Sehleim- 
haut in engerem Sinne, sondern mehr eine Epidermis, und sie besitzt 
keine eigentiimliehen Sehleimdriisen. 

Ich m6ehte hier noch eine kurze genauere ttistologie der normalen 
Schleimhaut einffigen. Die Vaginalwand besteht aus einem gesehichteten 
Plattenepithe], das in seinen oberfl~chliehsten Zellagen Keratohyalin- 
kSrnehen enthalten kann. Die Plattenepithelien senken sich leisten. 
artig in den Papillark5rpcr und k6nnen manchmal echte Drfisen vor- 
ti~uschen. Die papillentragende Tunica propria wird yon einem Geflecht 
feiner, an elastischen Fasern auBerordentlich reicher Bindcgewebs- 
biindel gebildet und enthi~lt viele GefaGe nebst lymphocyt~ren Zellen 
in wechselnderMenge. Letztere treten zuweilen inform kleiner KnStehen 
auf. Unmittelbar unter dem Epithel bilden die elastisehen Fasern eine 
Art Grenzmembran; auch die tiefer liegenden Sehichten enthalten 
ziemlich reichlieh elastische Fasern. Die Muskelhaut wird yon zwei 
nieht scharf trennbaren Muskelsehichten, einer inneren zirku]~ren 
und einer i~ugeren longitudinalen, gebildet. Blutgefi~Be und Lymph- 
gef~$e sind namentlich in den subepithelialen Teilen zu ausgcbreiteten 
Netzen angeordnet. Die sich in der Vagina immer befindende sehleimige 
Fliiss~gkeit ist das yon der Uterinsehleimhaut abgeflossene Sekret, das 
hier saute Reaktion annimmt, vielleicht dureh Bakterienwirkung. 

In bezug auf das Vorhandensein yon Bakterien in der Vagina ist 
folgendes zu sagen: 

Die Fliissigkeit, welche die Vagina feucht hi~lt, stammt, wie schon 
erwi~hnt, aus dem Uterus und aus den Bartholinischen Driisen. 
Normales ,,Scheidensekret" besteht in der tIauptsache aus abgeschil- 
ferten Epithelien und stellt eine trockene krfimelige Masse dar. Dieser 
normale Vaginalinhalt ist nach Dgderlein stark sauer und enthiilt keine 
eigentlich pathogenzn Bakterien, auch nicht bei Schwangeren. Er iibt 
eine bactericide Schutzwirkung, ,,Selbstreinigung", aus. Ob dabei die 
yon Bakterien produzierte Milchs~ure (DSderleln) oder, wie Menge 
und Kroenig annehmen, die Wirkung der die Vagina bewohnenden 
Ana~roben und deren Stoffweehselprodukte den vorwiegenden EinfluG 
haben, bleibe dahingestellt. 

Wird die saure l~eaktion des Scheidensekrets dureh irgendwelehe 
pathologisehen Einwirkungen abgesehwi~cht, so wird die Ansiedlung 
pathogener und saprophytischer Mikroorganismen begiinstigt. 

Die Bezeichnung Colpitis emphysematosa stammt yon Zwei/el, 
andere Autoren schlugen andere Benennungen vor; so spricht Winckd 
yon Colpohyperplasia cystica, Schmolling yon Vaginitis vcsieuloem- 
physematosa, SchrSder yon Luftcysten der Va~na und ~Eppinger yon 
~inem Emphysema vaginae: 
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Hinsichtlieh der Entstehungsweise der Gasbl~schen der Vagina 
weiehen unter den Autoren die A~schauungen stark voneinander ab. 

~ach der einen Auffassung entstehen sie aus Vaginaldriisen nach 
Art der l%tentionscysten, oder durch VerklebLmg der Vaginalschleim- 
haut, oder aus Lymphfollikeln infolge zentraler Ein schmelzung (Winckel, 
Hiickel, Zwei]el, Schr6der, Lebede][, Kleb8 u. a.). 

Nach Wincket h~ngt die Entstehuug wen~gstens ein~ger dieser Cysten 
mit Blutergiissen in hypertrophische Stellen der Vaginalsehleimhaut zu- 
sammen. Ein Tell der Cysten besaB ein Endothel und verh~ltnism~Big 
viel Serum, so dab fiir sie wegen ihres Sitzes, ihrer GrSBe und ihrer Wand- 
besehaffenheit mit grSBter Wahrseheinliehkeit die Deutung als Follikel- 
oder Lymphcysten in Betracht kam. Ein anderer Tell, namentlich an den 
unteren Partien, sehien aus Blutergfissen zu bestehen, und an der Innen- 
fl~ehe der Cysten sah dieser Forseher Pflasterepithel mit groBen Kernen. 
Er nimmb nun an, dab durch Hyperplas~e zahlreicher Partien der Sehleim- 
haut einzelne Buchten und S~cke entst~nden, welehe dureh Verklebung 
ihrer 0ffnung naeh tier Vagina bin und dutch darauffolgende An- 
sammlung des Sekrets ausgedehnt und zu Cysten umgebfldet wfirden, 
ein Vorgang, der bei akuter SchweHung der hyperplastischen Stellen 
und starker Absehuppung, d. h. bei akutem Vaginallmtarrh, wohl 
denkbar ist. Die Zersetzung des Sekrets kSnnte dann die MSgHchkeit 
der Bildung und Ansammlung yon Gas schaffen. Ffir einzelne der 
Cysten denkt Winckel, wie oben erw~.hnt, aber auch noch an eine mSg- 
liche Entstehung aus Blutergfissen in verklebte Schleimhautfalten. 
Aus seinen Beobachtungen sehlieBt er, dab die Luftcysten dureh Ver- 
grSBerung zusammengeballter vorgebildeter Drfisen oder durch Erwei- 
terungen der durch Verklebung yon gewucherten Epithelriffen zustande 
gekommenen Schleimhautbuehten sieh entwickeln wfirden. Under  hat 
deshalb diese Affektion ,,Colpohyperplasia eystica" genannt. 

Zwei/el sprach sich auf Grund e~gener Beobachturgen soleher F~lle 
yon Vaginitis emphysematosa und der Untersuchu~g des Scheidensckrets 
iiberhaupt dahin aus, dab das in den Luftcysten der Vagina enthaltene 
Gas wahrscheinlich Trimethylamin sei, und die Gascysten dadurch 
entstiinden, dal~ die ffir gewShnlich Trimethylamin sezernierenden 
Vaginaldrfisen verschlossen wfirden, so dab dann in ihnen das Trimethyl- 
amin als Gas sieh ansammle. Er erklart sie also fiir Retentionseysten 
der Driisen, in denen sieh Gas entwickle infolge des Eindringens yon 
Bacfllen durch die Miindung der Drfisen bei Entzfindungszust~nden. 

Hiiclcel untersuehte Serienschnitte dutch eine Cyste und kommt zu 
der Ansicht, dab die einfachen Cysten aus den einfachen Driisensehlgu- 
chen, die mehrfachen aus den zusammengesetzten hervorgehen. MSg- 
liclierweise seien letztere auch infolge yon Atrophie der Scheidenwand 
dureh ZusammenfluB mehrerer entstanden, wie dies bei anderen multi- 
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okul~iren Cysten geschehe. Aus diesen Tatsaehen folgert also auch 
Hi~ckel, daft die yon ihm untersuehten Luftcysten der Vagina aus Driisen 
hervorgegangene ~etentionscysten sind. 

Nach einer anderen Auffassung steht die Bildung der Vaginal. 
cysten mit den Lymphspalten und Lymphgefgften in Verbindung 
(Chiari, Eppinger, Piering, Eisenlohr, Klein, Spiegelberg, Chenevier u. a.). 

So land Chiari die Gascysten am reichlichsten in der Pro!0ria, in 
sp~rlicher 5fenge aber aueh in der Muskelhaut der Vagina in der ver- 
schiedensten Form. Eine selbstst~ndige Membran oder Wand konnte 
er a]s Begrenzung nicht feststellen, dagegen beobachtete er an der Innen- 
flgche der Gascysten eigentiim]iche Xernko~glomerate, die teils ab- 
geplatteten, tells rundlichen t~iesenzellen angehSrten. Daneben konnte 
er lymloheapillarenghnliehe Gewebsspalten naehweisen, die ebenfal]s 
mit Riesenzellen angefiillt waren. Aueh in der normalen Seheidenschleim- 
haut fielen ibm ge]egentlieh derartige riesenzellartige Gebilde in lympha- 
tischen Gewebsspalten auf. Die Cysten sah Chiari fast immer mit Xa- 
tarrh der Vagina kombiniert; sie maehten stets den Eindruck patho- 
]ogischen Ursprungs. Er bringt sie mit einer Vergnderung und krank- 
hafter Erweiternng der Lymphr~ume im Zusammenhang. 

Eppinger glaubt weder an die Lagerung der Luftblasen in Drfisen noeh 
in LymphknStchen oder in Blutgefgl]en, sondern fiihrt sie auf ein gewalt- 
sames Eindringen yon Luft in die Saftbahn des interstitiellen Binde- 
gewebe s l~tngs der Gefiifte yon der el0ithe]ialen 0berfl~ehe her Zuriiek. 
Diese Luitaufnahme, die mittels kleiner epithelialer Einrisse in vor- 
.bereitete Spaltr~tume des interstitiellen Bindegewebes erfolgen so]l, 
wird nach Eppinger begiinstigt durch eine 5dematSse Lockerung des 
interstitielten Bindegewebes infolge yon venSser Stauung, eine Ansieht, 
die auch v0n Kleb.s und Ruge vertreten wird. Die Luftblasenbfldung 
soll stets unter dem Epithelbelag beginnen und yon hier sieh in schr[tger 
l=~ichtnng nach der Tiefe fortsetzen. Eine eellulgre Auskleidung oder 
selbst~ndige Wandung der Cysten konnte dieser Autor niemals fest- 
stellen. O f t  land er mehrere Cysten durch diinne Membranen vonein- 
ander geschieden, in denen d~nn in der ]~egel einzelne Blutgef~l~e ver- 
liefen. 

Eisenlohr beantwortet die Frage naeh der Wandbesehaffenheit der 
Cysten ~uf Grund seiner Beobaehtungen dahin, dal~ ein Teil der Cysten 
keinerlei Auskleidung aufweist, ein anderer Teil dagegen wandst~ndige 
Endothelien trage. Die erste Cystenform verdanke wahrscheinlich einer 
gewaltsamen Ausdehnung des interstitiellen Gswebes ihre Entstehung, 
w~hrend die zweite Art iibermitI]ig erweiteIte Ly~ pbgefal~e sgicr~. In bezug 
auf die Atiologie stellt er StSrungen der Zirkulation mit Stauung und 
0dem in den Vordergrund. D~her h6re die G~s~ntwieklung auf, sobald 

die Urs~ohen der Kreisl~ufst6rung beseitigt seien. Das aikalisehe 
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Blur fl6sse dann sehneller dutch das erkrankte Gewebe, verbinde sieh 
mit den gebildeten organisehen Siuren und lasse eine Ansiedlung yon 
Bakterien nieht aufkommen. 

_/Yowick~i sah die Spalten und Cysten ebenfal]s vorwiegend um die 
grSBeren Blutgef~Be gruploiert, mit flachem Endothel ausgekleidet 
und gew6hnlieh ohne Inhalt ;  aueh beobaehtete er typische l%iesen- 
zellen. Das u einer ehronisehen prim~ren Entztindung 
lieg sieh durch die mikroskopisehe Untersuehusg nieht naehweisen. 
Mikroorganismen entdeekte er weder in den eystisehen Spalten noeh 
in den LymphgeNgen oder in dem Grundgewebe. 

Zur Entstethung iuger t  er sich, dal3 die Gasblgsehen, der eharak- 
teristisehe Bestandteil des t/lischenemphysems, hauptsgelilieh aus 
lymphatisehen Spaltrgumen und GefiBen entstiinden, weniger aus 
Spalten, die sieh dutch ZerreiBen des Gewebes dutch Gas gebildet 
haben. Auch er sieht die Veranlassung des Gasbl~sehenemphysems 
besonders in St6rungen des Kreislaufs, namentlich in der Stauungs- 
hyper~mie. 

3{ein Material verdanke ieh dem Pathologischen Insti tut  der Uni- 
versitgt. Von meinen 6 Fiillen entstammen vier dem Museum, die 
anderen babe ieh dutch systematisehe Untersuehung aller zur Sektion 
kommenden weibliehen Leiehen der Chalitd gesammelt. Die bei 
meinen Untersuehungen angewandte Teehnik war kurz zusammen- 
gefal3t folgende: dig 4 Fil le  aus dem Museum waren in Kaiserlingseher 
L6sung, die zwei anderen frisehen F~tlle wurden in Formalin fixiert, 
dann Gefrier- und Paraffinschnitte hergestellt und diese jeweils mit 
Sudan I I I  und JcIgmatoxylin-Eosin gefirbt ;  aul3erdem wurden die 
van Giesonsehe, die Weigertsehe Elastieafirbung, Plasmazellenf~rbung, 
die Ld[/lersche, die Ziehlsche und die Giemsa-Firbung angewandt. 

Eall 1. B. A., 30 Jahre. 
Klinische Diagnose: Mitralstenose, Mitralinsuffizienz und akute tIerzschwgehe. 
Anatomische Diagnose: Chronisehe produktive Enocarditis mitralis und der 

Aortenklappen mit starker Sklerosierung und Verwaehsung der Klappen sowie 
Stenosierung der Ostien. ttoehgradige Erweiterung der Ventrikel. LungenOdem, 
Embolie in Lungenarterien~sten. H~morrhagisehe Infarkte in beiden Lungen- 
unterlapl0en. Starke braune Induration der Lungen. Stauungsinduration der Leber 
und Milz. Braune Pigmentierung yon Herz und Leber. 3/I'~gige ArteriosMerose 
der Beckenarterien. Thrombose der Beekenvenen. Geringes 0dem der Beine. 

Fall 2. N. K., 42 gahre. 
Kliniscl~e Diagnose: Allgemeine Wassersueht. 
Anatomisehe Diagnose: Starke Vergr6gerung und Hypertrophic des Herzens. 

Aortensegel verdiekt. Sklerotheromat6se Verdiekung der Aorta. Erweiehte Throm- 
ben im reehten Herzohr. Himorrhagisehe Infarkte in den Lungen. Pleuritis. 
Stauungsmilz. Niereninfarkte. 
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.Fall 3. C. ]3., 40 Jahre. 
Klinische Diagnose: Nephritis parenchymatosa. 
Anatomische Diagnose: VergrSBerung des Herzens. Mitra]segel stark verdickt. 

Klappenthromben dor rechten Vena cruralis. Embolie der linken Lunge. Anasarka 
ttydrops. Starkes 0dem der Lungen. Cyanotische Atrophie der Leber. Leichte 
cyanotische Induration der ]Viilz. 

Pall d. 1%. T., 30 Jahre. 
Kllnische Diagnose: Meningitis. 
Anatomische Diagnose: Kleinhirnbriickentumor. Encepha]itis und H~mor- 

rhagien der linken Kleinhirnhemisph/~re. H~morrhagisch-eitrige Entziindung der 
umgebenden Hirnh~ute. _Kltere Endoearditis verrucosa an der Mitralklappe. 
0dem und ttypostase beider Lungenunterlappen. Emphysem dor Lungenober- 
lappen. Lungenvenensteine im rechten Lungenunterlappen. Cystenbfldung beider 
iXieren. Thrombose des Plexus u~erinus. Eitrige Amygdalitis beiderseits. 

Pall 5. G. A., 51 Jahre. 
Klinisehe Diagnose: Lungentumor. 
Anatomische Diagnose; Verfettung der Herzmuskulatur. Wandst/~ndige 

Thromben im linken Ventrikel. Arterioslderose. ]3ronchogenes Carcinom mit 
Metastasen im Gehirn. Chronische Pneumonie im rechten Unterlappen. Eitrige 
chr0nische ]3ronchitis. Chronische adh/~sive Pleuritis. Magenulcus. Granular- 
atrophie beidor Nieren, 

Fall 6. R. P., 48 Jahre. 
Klinische Diagnose: Aorteninsuifizienz. l~eningitis luetiOa. 
Anatomische Diagnose: Schwere Aortitis productiva im Anfangstoil der ]3rust- 

aorta. Leiehte Arteriosklerose der Kranzarterien. Skleroso und l~etraktion der 
Aortenklappen mit sehr geringer Insuffizienz. Thrombose der r. Vena femoralis. 
Schwere braune Induration der Lungen. Hamorrhagiseher Infarkt im rechten 
Oberlappen, Volw~aehsung beider Pleurabl~tter, Stauungskatarrh den Oesophagus. 
Sehwere schleimige Gastritis mit einzelnen submukOsen ]31utungen in Dick- und 
Mastdarm. Stauungsikterus. Stauungsinduration und starke Verfettung der Leber. 
Stauungsinduration der Milz und Nieren. Einzelno his erbsengroBe Cysten in 
beiden Nieren. Recht~ Hydrosalpinx. Reehtsseitige faustgroBe Ovarialcyste. 

dFIakroskopische Untersuchung. 

Den Hauptwer t  mSchte ich auf meine frisch gesammelten F~lle 
legen (Fall 1 und 6); meine anderen Pr~parate (Fall 2--5)  s tammen 
aus dem hiesigen pathologischen Museum, und da sie schon l~ngere 
Zeit in Fixierungsfliissigkeit gelegen haben, ist der makroskopische Be- 
fund nicht mehr ganz deutlich und so charakteristisch wie im frisehen 
Zustand. 

B e i d e r  makroskopischen Betraehtung zeigt sieh die Vagina meist 
ziemlich fang, ihre Mucosa ist verdiekt und weist sowohl an der vor- 
deren als an der hinteren Wand im unteren und mittleren Drit tel  ziem- 
lich reichliche Cohmnae  rugarum auf. Die Schleimhaut ist im ganzen 
hyper~misch und stellenweise cyanotisch gefarbt. Auf der Sehleimhaut 
befinden sieh allenthalben, f a s t  gleichmhBig verstreut, zahlreiche, fiber 
blaugrauem Grund erhabene, versehieden gl~nzende eystische ]31iischen, 
die Hirsekorn- bis ErbsengrSBe haben und mit  Gas odor geringer 
Flfissigkeit gefiillt sind. Die grOBte Zahl der Bl~sehen ist vorwiegend 
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auI  den  oberen  und  mi t t l e r en  Schichtcn  der  Sehle imhaut  lokal is ier t ,  
w~ihrcnd sic in den  t ie feren  Absehn i t t en  wcniger  zahlrc ieh vorkommen .  
Aueh auf der  Por t io  vaginal is  yon  Fa l l  6 s ind vere inzel te  dureh  ihre 
GrSge auffa l lende Blgschen vorhandcn ,  wi ihrend sie an  dcm Orif ieium 
e x t e r n u m  u te r i  v611ig fchlen. Stellenweise f inder  m a n  rundl iche,  ober- 
fl~chliehe Dcfekte  mi t  g l a t t em Grund  zwischen den  ]31~schen, die 
m a n e h m a l  yon  gerSte ten  e rh6hten  Rgnde rn  umgeben  sind. Diese s ind 
wahrsehe in l ich  aus  gep la t z t en  Cysten  en t s t anden .  

Alle  diesc Gasblgschen scheinen prM1 gespannt ,  so d a b  be im Ein-  
r i tzen  ihrcr  W a n d  das  Gas oder  die wenige Fl i i ss igkei t  sofort  entweieht ,  
wodureh  sic zusammenfa l l en ;  m a e h t  m a n  mi t  dem Messcr e inen Lgngs-  
sehni t t  dureh  die Vagina,  so k a n n  m a n  sehon makroskop i seh  sub- 
epi thel ia le  Bli ischcn auf de r  Sehni t t f lgche  e rkennen ;  andere  Blgsehen 
l iegen  noeh t ie fer  in dcr  P ropr ia .  

Mikroskopische Untersuchung. 
Betrachtet man einen Schnitt bei schwacher Vergr68erung, so zeigt sich, 

da~ im allgemeinen das Epithel der Vagina dm'cliweg auffallend verdickt ist und 
einige Teile, zapfenfSrmige Forts~tze bildend, tier in die Propriu eindringen, 
w~hrend die iibrige Epithelschicht yon gleichm~Biger Dicke ist. Andere Pr&parate 
weisen ein hochgradig gewuchertes Epithel auf, doch ist hier an einigen Stellen 
der obei'fl~chliche Belag teilweise zerstSrt oder abgefallen. In allen FMlen war 
diese Epithelverdickung festzustellen, wogegen die Zapfenbildung zwar h~tufig, 
aber nicht st~ndig gefunden wurde. 

Unmittelbar unter dem Epithel, in der obersten Schicht der Propria, fielen 
klein- und rundzellige Infiltrate in wechselnder Stgrke und Menge auf, die vor- 
wiegend in der Oberschicht der Propria lokalisiert waren. Im Fall 4 und 5 ist 
diese Infiltration nur in einigen Pri~paraten spgrlich nachweisbar, andere Schnitte 
lassen sie vollstgndig vermissen. 

Die Blutgef~ge in der Propria sind betr~chtlich erweitert und wall mit Blut 
gefiillt. Die Propria und die Papillenschicht ist yon kleinen Ekchymosen durch- 
setzt. An verschiedenen Stellen ist das Gewebe 5dematSs d~chtr~nkt  und ge- 
lockert. 

Die Bl~schen lagern im allgemeinen in der Tunica propria, eine ldeine Zahl 
derselben ist jedoch munittelbar unter der Epithelschicht lokalisiert. Die Form 
und die GrSBe der Bl~schen in der Propria ist ziemlich ungleich; die im Binde- 
gewebe gelegenen erscheinen spaltfSrmig, kugelf6rmig bis oval, sternfSrmig, oder 
lang und eckig. Die Spaltr~ume liegen meistens parallel zur Epithelschicht. 
(Abb. 1.) Die subepitheliale elastische Faserschicht ist an den Stellen der Epithel- 
proliferation durchbrochen und zerst6rt. Um die in die Tiefe gewucherten Epitliel- 
massen herum bemerkt man Spaltr&ume, die die gewucherten Epithelzapfen be- 
gleiten und sie rundlich oder ringfSrmig oder halbmondf5rmig umschlieBen. In der 
Mitte dieser Epithelnester sind die Kerne ziemlich chromatinarm, nehmen nur 
schwach Kernfarbstoffe auf, und die Zellen selbst sind gebl~ht. Teils ist auch 
schon das Epithel im Zentrum vSllig kernlos, unter Aufl6sung des Protoplasmas 
eingeschmolzen, wodurch die ursprfinglich soliden Zellzapfen in ttohlr~ume und 
Bl~schen umgewandelt werden, deren Wand aus einer erhalten gebliebenen mehr- 
schichtigen Plattenepithellage besteht. (Abb. 2--5.) ManchmaI geht die Ein- 
schmelzung und Bl~schenbildung so weir, dal~ auch an einigen Stellen das Rand- 
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Abb.  1. E = Epi the]zapfen;  S = Spa l tb i ldung  purallel  der  Oberf l~ehe m i t  
~ iesenzel Ien .  Leitz,  Oku]ar  2, Objek~iv 3. 

E 

Abb. 2. /i/ = t~pithelzapfen m~t zen t ra le r  E inschme lzung  und  beg innende r  
HShlenb i ldung .  S = S p a l t r a u m  m i t  Riesenzel len.  :Leitz, Okular  2, Ob jek t iv  3. 
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Abb. 3. E = langer, s t a rk  in die Tiefe gehender  Epi the lzapfen  mi t  kolben- 
a r t igem Endsti~ck, das berei ts  in Zerf~ll und in cyst ischer  Umw~nd lung  

begriffen ist ; C = Cyste. Leitz, Okular  2, Objekt iv  3. 

% �9 

Abb. 4. 

E 
E = Tief in tier Propr ia  si tzende Epi thelzapfen mi t  zenbraler Ein- 

schmelzung.  :Leitz, Okular  2, Objekt iv  3. 
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epithel v611ig versehwindet und ein nur dutch des umgebende Bindegewebe ab- 
gegrenzter Hohlraum entsteht. 

Die erw~hnten klei~en Spaltr~ume enth~lten zuweilen zahlreiche freiliegende 
spindelfSrmige l~iesenzellen und rote Blutk6rperehen. (Abb. 1.) Ihre Begrenzung 
ist oft sehr undeutlieh; sie gehen h/~ufig unscharf in des umgebende Gewebe 
fiber, l~Lnehmal trifft man such l~gume an, die v611ig mit  1%iesenzellen er- 
ffillt sind. An den l~andschichten des Epithelbelages und in tier 0bersehieht tier 
Propria finder man ab und zu eine kleine Zahl ovaler Riesenzellen, welehe anfangs 
noeh nicht in naehweisbaren Spaltrgumen liegen, sondern sieh zusammen mit  

E1 

~2 

Abb. 5. g = Solider Epithelzapfen; Ex = Beginnende ]tShlenbfldung; 
~ = Cyst. umgewandelter Epithelzapfen mit mondsichelf6rm. :~pithelrest. 

Leitz, Okular 2, Objektiv 8. 

einigen Lymphoeyten gewissermaBen zwisohen die Bindegewebsfasern einkeilen. 
In  den Epithelcysten, welehe, wie bereits erw/~hnt, meistens yon der Mitre aus 
einschmelzen, treten die l~iesenzellen in sp~terelx Stadien in geringer Zahl auf, 
dagegen in den GewebsspMten in der Umgebung der Zellnester sind sie raeist 
friiher bemerkbar. 

Der Inhalt  der ziemlieh groBen Cystehen erseheint fast v6Ilig farblos und hell 
und enth~lt keine Zellen oder Abbauprodukte in ihrer Mitre; dagegen lessen sieh 
an der Innenfl/~ehe dieser groBen Cysten zahlreiehe l~iesenzellen naehweisen, die 
mit der inneren Wandung verldebt sind. Auf den ersten Bliek seheint es, als ob 
diese Zellen epithelialer Natur sind; andere Cystehen enthalten freie, rundliche, 
ovale RieselLzellen und dazu eine geronnene ser6se Masse und rote BlutkSrperehen. 
Bei grSBeren Cystehen ist die Begrenzung zur Umgebung ziemlich seharf; daher 
erseheinen die Umrisse soleher Cystchen wie eine ihnen eigentfimliche selbst~ndige 
Wandung aus Bindegewebe. In  Wirkliehkeit fehlt den Cystehen eine eigene Wan- 
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dung. Die starke Steigerung des Innendruekes der Cystohen bewirkt, dab die ur- 
sprtinglich frei in der HShlung lagernden Riesenze~len an die Irmenflgche gedriick~ 
werden; d0rt k6rmen sie sieh um den ganzen inneren Umiang in einer Reihe an- 
ordnen and infolge des Druckes eine I~tngliehe bis striehf6rmige Gestalt annehmen. 
Gleiehzeitig erseheint die Wandung der Cystehen dadureh deutlieher, und man 
bekommt den Eindruek einer eignen Umgrenzung. Die Riesenzellen f~usehen 
einen Zustand vet, Ms ob sie ununterbrochen aneinandergereihte - -  nur stellen- 
weise gel6ste - -  eigentiimliehe Endothelien seien. Manchmal fehlen bei grSgeren 
Cystehen die l%iesenzellen vSllig, oder sie sind nur gering an Zahl, hier und da 
sieh der Vertiefung der Inneifflgehe anpassend. Bei noeh gr68eren Cystehen 
wird die Begrenzung noeh deutlieher, die H6hlen sind leer, und es befinden sieh 
darin f~st nie t~iesenzellen. Derartige Cystehen verwandeln sieh in rundliehe ge- 
spunnte Hohlr~ume ohne eigene Wandung. 

Um die Meinen SpMtr~iume herum finder man nie elastisehe Fasern, wghrend 
m~n in der Umgebung der groBen Cystehen zuweilen solehe stellenweise bemerken 
kann. Die diehte elastisehe Fasersehieht wird an don Orten der Epithelwueherung 
und der entziindliehen Infiltrate abgebant. Besonders um die epithelialen Ein- 
senkungen in die Propria herum versehwinden, wie oben erw~hnt, die elastisehen 
Fasern grSGtenteils oder g~nzlich. Die Cystehen nehmen im allgemeinen eine der 
Menge des InhMts und der Steigerung des Innendruekes angepa/3te t~orm an. Wie 
oben erw~hnt, haben die kMnen Cystehen eine weehselnde, ganz unregelm/~Bige 
Gestalt vet der Steigerung des Innendruekes, die gr6Beren ttohlr/iume dagegen 
werden dutch den sbarken Innendruek kugelf6rmig. Zuweilen trifft man ziemlieh 
grolte Cystehen unmittelbar unter dem Vaginalepi~hel an, die es etwas vorw61ben; 
manehmal platzen diese Cystehen, und es entsteht eine Bueht, die Riesenzellen, 
rote BlutkSrperehen und wenige Lymphoeyten enth~It. 

Die Prowi~ ist meis~ betr&chtlieh geloekert und 5dematSs, und in den Spalt- 
r~umen des Bindegewebes befinden sieh zuweilen ro~e BlutkSrperchen and Riesen- 
zellen yon rundzelliger Infiltration umgeben. Die Propria, in weleher sieh die 
meisten Cystehen entwiekeln, ist besonders 5demat6s. 

Die eystischen l:Iohlr/~ume sind in der Rege] vereinzel~ und zeigen keine Yer/ 
bindungen. Es kommt jedoeh vet, dab das Zwisehengewebe benaehbarter Cysten 
immer st~trker zusammengedrtiekt wird, so dal3 schlieglieh eine Vereinigung ein- 
tritt. [l?ief in der Propri~ in der N~he der Muskelhaut kann man sehr selten einige 
mit Riesenzellen, roten Blutk6rperehen, Lymphoeyten gefiillte Cystehen yon mehr 
langgestreekger Form erblieken. 

In 2 Fs (Fall 4 nnd 5) land ieh ziemlieh grote Thromben in den Blu~- 
gefgBen der Muskelsehieht, und in den Cystehen waren fast keine Riesenzellen 
naehzuweisen; aut]erdem waren die En~ziindungserseheinungen nur sehr gering 
ausgesprochen. 

~%s die Frage der Bakterien betrifft, so konnte ieh besonders in Meineren 
Cystehen naeh der Giemsasehen und .Loefflersehen F&rbung stets Bakterien naeh- 
weisen. Die Bakterien sind immer kurz und st&beherffSrmlg. 

Werm diese Bakterien postmortal in das Gewebe eindringen wiirden, 
so mtiB~en sie nieht nur in den Cystehen, sondern aueh im tibrigen 
Gewebe festzustellen sein. Dies isb jedoch nicht der Fall, nut in den Cystehen 
linden sie sieh. 

Uber die Art der Bakterien nnd die Eigenschaft des Gases kann ich keine 
sieheren Angaben machen, da nur in Fall 6 eine genauere bakteriologisehe Unter- 
suehung angestellt wurde. In  diesem Falle ergab die atff der bakteriologisehen 
Abteilung des InsbitUts vorgenommene Abimpfung aus der Scheide ]3aeillus laetis 
a~rogenes und hamoly~isehe Streptokokken. 

Virchows Archi-r ]3d, 249. 31 
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Die Frage, ob Driisen in der Vaginalschleimhaut vorkommen, ist 
bereits oben ges~reift. Wie erwghnt, land ieh bei der Un~ersuchung 
der norm~len Vagina auch zuweilen einige driisen~hnliche Bilder, 
aber die entspreehenden Zellen erweisen sich bei genauer mikroskopiseher 
Untersuchung nieht als Drfisenzellen, sondern Ms Einsenkungen des 
Plattenepithelbdages (Abb. 6). Wenn einige Autoren behaupten, dab 
die Driisen die Gasbildung veranlassen and die Cystchen umgewandelte 
Drfisen sind, so miil~te man bei dieser angenommenen Drfisenerkrankung 
sieherlich noch einige intakte Driisen naehweisen k6nnen. Wie ieh 

E -  9E 

Abb. 6. DE = Driisonurtiger, zentral zerialleaer ~pithelzapfen der 8ohleim- 
h~ut; E = Solide Epithelw~cheruagem Leitz, Okular 2, Ob]ektiv 8. 

dutch genaue Untersuchung zahlreicher, normaler und ver~nderter 
Vaginen feststellen konnte, war es hie m6glich, Driisen in der Schleim- 
haut einwandfrei festzustellen. Abgesehen davon, dab sie also in der 
normalen Sehleimhaut Iehlen, ware es aueh ein Unding, zu behaupten, 
dab alle Driisen sich zu Cystchen entwickelt haben sollten. Went 
Buge eine Cyste bei Neugeborenen sail und daraus folgert, dab di( 
Cysten bei Enfwieklungsanomalien vorkommen, so ist das sichel 
richtig; denn dann sind s[e eben pathologische and nieht ~mrrnah 
Bildungen. 

Was die Entstehung der Cystchen in der Vaginalsehleirnhaut an 
belangt, so sind dariiber sebon viele Angaben ver6ffentlicht, ~ber e 
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ist noch keine ~bereinstimmung erzielt. Nach Wine]eel u. a. entstehen 
sie, wie erw~hnt, naeh Art der Retentionseysten der Driisen und aus 
der Verklebung der Schleimhaut. Aber in der Schleimhaut sind keine 
Drfisen vorhanden, desha]b ist diese Genese unmSg]ich. Jedoch rnag 
zugegeben werden, dal~ unter zufiilligen :Bedingungen sehr selten ein- 
mal auf diese Weise Cysten sich bilden kSnnen. 

Ich kann daher auch die Ansichten Hiiclcels, Zwei/els, Klebs und 
Spiegelbergs, dal3 die Cysten aus Drfisen entst~nden, nicht teilen, sonst 
mtil~te man eine selbsti~ndige W~ndung der Cysten linden und auf 
irgendeinem Tell der Innenfliiche der Cysten doch auch ~venigstens einige 
Driisenepithelien nachweisen kSnnen. 

SchrSder betrachtet die LymphknStchen als den Ausgangslaunkt der 
Cysten, aber in meinen ~Fii]len habe ich nut ganz sp~rliche follikel- 
~hnliche Bilder beobachtet, aber niema]s die Entwick]ung der Cystchen 
bus KnStchen feststellen kSnnen. 

Chiari behauptete~ dab die Genese der Cystchen mit p~thologischen 
Vergnderungen des Lymphapparates in Zusammenhang zu bringen sei; 
sie entstfinden bus den vorgebildeten, erweiterten Lymphrgumen, und 
die l%iesenze]len in den Cystchen seien die gewucherten Endothelien 
der Lymlahgefgl3e. lVreilich, die meisten Cystchen werden sich bus dem 
Lymphsystem entwicke]n; abet nach meinen Untersuchungen ist die 
iorimgre Entstehung in das Epithel zu verlegen, yon wo aus die Bak- 
terien nach Einschmelzung des Epithels sekund~r in die Lymphbahnen 
der Propria eindringen und dort zur Cystchenbildung ffihren (Abb. 7). 

Ich nghere mich dadurch in gewisser Beziehung dem Standpunkt 
Nowiclcis, der die Cysten aus eingesenkten Epithelnestern entstehen 
liil~t, gehe jedoch welter, indem ich behaupte, dab die Cystenbildung 
nicht auf das Epithel beschrgnkt bleibt, sondern nur dort beginnt, 
urn dann auf die Lymiohspalten des :Bindegewebes iiberzugreifen und 
sch]ieBe reich damit der Ansicht Chiaris an, dab die Mehrzahl der 
uns schlieBlich sichtbaren fertigen Cysten auf krankhafte Erweite- 
rungen der LymIahr~ume znrfickzuffihren ist. Bisweilen hat man den 
Eindruck, als ob sich dabei auch kleine, hypergmische venSse Blutge~13e 
beteiligten. 

J~ppinger beschreibt, dal~ die Colpitis emphysematosa durch Luft- 
aufnahme in das Vaginalgewebe entstehen kSnne, dab das in den Luft- 
b]i~schen bei der Colpitis emphysematosa gefundene Gas yon aul3en ein- 
gedrungene atmosphgrische Luft sei, die durch die Vagina aspiriert und 
mittels kleiner epithelialer Einrisse in verbreiterte Spaltrgume des inter- 
stitiellen Gewebes, vorziiglich ]i~ngs derBlutgefi~Be, eingelareBt werde. 
Aber, obgleich Einrisse an der Schleimhant und Odem im Gewebe 
vorhanden sind, so ist das Eindringen der atmosphgrischen Luft nur 
durch die schwache Aspirationskraft der Vagina allein meiner Meinung 

31" 
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nach nicht zu erk]~ren. AuBerdem mfiBte, wenn nut  unter diesen Be, 
dingungen, wie er erw~hnt, die Cystchen sich entwickelten, die Affek- 
tion welt h~ufiger vorkommen. Macht man sieh solche Ansicht zu eigen, 
so miiBte in der Tat  am Ende der  Schwangerscha{t, nach operativen 
Eingriffen an der Vaginalschleimhaut oder vaginalen Uterusoperationen 
die Colpitis emlohysematosa h~ufiger zu beobachten sein. Indessen 
fand ich in so]chen F/~llen niemals das Eindringen yon Luft  in die V~- 
ginalw~nd oder das Auftreten yon Cystchen. Ubrigens behauptet dieser 
Autor auch, d~B K~t~rrhe der Vagina oder andere Entzfindungen 

Abb. 7. N E  = Norma le s  Ep i the l ;  E = Grol]er, i a  die Tiefe v o r g e d r u n g e n e r  
Epi the lzapfen ,  l inks m i t  s ta rker  E inschmelzung  und  u n m i t t e l b a r e m  ~be r -  
g a n g  in eine cyst isehe Gewebsspa l te  ; R = Ep i the l r e s t e  a m  l~and der  Cyste  (C). 

Leitz,  Okular  2, Objektiv 8. 

durchaus nicht notwendig seien zur Entstehung des Emphysems. 
Auch diese Ansicht kann ieh nicht teilen, da ich in meinen F~llen stets 
mehr oder weniger ausgesloroehene Entzfindungserscheinungen beob- 
aehten konnte, zum mindesten an den Stellen des ]3eginns oder des 
l~ortschreitens der Ver~nderung. Eine bemerkenswerte Tatsache, die 
ja yon vielen Autoren auch bereits  hervorgehoben worden ist, ist die 
Kombination yon Stauungserscheinungen und 0dem der Vaginal- 
wand mit der in Frage stehenden Erkrankung. In allen meinen Y~llen 
bestanden schwere Herzver~nderungen mit ansehlieBenden Kreislauf- 
st6rungen. Teils waren diese Herzerkrankungen die eigentliche Todes- 
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krankheit, teils bildeten sie als sekundgre Erscheinungen die letzte 
Todesursache. Jedenfa]ls ist ein Zusammenhang zwischen Stauung 
und dem Auf~reten der Colpitis emphysematosa nicht zu leugnen. 
Vielleicht kSnnte man daran denken, dab bei der Stauung infolge der 
ZirkulationsstSrung eine chemische Xnderung des Gewebssaftes zu- 
stande kommt, die die Entxvicklung von pathogenen Bakterien be- 
giinstigt. 

Was die Riesenzellen anbetrifft, so sind sie wahrscheinlich Fremd- 
kSrperriesenze]len, die entweder yon auBen her auf die FremdkSrper 
einwirken oder sie ganz in ihr Protoplasma anfnehmen. Ich fand in 
den meisten F~llen mit ttilfe der Giemsaschen Fgrbung und der L6/[ler- 
schen Methode einwandfrei Bakterien, die in Beziehung zu den lgiesen- 
zellen standen und als ldeine Kurzstgbchen sich darboten. Wahrschein- 
]ich besitzen sie gasbildende Eigenschaft. Einige Male hgtte man den 
Eindruck, als ob in dem Protoplasma der l%iesenzellen diese Stgbchen 
nachzuweisen seien. Offenbar ist die Virulenz dieser Mikroorganismen 
sehr gering, vielleicht nach ihrem Eindringen in die tieferen Gewebs- 
schichten so herabgesetzt, dab sie als einfache Fremdk5rper wirken. Es 
steht wohl auf~er Zweifel, dab die Bakterien in den Cystchen, wie auch 
_Frgnkel annimmt, die Ursache der Gasbildung sowie der Entstehung 
der l%iesenzellen sind. Auch die Anhgufung yon Rundzellen ira Vaginal- 
gewebe verdankt wohl ihnen ihre Entwicklung. 

Jiiger glaubt aui Grund yon Tierversuchen, daB, wie auch das 
Intestinalemphysem, so auch das Vaginalemphysem einen spezifischen 
Coliinfekt darsCe]le. 

Was die Hgufigkeit der Colpitis emphysematosa anbetrifft, so habe 
ich sgmtliche Protoko]]e der in dem letzten Dezennium (1911--1920) 
in der Charitd zur Sektion gekommenen weiblichen Fg]le, im 
ganzen 3804, durchgesehen, konnte abet nur 3 notierte Fglle (0,078%) 
voginden. 

Xurz zusammenfassend mSchte ich fo]gendes sagen: Bei bestimmten 
Entziindungen der Vaginalschleimhaut kommt es zu Wucherungen 
und Verdickungen der Plattenepithelschicht. Infolge der Wucherung 
erhebt sioh das Eioithel nach der Oberflgche, senkt sich andererseits 
in die Tieie und bildet papillenlSrmige Zapfen (s. Abb. 2). IDle elastische 
Faserschicht geht im Bereich dieser Epithelsiorossen zugrunde, ins- 
besondere zeigt die subepitheliale Elastica an diesen Stellen deutliche 
Unterbrechungen. In normalem Zustande spielt die subepitheliale 
elastische :Faserschicht die Rolle einer Schutzvorrichtung gegen das 
Eindringen yon Bakterien. Wird sie durch die Eloithelwucherung unter- 
brochen oder in grSBerem TJmfange zerst6rt, kSnnen Bakterien in die 
Proloria eindringen. Obgleich so eigentliche Einrisse an der Epithel- 
schicht nicht vorhanden sind, kSnnen die in  dem Vagina]sekret vor- 
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h~ndenen Spaltpflze in die erkrankte Schleimhaut und mit den 
Epithelsprossen noch tiefer in die Propria eindringen. Bei Zer- 
stSrung oder teilweisem Schwund des oberfI~tchlichen EpitheIbelages 
und der subepithelialen Elastic~ ist das Eindringen yon Bakterien yore 
V~ginallumen her noch erleichter~. Die in den Epitheleinsenknngen 
eingeschlossenen Bakterien kSnnen zu einer Einschmelzung der zen- 
tr~len Abschnitte und damit zu einer Hohlraumbildung in den Epithel- 
zapfenlfiihren. Je nach der St~rke des W~chstums und der Virulenz 
der Bakterien werden die Epithelzapfen teihveise oder ganz aufge]Sst 
und schlie61ich zn cystenaIr Gebilden umgeformt (s. Abb. 2--5). 

Sind die B~kterien mit dem Epithel in die Proprig vorgedrungen, 
dann kSnnen sie, namentlich bei vSlliger AuflSsung der Epithelnester, 
in die Propria selbst eindringen und sich nun in den benachbarten 
Lymphsp~lten ausbreiten. Offenbar wird bei 5dematSser Durchtrgn- 
kung und I-Iypergmie der Propria ihr Wachstum und Ausbreitung 
gef5rdert. Entzfindliche l~eaktionen der angrenzenden Gewebsab- 
schnitte wirken hemmend. Ebenso treten die Riesenzellen zur Ver- 
teidigung gegen die ]~akterien auf; besonders in den Spaltrgnmen, wo 
frische Bakterien eindringen, stellen sie sich in besonders groBer Menge 
ein. Sie streben die: Spaltpilze aufzunehraen und zu verdauen; dabei 
finder man diese bisweilen in ihrem Protoplasma. TWO die Bakterien 
sich ablagern, sowohl in den zentral aufgelSsten Epithelzapfen wie in 
den Spaltrgumen der Propria kSnnen sie Gas bJlden und dadurch diese 
Gewebsteile cysten~rtig erweitern. 

Mit dem Abklingen der Entziindung hSrt die Epithelwucherung und 
damit das Eindringen yon ]~akterien in die Vaginalwand ~nf. Die 
I~iesenzellen bilden sich zuriick. Nur die Gascysten bleiben lange Zeit 
bestehen. Sind alle Bskterien zug~nde  gegangen, dann wird friiher 
ode r  spgter such dss Gas resorbiert. Die Cystchen fa]len lsngsam zu- 
sammen, werden spaltartig und verschwinden allmablich vollst~adig. 

Die Entziindung der Vaginalschleimhaut kann; abgesehen yon 
direkten mechsnischen, thermischen usw. Einwirkungen, als Urssche 
eine chemische J, nderung der Vaginalsekretreaktion mit anschlieltender 
Infektion haben. Die Blur -und  Lymphstauung kann durch allgemeine 
und lokale Kreislaufst5rungen, evtl. such dutch Schwangerschaft 
hervorgerufen sein und erzeugt vielleicht dutch Anderung der Sekret- 
reaktion und der Widerstandskraft des Gewebes eine gewisse Dis- 
position iiir die Erkrankung. 
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