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Zu den selteneren Hrkrankungen der Vagina gehért das Bild der
Colpitis emphysematosa. Im Jahre 1847 erwihnt zuerst Hugier einen
merkwiirdigen Befund in der Vagina einer Schwangeren und beschreibt
kleine, oberflichliche, submukss gelegene Cysten. Spéter hat Winckel im
Jahre 1871 Luftcysten, und zwar multiple, an diesern Organ beobachtet
und diese Affektion Colpohyperplasia cystica genannt. Von jener Zeit
ab haben rcch eine ganze Reihe von Autoren Arbeiten iiber dieses Gebiet
verdtfentlicht, doch gehen ihre Anschauungen noch sehr auseinander.

Wes die Frage, ob normalerweise Driisen in der Vagina vorhanden
sind, anbelangt, so ist sie wiederholt diskutiert und verschieden be-
ariwortet worden. Sicher ist, daf die Schleimhaut der Vagina mit
geschichtetemm  Plattenepithel i{iberzogen ist, dessen tiefere Schicht
aus zylindrischen Zellen besteht, wie bel der Epidermis. Driisen sind
in der Regel nicht vorhanden, nur zuweilen in den oberen und unteren
Abschnitten der Vaginalschleimhaut. Am Fornix vaginae trifft man
selten Driisen an, die ihrem Bau nach den Cervicaldriisen dhnlich sind,
wahrend die in den unteren Abschnitten befindlichen Driisen mit den
Bartholinischen verglichen werden konnen. In dem iibrigen Teil der
Vaginalschleimhaut sind normalerweise driisige Bildungen nicht vor-
handen. In diesem Sinne sprechen sich Ledig und Kélliker aus, auch
hat Eppinger 65 Vaginen von Personen verschiedenen Alters untersucht
und gefunden, daf sie keine Driisen besitzen. Andere Autoren, wie Veit
und Klein, beobachteten unter 30 Fillen nur einmal dicht oberhalb
des Hymens Driisen vom Bau der Talgdriisen. In der neueren Literatur
sind meines Wissens keine gegenteiligen Angaben fiber diesen Punkt
gemacht worden.

Ich selbst habe im Zusammenhang mit dieser Arbeit, die ich auf
Anregung von Herrn Prof, Ceelen unternommen habe, ebenfalls zahl-
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reiche Vaginen normaler Fille genauer untersucht, konnte aber niemals
Driisen finden. Die sog. Vaginalschleimhaut ist also keine echte Schleim-
haut in engerem Sinne, sondern mehr eine Epidermis, und sie besitzt
keine eigentiimlichen Schleimdriisen.

Ich mochte bier noch eine kurze genauere Histologie der normalen
Schleimhaut einfiigen. Die Vaginalwand besteht aus einem geschichteten
Plattenepithel, das in seinen oberflichlichsten Zellagen Keratohyalin-
kornchen enthalten kann. Die Plattenepithelien senken sich leisten-
artig in den Papillarkdrper und kénnen manchmal echte Driisen vor-
tiuschen. Die papillentragende Tunica propria wird von einem Geflecht
feiner, an elastischen Fasern auBerordentlich reicher Bindegewebs-
biindel gebildet und enthalt viele Gefalie nebst lymphocytiren Zellen
in wechselnder Menge. Letztere treten zuweilen inForm kleiner Knstchen
auf. Unmittelbar unter dem Epithel bilden die elastischen Fasern eine
Art Grenzmembran; auch die tiefer liegenden Schichten enthalten
ziemlich reichlich elastische Fasern. Die Muskelhaut wird von zwei
nicht scharf trennbaren Muskelschichten, einer inneren zirkuliren
und einer #uleren longitudinalen, gebildet. Blutgefifie und Liymph-
gefiBe sind namentlich in den subepithelialen Teilen zu ausgebreiteten
Netzen angeordnet. Die sich in der Vagina immer befindende schleimige
Fliissigkeit ist das von der Uterinschleimhaut abgeflossere Sekret, das
hier saure Reaktion annimmt, vielleicht durch Bakterienwirkung.

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

Die Flissigkeit, welche die Vagina feucht hilt, stammt, wie schon
erwshnt, aus dem Uterus und aus den Bariholinischen Driisen.
Normales ,,Scheidensekret® besteht in der Hauptsache aus abgeschil-
ferten Epithelien und stellt eine trockene kriimelige Masse dar. Dieser
normale Vaginalinhalt ist nach Deéderlein stark sauer und enthilt keine
eigentlich pathogenen Bakterien, auch nicht bei Schwangeren. Er iibt
eine bactericide Schutzwirkung, ,,Selbstreinigung®, aus. Ob dabei die
von Bakterien produzierte Milchsiure (Doderlein) oder, wie Menge
und Kroenig annehmen, die Wirkung der die Vagina bewohnenden
Anaéroben und deren Stoffwechselprodukte den vorwiegenden Einfluf3
haben, bleibe dahingestellt.

Wird die saure Reaktion des Scheidensekrets durch irgendwelche
pathologischen Einwirkungen abgeschwicht, so wird die Ansiedlung
pathogener und saprophytischer Mikroorganismen begiinstigt.

Die Bezeichnung Colpitis emphysematosa stammt von Zuweifel,
andere Autoren schlugen andere Benennungen vor; so spricht Winckel
von Colpohyperplasia cystica, Schmolling von Vaginitis vesiculoem-
physematosa, Schréder von Luftcysten der Vagina und E’ppmger von
einem Emphysema vaginae,
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Hinsichtlich der Entstehungsweise der Gasblischen der Vagina
weichen unter den Autoren die Anschauungen stark voneinander ab.

Nach der einen Auffassung entstehen sie aus Vaginaldriisen nach
Art der Retentionscysten, oder durch Verklebung der Vaginalschleim-
haut, oder aus Liympbfollikeln infolge zentraler Einschmelzung ( Wenckel,
Hiickel, Zweifel, Schroder, Lebedeff, Klebs u. a.).

Nach Winckel hingt die Entstehung wenigstens einiger dieser Cysten
mit Blutergiissen in hypertrophische Stellen der Vaginalschleimhaut zu-
sammen. Ein Teil der Cysten besal ein Endothel und verh#ltnismé&Big
viel Serum, so daf} fiir sie wegen ihres Sitzes, ihrer GroB8e und ihrer Wand.-
beschaffenheit mit grofiter Wahrscheinlichkeit die Deutung als Follikel-
oder Lympheysten in Betracht kam. Ein anderer Teil, namentlich an den
unteren Partien, schien aus Blutergiissen zu bestehen, und an der Innen-
fliche der Cysten sah dieser Forscher Pflasterepithel mit grofen Kernen.
Er nimmt nun an, daBl durch Hyperplasie zahlreicher Partien der Schleim-
haut einzelne Buchten und Sicke entstinden, welche durch Verklebung
ihrer Offnung nach der Vagina hin und durch darauffolgende An-
sammlung des Sekrets ausgedehnt und zu Cysten umgebildet wiirden,
ein Vorgang, der bei akuter Schwellung der hyperplastischen Stellen
und starker Abschuppung, d. h. bei akutem Vaginalkatarrh, wohl
denkbar ist. Die Zersetzung des Sekrets konnte dann die Méglichkeit
der Bildung und Ansammlung von Gas schaffen. Fir einzelne der
Cysten denkt Winckel, wie oben erwihnt, aber auch noch an eine még-
liche Entstehung aus Blutergiissen in verklebte Schleimhautfalten.
Aus seinen Beobachtungen schlieft er, daf die Luftcysten durch Ver-
groferung zusammengeballter vorgebildeter Driisen oder durch Erwei-
terungen der durch Verklebung von gewucherten Epithelriffen zustande
gekommenen Schleimhautbuchten sich entwickeln wiirden. Und er hat
deshalb diese Affektion ,,Colpohyperplasia cystica genannt.

Zweifel sprach sich auf Grund eigener Beobachturgen solcher Fille
von Vaginitis emphysematosa und der Untersuchung des Scheidensckrets
iiberhaupt dahin aus, daff das in den Luftcysten der Vagina enthaltene
Gas wahrscheinlich Trimethylamin sei, und die Gascysten dadurch
entstiinden, daf} die fiir gewthnlich Trimethylamin sezernierenden
Vaginaldriisen verschlossen wiirden, so da$ dann in ihnen das Trimethyl-
-amin als Gas sich ansammle. Er erklirt sie also fiir Retentionscysten
der Driisen, in denen sich Gas entwickle infolge des Eindringens von
Bacillen durch die Miindung der Driisen bei Entziindungszustinden.

Hiickel untersuchte Serienschnitte durch eine Cyste und kommt zu
der Ansicht, daB die einfachen Cysten aus den einfachen Driisenschliu-
chen, die mehrfachen aus den zusammengesetzten hervorgehen. Mog-
licherweise seien letztere auch infolge von Atrophie der Scheidenwand
durch ZusammenfluBl mehrerer entstanden, wie dies bei anderen multi-
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okuliren Cysten geschehe. Aus diesen Tatsachen folgert also auch
Hiickel, dal} die von ihm untersuchten Luftcysten der Vagina aus Driisen
hervorgegangene Retentionscysten sind.

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

So fand Chiari die Gascysten am reichlichsten in der Propria, in
spirlicher Menge aber auch in der Muskelhaut der Vagina in der ver-
schiedensten Form. Xine selbststindige Membran oder Wand konnte
er als Begrenzung nicht feststellen, dagegen beobachtete er an der Innen-
fliche der Gascysten eigentiimliche Kernkonglomerate, die teils ab-
geplatteten, teils rundlichen Riesenzellen angehdrten. Daneben konnte
er lymphcapillarenihnliche Gewebsspalten nachweisen, die ebenfalls
mit Riesenzellen angefiillt waren. Auch in der normalen Scheidenschleim-
haut fielen ihm gelegentlich derartige riesenzellartige Gebilde in lympha-
tischen Gewebsspalten auf. Die Cysten sah Chiar: fast immer mit Ka-
tarrh der Vagina kombiniert; sie machten stets den Eindruck patho-
logischen Ursprungs. Er bringt sie mit einer Verinderung und krank-
hafter Erweiterung der Lymphréume im Zusammenhang.

Eppinger glaubt weder an die Lagerung der Luftblasen in Drisen noch
in Lymphknétchen oder in Blutgefaen, sondern fithrt sie auf ein gewalt-
sames Eindringen von Luft in die Saftbahn des interstitiellen Binde-
gewebes lings der Gefile von der epithelialen Oberflache her zuriick.
Diese Luftaufnahme, die mittels kleiner epithelialer Einrisse in vor-
‘bereitete Spaltriume des interstitiellen Bindegewebes erfolgen soll,
wird nach Eppinger begiinstigt durch eine $dematdse Lockerung des
interstitiellen Bindegewebes infolge von vendser Stauung, eine Ansicht,
die auch von Klebs und Ruge vertreten wird. Die Luftblasenbildung
soll stets unter dem Epithelbelag beginnen und von hier sich in schriger
Richtung nach der Tiefe fortsetzen. Eine cellulire Auskleidung oder
selbstindige Wandung der Cysten konnte dieser Autor niemals fest-
stellen. * Oft fand er mehrere Cysten durch diinne Membranen vonein-
ander geschieden, in denen dann in der Regel einzelne Blutgefifle ver-
liefen.

Eisenlohr beantwortet die Frage nach der Wandbeschaffenheit der
Cysten auf Grund seiner Beobachtungen dahin, daB ein Teil der Cysten
keinerlei Auskleidung aufweist, ein anderer Teil dagegen wandstindige
Endothelien trage. Die erste Cystenform verdanke wahrscheinlich einer
gewaltsamen Ausdehnung des interstitiellen Gewebes ihre Entstehung,
~wihrend die zweite Art iberm# Big erweiterte Lyn phgefifle seien. In bezug
auf die Atiologie stellt er Stérungen der Zirkulation mit Stauung und
Odem in den Vordergrund. Daher hére die Gasentwicklung auf, sobald
die Ursachen der Kreislaufstérung beseitigt seien. Das alkalische
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Blut flésse dann schneller durch das erkrankte Gewebe, verbinde sich
mit den gebildeten organischen Siuren und lasse eine Ansiedlung von
Bakterien nicht aufkommen.

Nowicki sah die Spalten und Cysten ebenfalls vorwiegend um die
groBeren BlutgefaBe gruppiert, mit flachem Endothel ausgekleidet
und gewdhnlich ohne Inhalt; auch beobachtete er typische Ricsen-
zellen. Das Vorhandensein einer chronischen priméren Entziindung
lieB sich durch die mikroskopische Untersuchung nicht nachweisen.
Mikroorganismen entdeckte er weder in den cystischen Spalten noch
in den Lymphgefalien oder in dem Grundgewebe.

Zur Entstethung duBert er sich, daf die Gasblischen, der charak-
teristische Bestandteil des Blaschenemphysems, hauptséchlich aus
lymphatischen Spaltrdumen und GefiBen entstiinden, weniger aus
Spalten, die sich durch Zerreien des Gewebes durch Gas gebildet
haben. Auch er sieht die Veranlassung des Gasblischenemphysems
besonders in Stérungen des Kreislaufs, namentlich in der Stauungs-
hyperdmie.

Mein Material verdanke ich dem Pathologischen Institut der Uni-
versitit. Von meinen 6 Fillen entstammen vier dem Museum, die
anderen habe ich durch systematische Untersuchung aller zur Sektion
kommenden weiblichen Leichen der Charité gesammelt. Die bei
meinen Untersuchungen angewandte Technik war kurz zusammen-
gefalit folgende: die 4 Fille aus dem Museum waren in Kaiserlingscher
Losung, die zwei anderen frischen Fille wurden in ¥ormalin fixiert,
dann Gefrier- und Paraffinschnitte hergestellt und diese jeweils mit
Sudan IIT und Hématoxylin-Eosin geféirbt; aulerdem wurden die
van Giesonsche, die Weigertsche Elasticafirbung, Plasmazellenfarbung,
die Ldfflérsche, die Ziehlsche und die Giemsa-Farbung angewandt.

Fall 1. B. A., 30 Jahre.

Klinische Diagnose: Mitralstenose, Mitralinsuffizienz und akute Herzschwiche.

Anatomische Diagnose: Chronische produktive Enocarditis mitralis und der
Aortenklappen mit starker Sklerosierung und Verwachsung der Klappen sowie
.Stenosierung der Ostien. Hochgradige Erweiterung der Ventrikel. Lungenddem,
Embolie in Lungenarterienisten. Hamorrhagische Infarkte in beiden Lungen-
unterlappen. Starke braune Induration der Lungen. Stauungsinduration der Leber
und Milz. Braune Pigmentierung von Herz und Leber. MiaBige Arteriosklerose
der Beckenarterien. Thrombose der Beckenvenen. Geringes Odem der Beine.

Fall 2. N. K., 42 Jahre.

Klinische Diagnose: Allgemeine Wassersucht.

Anatomische Diagnose: Starke VergroBerung und Hypertrophie des Herzens.
Aortensegel verdickt. Sklerotheromatose Verdickung der Aorta. Erweichte Throm-
ben im rechten Herzohr. Himorrhagische Infarkte in den Lungen. Pleuritis.
Stauungsmilz. Niereninfarkte.
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Fall 3. C. B., 40 Jahre.

Klinische Diagnose: Nephritis parenchymatosa.

Anatomische Diagnose: VergroBerung des Herzens. Mitralsegel stark verdickt.
Klappenthromben der rechten Vena cruralis. Embolie der linken Lunge. Anasarka
Hydrops. Starkes Odem der Lungen. Cyanotische Atrophie der Leber. Leichte
cyanotische Induration der Milz.

Fall 4. R. T., 30 Jahre.

Klinische Diagnose: Meningitis.

Anatomische Diagnose: Kleinhirnbriickentumor. Encephalitis und Hamor-
thagien der linken Kleinhirnhemisphére. Héimorrhagisch-eitrige Entziindung der
umgebenden Hirnhiute. Altere Endocarditis verrucosa an der Mitralklappe.
Odem und Hypostase beider Lungenunterlappen. Emphysem der Lungenober-
lappen. Lungenvenensteine im rechten Lungenunterlappen. Cystenbildung beider
Nieren. Thrombose des Plexus uterinue. Eitrige Amygdalitis beiderseits.

- Fall 5. G. A., 51 Jahre.

Klinische Diagnose: Lungentumor.

Anatomische Diagnose: Verfettung der Herzmuskulatur, Wandstindige
Thromben im linken Ventrikel. Arteriosklérose. Bronchogenes Carcinom mit
Metastasen im Gehirn. Chronische Pneumonie im rechten Unterlappen. Eitrige
chronische Bronchitis. Chronische adhisive Pleuritis. Magenuleus. Granular-
atrophie beider Nieren.

Fall 6. R. P., 48 Jahre.

Klinische Diagnose: Aorteninsuffizienz. Meningitis luetica.

Anaiomische Diagnose: Schwere Aortitis productiva im Anfangsteil der Brust-
aorta. Leichte Arteriosklerose der Kranzarterien. Sklerose und Retraktion der
Aortenklappen mit sehr geringer Insuffizienz. Thrombose der r. Vena femoralis.
Schwere braune Induration der Lungen. Hamorrhagischer Infarkt im rechten
Oberlappen. Verwachsung beider Plourablatter. Stauungskatarrh des Oesophagus.
Schwere schleimige Gastritis mit einzelnen submukésen Blutungen in Dick- und
Mastdarm. Stauungsikterus. Stauungsinduration und starke Verfettung der Leber.
Stauungsinduration der Milz und Nieren. Einzelne bis erbsengrofe Cysten in
beiden Nieren. Rechts Hydrosalpinx. Rechtsseitige faustgroBe Ovarialcyste.

Makroskopische Untersuchung.

Den Hauptwert méchte ich auf meine frisch gesammelten Fille
legen (Fall 1 und 6); meine anderen Priparate (Fall 2—5) stammen
aus dem hiesigen pathologischen Museum, und da sie schon lingere
Zeit in Fixierungsfliissigkeit gelegen haben, ist der makroskopische Be-
fund nicht mehr ganz deutlich und so charakteristisch wie im frischen
Zustand. . ,

Bei der makroskopischen Betrachtung zeigt sich die Vagina meist
ziemlich lang, ihre Mucosa ist verdickt und weist sowohl an der vor-
deren als an der hinteren Wand im unteren und mittleren Drittel ziem-
lich reichliche Columnae rugarum auf. Die Schleimhaut ist im ganzen
hyperdmisch und stellenweise cyanotisch gefsirbt. Auf der Schleimhaut
befinden sich allenthalben, fast gleichmiBig verstreut, zahlreiche, iiber
blaugrauem Grund erhabene, verschieden glanzende cystische Blischen,
die Hirsekorn- bis Erbsengréfe haben und mit Gas oder geringer
Flissigkeit gefiillt sind. Die grofte Zah! der Blischen ist vorwiegend
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auf den oberen und mittleren Schichten der Schleimhaut lokalisiert,
wihrend sie in den tieferen Abschnitten weniger zahlreich vorkommen.
Auch auf der Portio vaginalis von Fall 6 sind vereinzelte durch ihre
GriBe auffallende Blischen vorhanden, wihrend sie an dem Orificium
externum uteri véllig fehlen. Stellenweise findet man rundliche, ober-
flachliche Defekte mit glattem Grund zwischen den Bléschen, die
manchmal von gerdteten erhéhten Réndern umgeben sind. Diese sind
wahrscheinlich aus geplatzten Cysten entstanden.

Alle diese Gasblaschen scheinen prall gespannt, so daB beim Kin-
ritzen ihrer Wand das Gas oder die wenige Fliissigkeit sofort entweicht,
wodurch sie zusammenfallen; macht man mit dem Messer einen Léngs-
schnitt durch die Vagina, so kann man schon makroskopisch sub-
epitheliale Blischen auf der Schnittfliche erkennen; andere Blischen
liegen noch tiefer in der Propria.

Mikroskopische Untersuchunyg.

Betrachtet man einen Schnitt bei schwacher Vergroferung, so zeigt sich,
dafl im allgemeinen das Epithel der Vagina durchweg auffallend verdickt ist und
einige Teile, zapfenférmige Fortsitze bildend, tief in die Propria eindringen,
wihrend die iibrige Epithelschicht von gleichméBiger Dicke ist. Andere Préparate
weisen ein hochgradig gewuchertes Epithel auf, doch ist hier an einigen Stellen
der oberflichliche Belag teilweise zerstort oder abgefallen. In allen Fallen war
diese Epithelverdickung festzustellen, wogegen die Zapfenbildung zwar haufig,
aber nicht stindig gefunden wurde.

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

Die BlutgefaBle in der Propria sind betrichtlich erweitert und prall mit Blut
gefillt. Die Propria und die Papillenschicht ist von kleinen Ekchymosen durch-
setzt. An verschiedenen Stellen ist das Gewebe 6dematds durchtrinkt und ge-
lockert.

Die Blaschen lagern im allgemeinen in der Tunica propria, eine kleine Zahl
derselben ist jedoch unmittelbar unter der Epithelschicht lokalisiert. Die Form
und die GréBe der Bliaschen in der Propria ist ziemlich ungleich; die im Binde-
gewebe gelegenen erscheinen spaltformig, kugelformig bis oval, sternférmig, oder
lang und eckig. Die Spaltriume liegen meistens parallel zur Epithelschicht.
(Abb. 1.) Die subepitheliale elastische Faserschicht ist an den Stellen der Epithel-
proliferation durchbrochen und zerstért. Um die in die Tiefe gewucherten Epithel-
massen herum bemerkt man Spaltrdume, die die gewucherten Epithelzapfen be-
gleiten und sie rundlich oder ringférmig oder halbmondférmig umschlieBen. In der
Mitte dieser Epithelnester sind die Kerne ziemlich chromatinarm, nehmen nur
schwach Kernfarbstoffe auf, und die Zellen selbst sind geblaht. Teils ist auch
schon das Epithel im Zentrum vollig kernlos, unter Auflésung des Protoplasmas
eingeschmolzen, wodurch die urspriinglich soliden Zellzapfen in Hohlriume und
Blischen umgewandelt werden, deren Wand aus einer erhalten gebliecbenen mehr-
schichtigen Plattenepithellage besteht. (Abb. 2—5.) Manchmal geht die Ein-
schmelzung und Blischenbildung so weit, daf3 auch an einigen Stellen das Rand-
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Abb. 1. E = Epithelzapfen; $ = Spaltbildung parallel der Oberfliche mit
Riesenzellen. Leitz, Okular 2, Objektiv 8.

Abb. 2. E = Epithelzapfen mit zentraler Einschmelzung und beginnender
Hohlenbildung. § = Spaltranm mit Riesenzellen. Leitz, Okular 2, Objektiv 3.



Abb. 8. E = langer, stark in die Tiefe gehender Epithelzapfen mit kolben-
artigemn Endstilck, das bereits in Zerfall und in cystischer Umwandlung
begriffen ist; C = Cyste. Leitz, Okular 2, Objektiv 8.

Abb. 4. E = Tief in der Propria sitzende Epithelzapfen mit zentraler Ein-
schmelzung. Leitz, Okular 2, Objektiv 8.

479
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epithel vollig verschwindet und ein nur durch das umgebende Bindegewebe ab-
gegrenzter Hohlraum entsteht.

Die erwahnten kleinen Spaltriume enthalten zuweilen zahlreiche freiliegende
spindelférmige Riesenzellen und rote Blutkérperchen. (Abb. 1.) Thre Begrenzung
ist oft sehr undeutlich; sie gehen haufig unscharf in das umgebende Gewebe
iiber. Manchmal trifft man auch Réume an, die vollig mit Riesenzellen er-
fillt sind. An den Randschichten des Epithelbelages und in der Oberschicht der
Propria findet man ab und zu eine kleine Zahl ovaler Riesenzellen, welche anfangs
noch nicht in nachweisbaren Spaltriumen liegen, sondern sich zusammen mit

Abb. 5. E = Solider Epithelzapfen; E, = Beginnende Hohlenbildung;
E, = Cyst, umgewandelter Epithelzapfen mit mondsichelférm. Epithelrest.
Leitz, Okular 2, Objektiv 3,

einigen Lymphocyten gewissermalBen zwischen die Bindegewebsfasern einkeilen.
In den Epithelcysten, welche, wie bereits erwihnt, meistens von der Mitte aus
einschmelzen, treten die Riesenzellen in spiteren Stadien in geringer Zahl auf,
dagegen in den Gewebsspalten in der Umgebung der Zellnester sind sie meist
frither bemerkbar.

Der Inhalt der ziemlich grofien Cystchen erscheint fast vollig farblos und hell
und enthilt keine Zellen oder Abbauprodulte in ihrer Mitte; dagegen lassen sich
an der Innenfliche dieser groBen Cysten zahlreiche Riesenzellen nachweisen, die
mit der inneren Wandung verklebt sind. Auf den ersten Blick scheint es, als ob
diese Zellen epithelialer Natur sind; andere Cystchen enthalten freie, rundliche,
ovale Riesenzellen und dazu eine geronnene serdse Masse und rote Blutkorperchen.
Bei groBeren Cystehen ist die Begrenzung zur Umgebung ziemlich scharf; daher
erscheinen die Umrisse solcher Cystchen wie eine ihnen eigentiimliche selbstandige
Wandung aus Bindegewebe. In Wirklichkeit fehlt den Cystchen eine eigene Wan-
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dung. Die starke Steigerung des Innendruckes der Cystchen bewirkt, daf die ur-
spriinglich frei in der Héhlung lagernden Riesenzellen an die Innenfliche gedriickt
werden; dort konnen sie sich um den ganzen inneren Umfang in einer Reihe an-
ordnen und infolge des Druckes eine lingliche bis strichformige Gestalt annehmen.
Gleichzeitig erscheint die Wandung der Cystchen dadurch deutlicher, und man
bekommt den Eindruck einer eignen Umgrenzung. Die Riesenzellen téuschen
einen Zustand vor, als ob sie ununterbrochen aneinandergereihte — nur stellen-
weise geldste — eigentiimliche Endothelien seien. Manchmal fehlen bei gréfieren
Cystchen die Riesenzellen vollig, oder sie sind nur gering an Zahl, hier und da
sich der Vertiefung der Innenfliche anpassend. Bei noch gréfleren Cystchen
wird die Begrenzung noch deutlicher, die Hohlen sind leer, und es befinden sich
darin fast nie Riesenzellen. Derartige Cystehen verwandeln sich in rundliche ge-
spannte Hohlrdume ohne eigene Wandung.

Um die kleinen Spaltriume herum findet man nie elastische Fasern, wihrend
man in der Umgebung der grofen Cystchen zuweilen solche stellenweise bemerken
kann, Die dichte elastische Faserschicht wird an den Orten der Epithelwucherung
und der entziindlichen Infiltrate abgebaut. Besonders um die epithelialen Kin-
senkungen in die Propria herum verschwinden, wie oben erwihnt, die elastischen
Fasern groBtenteils oder génglich. Die Cystchen nehmen im allgemeinen eine der
Menge des Inhalts und der Steigerung des Innendruckes angepalite Form an. Wie
oben erwihnt, haben die kleinen Cystchen eine wechselnde, ganz unregelmaBige
Gestalt vor der Steigerung des Innendruckes, die grofieren Hohlrdume dagegen
werden durch den starken Innendruck kugelférmig. Zuweilen trifft man ziemlich
grofe Cystchen unmittelbar unter dem Vaginalepithel an, die es etwas vorwélben;
manchmal platzen diese Cystchen, und es entsteht eine Bucht, die Riesenzellen,
rote Blutkérperchen und wenige Lymphocyten enthalt.

Die Propria ist meist betrdchtlich gelockert und ddematés, und in den Spalt-
raumen des Bindegewebes befinden sich zuweilen rote Blutkérperchen und Riesen-
zellen von rundzelliger Infiltration umgeben. Die Propria, in welcher sich die
meisten Cystchen entwickeln, ist besonders 6dematos.

Die cystischen Hohlrdume sind in der Regel vereinzelt und zeigen keine Ver-
bindungen. Es kommt jedoch vor, dafi das Zwischengewebe benachbarter Cysten
immer stirker zusammengedriickt wird, so daB schlieBlich eine Vereinigung ein-
tritt. Tief in der Propria in der Nahe der Muskelhaut kann man sehr selten einige
mit Riesenzellen, roten Blutkdrperchen, Lymphocyten gefiillte Cystchen von mehr
langgestreckter Form erblicken.

In 2 Fallen (Fall 4 und 5) fand ich ziemlich groBe Thromben in den Blut-
gefdBen der Muskelschicht, und in den Cystchen waren fast keine Riesenzellen
nachzuweisen; auflerdem waren die Entziindungserscheinungen nur sehr gering
ausgesprochen.

Was die Frage der Bakterien betrifft, so konnte ich besonders in kleineren
Cystchen nach der Giemsgschen und Loefflerschen Farbung stets Bakterien nach-
weisen, Die Bakterien sind immer kurz und stibchenformig.

Wenn diese Bakterien postmortal in das Gewebe eindringen wiirden,
so miilten sie nicht nur in den Cystchen, sondern auch im iibrigen
Gewebe festzustellen sein. Dies ist jedoch nicht der Fall, nur in den Cystchen
finden sie sich. '

Uber die Art der Bakterien und die Eigenschaft des Gases kann jch keine
sicheren Angaben machen, da nur in Fall 6 eine genauere bakteriologische Unter-
suchung angestellt wurde. In diesem Falle ergab die auf der bakteriologischen
Abteilung des Instituts vorgenommene Abimpfung aus der Scheide Bacillus lactis
aérogenes und hamolytische Streptokokken.

Virchows Archiv. Bd. 249. 31
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Die Frage, ob Driisen in der Vaginalschleimhaut vorkommen, ist
bereits oben gestreift. Wie erwihnt, fand ich bei der Untersuchung
der normalen Vagina auch zuweilen einige driisendhnliche Bilder,
aber die entsprechenden Zellen erweisen sich bei genauer mikroskopischer
Untersuchung nicht als Driisenzellen, sondern als Binsenkungen des
Plattenepithelbelages (Abb. 6). Wenn einige Autoren behaupten, daB
die Driisen die Gashildung veranlassen und die Cystchen umgewandelte
Driigen sind, so miiBte man bei dieger angenommenen Driisenerkrankung
sicherlich noch einige intakte Driisen nachweisen kénnen. Wie ich

Abb. 6. DE = Driisenartiger, zentral zerfallener Epithelzapien der Schieim-
haut; E = Solide Epithelwucherungen. Lsitz, Okular 2, Objektiv 3.

durch genaue Untersuchung zahlreicher, normaler und veranderter
Vaginen feststellen konnte, war es nie moglich, Driisen in der Schleim-
haut einwandfrei festzustellen. Abgesebhen davon, daf sie also in der
normalen Schleimhaut fehlen, wire es auch ein Unding, zu behaupten,
daf alle Driisen sich zu Cystchen entwickelt haben sollten. Wenn
Ruge eine Cyste bei Neugeborenen sah und daraus folgert, daf die
Cysten bei Entwicklungsanomalien vorkommen, so ist das siche
richtig; denn dann sind sie eben pathologische und nicht normale
‘Bildungen.

Was die Entstehung der Cystchen in der Vaginalschleimhaut an
belangt, so sind dartiber schon viele Angaben versffentlicht, aber e
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ist noch keine Ubereinstimmung erzielt. Nach Winckel u. a. entstehen
sie, wie erwahnt, nach Art der Retentionscysten der Driisen und aus
der Verklebung der Schleimhaut. Aber in der Schleimhaut sind keine
Driisen vorhanden, deshalb ist diese Genese unméglich. Jedoch mag
zugegeben werden, da unter zufilligen Bedingungen sehr selten ein-
mal auf diese Weise Cysten sich. bilden kénnen.

Ich kann daher auch die Ansichten Hiickels, Zweifels, Klebs und
Spiegelbergs, dall die Cysten aus Driisen entstéinden, nicht teilen, sonst
miiBte man eine selbstindige Wandung der Cysten finden und auf
irgendeinem Teil der Innenfliche der Cysten doch auch wenigstens einige
Driisenepithelien nachweisen kénnen.

Schrider betrachtet die Lymphknotchen als den Ausgangspunkt der
Cysten, aber in meinen Fillen habe ich nur ganz spirliche follikel-
ghnliche Bilder beobachtet, aber niemals die Entwicklung der Cystchen
aus Knotchen feststellen konnen.

Chiari behauptete, dall die Genese der Cystchen mit pathologischen
Veranderungen des Lymphapparates in Zusammenhang zu bringen sei;
sie entstiinden aus den vorgebildeten, erweiterten Liymphréumen, und
die Riesenzellen in den Cystchen seien die gewucherten Endothelien
der LymphgefiBle. Freilich, die meisten Cystchen werden sich aus dem
Lymphsystem entwickeln; aber nach meinen Untersuchungen ist die
primére Entstehung in das Epithel zu verlegen, von wo aus die Bak-
terien nach Einschmelzung des Epithels sekundér in die Lymphbahnen
der Propria eindringen und dort zur Cystchenbildung fithren (Abb. 7).

Ich ndhere mich dadurch in gewisser Beziehung dem Standpunkt
Nowickis, der die Cysten aus eingesenkten Epithelnestern entstehen
1aBt, gehe jedoch weiter, indem ich behaupte, dafi die Cystenbildung
nicht auf das Epithel beschrankt bleibt, sondern nur dort beginnt,
um dann auf die Lymphspalten des Bindegewebes iiberzugreifen und
schlieBe mich damit der Ansicht Chiaris an, daB die Mehrzahl der
ung schlieflich sichtbaren fertigen Cysten auf krankhafte Erweite-
rungen der Lymphriume zuriickzufithren ist. Bisweilen hat man den
Eindruck, als ob sich dabei auch kleine, hyperimische vendse Blutgefale
beteiligten.

Eppinger beschreibt, dafl die Colpitis emphysematosa durch Luft-
aufnahme in das Vaginalgewebe entstehen kénne, dafl das in den Luft-
blaschen bei der Colpitis emphysematosa gefundene Gas von auflen ein-
gedrungene atmosphérische Luft sei, die durch die Vagina aspiriert und
mittels kleiner epithelialer Einrisse in verbreiterte Spaltraiume des inter-
stitiellen Gewebes, vorziiglich lings der Blutgefafe, eingeprefit werde.
Aber, obgleich Einrisse an der Schleimhaut und Odem im Gewebe
vorhanden sind, so ist das Eindringen der atmosphérischen Luft nur
durch die schwache Aspirationskraft der Vagina allein meiner Meinung
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nach nicht zu erkliren. AuBerdem miiBte, wenn nur unter diesen Be-
dingungen, wie er erwihnt, die Cystchen sich entwickelten, die Affek-
tion weit haufiger vorkommen, Macht man sich solche Ansicht zu eigen,
so miiBte in der Tat am Ende der Schwangerschaft, nach operativen
Eingriffen an der Vaginalschleimhaut oder vaginalen Uterusoperationen
die Colpitis emphysematosa haufiger zu beobachten sein. Indessen
fand ich in solchen Fillen niemals das Findringen von Luft in die Va-
ginalwand oder das Auftreten von Cystchen. Ubrigens behauptet dieser
Autor auch, daB Katarrhe der Vagina oder andere Entzlindungen

Abb. 7. NE = Normales Epithel; E = GroBer, in die Tiefe vorgedrnngener

Epithelzapfen, links mit starker Einschmelzung und unmittelbarem Uber-

gang in eine cystische Gewebsspalte; R = Epithelreste am Rand der Cyste (C).
Leitz, Okular 2, Objekfiv 3.

durchaus nicht notwendig seien zur Entstehung des Emphysems.
Auch diese Ansicht kann ich nicht teilen, da ich in meinen Fillen stets
mehr oder weniger ausgesprochene Entriindungserscheinungen heob-
achten konnte, zum mindesten an den Stellen des Beginns oder des
Fortschreitens der Verinderung. Eine bemerkenswerte Tatsache, die
ja von vielen Autoren auch bereits hervorgehoben worden ist, ist die
Kombination von Stauungserscheinungen und Odem der Vaginal-
wand mit der in Frage stehenden Erkrankung. In allen meinen Fallen
bestanden schwere Herzverinderungen mit anschlieBenden” Kreislauf-
stérungen. Teils waren diese Herzerkrankungen die eigentliche Todes-
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krankheit, teils bildeten sie als sekundire Erscheinungen die letzte
Todesursache. Jedenfalls ist ein Zusammenhang zwischen Stauung
und dem Auftreten der Colpitis emphysematosa nicht zu leugnen.
Vielleicht kénnte man daran denken, dafl bei der Stauung infolge der
Zirkulationsstorung eine chemische Anderung des Gewebssaftes zu-
stande kommt, die die Entwicklung von pathogenen Bakterien be-
giinstigt.

Was die Riesenzellen anbetrifft, so sind sie wahrscheinlich Fremd-
korperriesenzellen, die entweder von aullen her auf die Fremdkérper
einwirken oder sie ganz in ihr Protoplasma aufnehmen. Ich fand in
den meisten Fallen mit Hilfe der Giemsaschen Farbung und der Loffler-
schen Methode einwandfrei Bakterien, die in Beziehung zu den Riesen-
zellen standen und als kleine Kurzstabchen sich darboten. Wahrschein-
lich besitzen sie gasbildende Eigenschaft. Einige Male hatte man den
Eindruck, als ob in dem Protoplasma der Riesenzellen diese Stabchen
nachzuweisen seien. Offenbar ist die Virulenz dieser Mikroorganismen
sehr gering, vielleicht nach ihrem Eindringen in die tieferen Gewebs-
schichten so herabgesetzt, daf} sie als einfache Fremdkorper wirken. Xs
steht wohl auBer Zweifel, daf die Bakterien in den Cystchen, wie auch
Frinkel annimmt, die Ursache der Gasbildung sowie der Entstehung
der Riesenzellen sind. Auch die Anhéufung von Rundzellen im Vaginal-
gewebe verdankt wohl ihnen ihre Entwicklung.

Jiger glaubt auf Grund von Tierversuchen, dafB, wie auch das
Intestinalemphysem, so auch das Vaginalemphysem einen spezifischen
Coliinfekt darstelle.

Was die Haufigkeit der Colpitis emphysematosa anbetrifft, so habe
ich samtliche Protokolle der in dem letzten Dezennium (1911 —1920)
in der Charité zur Sektion gekommenen weiblichen Falle, im
ganzen 3804, durchgesehen, konnte aber nur 3 notierte Fille (0,078%,)
vorfinden.

Kurz zusammenfassend méchte ich folgendes sagen: Bei bestimmten
Entziindungen der Vaginalschleimhaut kommt es zu Wucherungen
und Verdickungen der Plattenepithelschicht. Infolge der Wucherung
erhebt sich das Epithel nach der Oberfliche, senkt sich andererseits
in die Tiefe und bildet papillenférmige Zapfen (s. Abb. 2). Die elastische
Faserschicht geht im Bereich dieser Epithelsprossen 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 von Bakterien. Wird sie durch die Epithelwucherung unter-
brochen oder in groferem Umfange zerstért, kénnen Bakterien in die
Propria eindringen. Obgleich so eigentliche Einrisse an der Epithel-
schicht nicht vorhanden sind, kinnen die in dem Vaginalsekret vor-



486 Y. Nagashima:

handenen Spaltpilze in die erkrankte Schleimhaut und mit den
Epithelsprossen noch tiefer in die Propria eindringen. Bei Zer-
storong oder teilweisem Schwund des oberflachlichen Epithelbelages
und der subepithelialen Elastica ist das Eindringen von Bakterien vom
Vaginallumen her noch erleichtert. Die in den Epitheleinsenkungen
eingeschlossenen Bakterien kénnen zu einer Einschmelzung der zen-
tralen Abschnitte und damit zu einer Hohlraumbildung in den Epithel-
zapfen fiihren. Je nach der Stirke des Wachstums und der Virulenz
der Bakterien werden die Epithelzapfen teilweise oder ganz aufgeldst
und schlieBlich zu cystenartigen Gebilden umgeformt (s. Abb. 2-35).

Sind die Bakterien mit dem Epithel in die Propria vorgedrungen,
dann koénnen sie, namentlich bei volliger Aufldsung der Epithelnester,
in die Propria selbst eindringen und sich nun in den benachbarten
Lymphspalten ausbreiten. Offenbar wird bei 6dematdser Durchtrin-
kung und Hyperdmie der Propria ihr Wachstum und Ausbreitung
gefordert. Entzindliche Reaktionen der angrenzenden Gewebsab-
schnitte wirken hemmend. Ebenso treten die Riesenzellen zur Ver-
teidigung gegen die Bakterien auf; besonders in den Spaltriumen, wo
frische Bakterien eindringen, stellen sie sich in besonders grofler Menge
ein. Sie streben die Spaltpilze aufzumehmen und zu verdauen; dabei
findet man diese bisweilen in ihrem Protoplasma. Wo die Bakferien
gich ablagern, sowohl in den zentral aufgelosten Epithelzapfen wie in
den Spaltriumen der Propria kénnen sie Gas bilden und dadurch diese
Gewebsteile cystenartig erweitern.

Mit dem Abklingen der Entziindung hért die Epithelwucherung und
damit das Eindringen von Bakterien in die Vaginalwand auf. Die
Riesenzellen bilden sich zuriick. Nur die Gascysten bleiben lange Zeit
bestehen. Sind alle Bakterien zugrunde gegangen, dann wird frither
oder spiter auch das Gas resorbiert. Die Cystchen fallen langsam zu-
sammen, werden spaltartigz und verschwinden allmdhlich vollstdndig.

Die Entziindung der Vaginalschleimhaut kann, abgesehen von
direkten mechanischen, thermischen usw. Einwirkungen, als Ursache
eine chemische Anderung der Vaginalsekretreaktion mit anschliefflender
Infektion haben. Die Blut- und Lymphstauung kann durch allgemeine
und lokale Kreislaufstorungen, evtl. auch durch Schwangerschaft
hervorgerufen sein und erzeugt vielleicht durch Anderung der Sekret-
reaktion und der Widerstandskraft des Gewebes eine gewisse Dis-
position fiir die Erkrankung.
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