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A. Wahre Cysten,
1. Cysten der Scheide.

Die erste Erwidhnung von Cysten in der Scheide findet sich
nach Hauwssmann'™ bei Morgagni®. Auwsfiibhrlichere Mitthei-
tungen giebt aber erst Oakley Heming '™, und diesem folgten
balid zahlreiche andeve Autoren nach.  Von diesen vielen DBe-
schreibungen enthalten jedoch nur sehr wenige Brauchbares fiir
die pathologisch-anatomische Beurthetlung: ¢s darf daher wohl
hier von einer vollstindigen Recapitulation siimmtlicher Fiille
abgeschen werden, um so mehr, als Winckel*® eine sehr reich-
hallige Zusammenstellung der Ancvaben his 1371 giebt.  In der-
selben fehlen nur acflilliger Weise O aus Huguier's® grosser
Arbeit.  Ueber eine Anzahl der spiiter besehriebenen Fille referirt
dann noch Breisky®  Von den bis zu Winckels Aufstellung
erschiencnen Berichten sei hier nur dasjenige erwiihnt, was fiir
die Lehre vom Bau und von der Entstehung der Scheidencysten
von Bedeutung sein diirfte,

Hleming'™ fithrt die Cysten der Vagina aul Retention von
Secret in  den Buchten, bezw. driisigen Einsenkungen ihrer
Schleimhaut zuriick. Er sagt: It was evident, that they (die
Cysten) consisted of obstructed lacunae ... T was cnabled to
trace distinetly in the .. tumour a continuation of the mucous
membrane of the vagina into the tumour and a reflection of
this memhrane forming the lining to the lutters,

Jerard® meint bei der Beschreibung seines Falles nur
karz: ,Je pensai que Ja tumeur dtalt formde par un follicule
mugueux dont orifice était oblitére.®




Ausfiihrlichere  anatomischie  Untersnchungen machte Hu-
guier?®, der bei mechreren seiner 6 IYdlle den mikroskopischen
Befund genau angiebt. Er fiilhrt die Scheidencysten auf die Drii-
sen der Vagina zuriick, aus denen sie durch Retention von Secret
entstehen sollen.  Solcher Driisen uanterscheidet er zwel Arten:
1) oberflichlich gelegene mit Ausfithrwegen verschene, also wahre
Driisen, im unteren Theil der Scheide sich lindend; 2) tiel in die
Scheidenwand eingebettete oline Ausfiihrungsgang; besonders in
den oberen zwei Dritteln der Scheide verbreitet. Ebenso giebt es
nach Huguier zwei Arten von Cysten: 1) oberfliichliche mit
ditnner Wand, klein, mit klebrigem, fadenzichenden Inhalt, zu-
weilen multipel; und 2) tiefgelegene, dickwandige, grissere, mit
gleichfalls fadenziehendem Inhalte, gewohnlich solitir. Die Wand
der ersteren besteht ausser der Scheidenschleimliaut aus zwei
Schichten, einer dusseren von Bindegewebs- und  elastischen
Fasern und ciner inneren von wahren Epithelzellen gebildeten,
Dic letztere ist aber nicht regehnissie vorhanden; in ihr liegen
am meisten aussen kleine rundlichie Zellen, an die Innenfliiche
der Cyste grenzend welt, grissere von schr wechselnder Gestalt,
Die tiefen Cysten zeigen in ihrer Wand den gleichen Bau, aber
niemals eine Epithelauskleidung.

Im Anschluss an Huguier’s Vevéffentlichung  steht  die
voun Ladreit de la Charriere?®. Von seinen d Fiillen erfuhr aber
nur- einer eine nidhere Untersuchung, und auf Grund derselben
stellte Ladreit die Ansicht auf, dass diese Cyste analog den
Schleimbeuteln durch Zerrungen und Dehnungen des submucisen
und zwischen den Muskelfasern belegenen Bindegewebes der
Scheide enstanden sei. Dem sollen die hilufigen Beziehungen
zu mechanischen Insulten bei Geburt und Cohabitation entspre-
chen, sowie ihr hiufigeres Vorkommen im lockeren Gewebe der
vorderen Vaginalwand,

Virchow®® nimmt an, dass die Vaginalcvsten walire Reten-
k] . o “

tionsgeschwiilste, apalog den Nabothseiern der Cervix uteri, seien
und aus Schleimhautkrypten entstchen.

Einer newen Ansicht iiber die Entstehung dieser Bildungen
begegnen wir bei G. Veit'.  Ir fithet sic anl persistirende
Resto des Wolll'schen Ganges, die eine eystische Dilatation er-
fuhren, zuriick.
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In der Folge entspinnt sich nun eine lebhafte Debatte,
welche dieser Ansichten die richtige sei. Man suchte nach
Driisen in der Scheide, ebenso nach Resten des Wolff'schen
Ganges daselbst und unterstiitzte oder verwarl je nach dem Re-
sultate dieser Forschungen die eine oder die andere Annahme.

Winckel*® fasste die verschiedenen Ansichten zusammen
und unterschied

1) Cystides mucosae, Schleimhauteysten der Scheide, a) aus
wahren Driisen, b) aus geschlossenen Follikeln entwickelt; 2) In-
terstitielle, in der Scheidenwand unter der eigentlichen Schleim-
haut entstanden; 3) Subserdse, im perivaginalen Bindegewebe
entwickelt.

Submuctse Cysten konnen nach Winckel sich ferner noch
bilden, wenn Falten der Schleimhaut an ihren Gipfeln verkleben,
und su zwischen sich cine umschlossene Héhlung formiren, in
der sich Secret ansammeln kann.

Die meisten der Leobachteten Cysten gehdren nach Winckel
zu den interstitiellen. Er filrt ihre Entstehung in einer grossen
Zahl von FKillen auf Traumen zuriick, die bei der Geburt u. s. w.
einwirken. Es sollen sich Oedeme und Extravasate bilden und
zu Cysten umformen.

Eine andere Erklirung giebt Klebs?®: er will alle Scheiden-
cysten aus Lymphangiectasicn ableiten.

W. A. Freund' lenkte dann zuletzt die Aufmerksamkeit
noch anf eine neue Mdiglichkeit. Wenn eine kleinere oder
grossere Partie vom unteren Theil eines Miiller’'schen Ganges
an der Verschmelzung beider sich nicht betheiligt, sondern, oben
und unten abgegrenzt, neben der sonst gut entwickelten Scheide
liegen bleibt, so kann dies Rudiment zur Bildung einer Cyste
Anlass geben.

Wir hitten also folgende Méglichkeiten zu betrachten. Eine
Scheidencyste kann entstehen:

1. aus wahren Vaginaldriisen,

2. aus verklebten Schleimhautbuchten,

3. aus lymphfollikelartigen Bildungen und dem lymphatischen
Apparat der Scheide iiberhaupt,

4. aus Resten des Wolff’'schen Ganges,

H. aus Resten der Duplicitit des Miiller’schen Ganges,
9
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6. aus Hygromen des Bindegewebes,

7. aus Oedemen und Extravasaten des Bindegewebes.

Es wird non unsere Aufgabe sein, zu sehen, welche Momente
fiir und wider jede dieser Moglichkeiten zur Sprache gebracht
werden konnen: ferner wird es uns obliegen, fiir die einzelnen
Formen Beispiele anzufiilhren. Die siimmtlichen in der Literatur
vorhandenen Fille aber in ihre bestimmte Kategorie unterzu-
bringen, diirfte wohl unmdéglich sein, und so mdchte ich mich
darauf beschrinken, einige typische herauszugreifen und ihnen
die Untersuchungen, welche ich im hiesigen pathologischen la-
stitut an verschiedenen Cysten ausfithren konnte, anzureihen.

1. Entstehung ven Cysten aus wahren Drisen der Scheide.

Aechte Driisen in der Scheide waren und sind noch heute
ciit sehr bestrittenes Ding.  Manche Anatomen leugnen sie villig,
auch heute noch, doch stehen diesen negativen Befunden eben
s0 bestimmte positive gegeniiber. Die genaueste Beschreibung
liefert woll v. Preuschen™, der von diesen Apparaten auch
Abbildungen giebt. Sicher gehort das Vorkommen derselben zu
den Seltenheiten, wodurch jedoch die Eutstehung mancher Cysten
aus solchen Ausnahmsbildungen nicht ausgeschlossen erscheint.
Es giebt in der That in der Literatur Fille, fir welche diese
Annahme durchaus berechtigt ist, und wo eine andere Erklirung
kaum am Platze wire, Es sind dies Cysten mit diinner Wan-
dung, in der ecigentlichen Schleimhaut, dicht unter dem Epithel
gelegen und von demselben nur durch cine Sehicht lockeren oder
festeren Bindegewebes getrennt, zuweilen sogar mit deutlichen
Resten der urspriinglichen Ausmiindung in die Scheide. In diesen
Gebilden wird meist ein mehr oder minder vollstindiges Epithel
vorhanden sein, welches dem der Scheidendriisen entspricht: in
der Mehrzahl wohl ein cylindrisches, unter Umstinden Cilien
tragend. Das dies nicht constant der Fall zu sein braucht, davon
wird spiter noch die Rede sein miissen. llierher gehoren, ausser
anderen, wohl die Fdlle Heming'", Lebedeff* 1, Graefe '* I,
IT, IV—VIIT. Von den Cysten, welche ich selbst zu untersuchen
(relegenheit hatte, mdchte ich hierher die nachfolgenden rechnen.
Die beiden ersten wurden bereits von Takahasi®® beschrieben,
es geniigen also wenige Daten iiber das, was ich noch vorfand.
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Faill 1. Von der Leiche einer au puerperaler Metrolymphangioitis und
Pyimic verstorhenen Frau. Bei derselben fand sich nach dem Sections-
protocoll (Prof. v. Recklinghausen) an der vorderen Wand der Scheide
eine fast kirschgrosse Cyste unter der Sebleimhaut, mit klarem Inhalt, hart
ueben dem Langswulst der vorderen Wand. — Von der Cyste finden sich noch
drei Quadrauten vor; man siebt, wie die sonst stark gerunzelte Schleimhaut
iber die Cyste ganz intact, aber glatt, wie platt ausgezogen, hinwegliuft.
Die Innenwand iiberall glatt, glinzend. Die frele Wand der Uyste kaumn
1 mm dick; megen die Scheidensubstanz zu keine scharf abgegrenztc Kapsel,
nur ein verwaschener Streifen etwas festeren Bindegewecbes umgiebt den
Toblraum, an der freien Seite liegt er dicht am Scheidenepithel. — Mikro-
skopisch findet man das Scheidenepithel ziemlich gut erhalten, doch fehlen
weist die oberen Schichten; unter demselben liegt ein aus ziemlich dicken
Faserbiindeln zusammengesetztes Bindegewebe. Die Gefisse werden dann
reichlich, das Gewebe etwas lockerer, und es folgt nun, die Cyste um-
schliessend, ein dem erstgeschilderten #hnliches, nur noch etwas derberes
Gewebe. Dieses grenzt an vielen Stellen frei an das Lumen der Cyste, mit
scharf gezeichnetem Rande; an anderen Stellen findet sich aut ihm ein
wahres Kpithel. Dasselbe besteht aus wenig hoben cylindrischen, zum Theil
fast eubischen Zellen:; zwischen deren Fusstheilen befinden sich, sporadisch
eingestrent, weit kleinere rundliche Zellen. Beide Formen besitzen einen
crossen Kern. Liine eigentliche Schichtung des Epithels, wie sie Takahasi®
sah, konute trotz Untersuchung zahlreicher Particn nicht mehr aufgefunden
werden: dagegen sind manchmal die Zellen stark abgeplattet: hier fehlen
dann die erwibnten kleineren Zellen ginzlich., — In keinem Theil des um-
gebenden Gewebes finden sich drisenartige Einrichtungen; weder Epithel
tragende Hollriume, voch abgegrenzte solide Anhdufungen von Epithelien.
Auch von Einsenkungen oder Prominenzen der Cystenwand ist nichts wahr-
zunchmen.

Das Priiparat hat ihrigens, wie das folgende, wohl durch die lange Auf-
bewahrung (seit Juni 1884), stark gelitten. Darauf sind wohl zum Theil die
Epithelverluste zariickzufiinren, auch werden die Kerne durch die gebriuch-
lichen Farbstoffe nur schwer und undeutlich tingirt.

Fall Il. Priparat der gesammten Genitalien. Starkes Ectropium der
Portio vaginalis. Scheide fast glatt, sehr wenig Rugae. An der linken seit-
Jichen Vaginalwand an dev Grenze zwischen unteremn und mittlerem Drittel
ein Stiick ausgeschnitten; in den Defect passen, zusammengelegt, zwei ge-
trennt daneben liegende Stiicke. Diese zeigen zusamwmen eine fast erbsen-
grosse Flohle mit ganz glatter Innenwand; der Schuitt geht mitten durch
dieselbe. Dic Wand der Cyste dort, wo sic in’s Scheidenlumen prominirt,
sehr diinn, mehr gegen die Basis hin bis § mm dick. Seitlich, unmittelbar
an diese Cyste angrenzend und von ihr nur durch ein dusserst diinnes
Septum getrennt, noch eine zweite, etwas kleinere, nicht eréffuet; ihre in’s
Scheidenlumen prominirende Wand durchsichtig.  Das submueidse Binde-




gewebe der Scheide sehr locker, sturk maschig und gefassreich; unmittelbar
unter dem Epithel eine etwas dichtere Lage; eine chensolche bildet die
eigentliche Cystenwand. Jedoch ist eine scharfe Abgrenzung nicht vorhan-
den. — Mikroskopisch findet wan das Epithel der Scheide, auch trotz KEin-
bettung in Celloidin, stark defect, besonders die oberen Schichten wmeist
abgeldst.  Papillen fehlen fast villig. Das Bindegewebe der Mucosa sehr
locker. Die beiden Cysten liegen in dasselbe eingebettet, durch ein etwas
strafferes Gewebe umgrenzt. Sie zeigen nur noch stellenweise eine Epithel-
auskleidung, bestehend aus niedrigen fast cubischen Zellen mit grossetn
Kern. Das Septum zwischen beiden bildet eine diinne, dichte Bindegewebs-
wembran.  Beide Cysten in ihrem Bau ganz gleich, nur zeichnet sich die
kleinere dadurch aus, duss unter ihr deutliche driisige Bildungen vorkomumen.
Dicht unter ihr sieht wan uehmlich einige, fast in einer Ebene liegende,
theils quer, theils lings geschnittene Schliuche mit weiten Lichtungen: wohl
etwas dilatict.  Sie sind mit einer ungefirbt bleibenden Masse erfiillt, welche
aus braunen Pigmentkérnchen, platten, sich nicht mehr farbenden Epithel-
zellen und Detritus besteht. Als Epithel kleidet diese Génge eine einfache
Nchicht cubischer Zellen aus, mit grossem, gut firbbarem Kern. Zwischen
ihren Fusstheilen einige kleinere rundliche Zellen. — Ganz ahnliche epi-
theliule Schlduche finden sich in einiger Entfernung von der Cyste, dicht
unter dem Epithel ju dem lockeren submucosen Gewebe. Von einer Aus-
mindung in dic Scheide oder von Resten cines Ausfliihrungsganges ist aber
keine Spur mehr zu erkennen.

Fall TII.  Am 29 Juni wurde die Section ciner Frau vorgenomimen,
die mehrere Geburten durchgemacht hatte und jetzt am Ende einer weiteren
Schwangerschaft zu Grunde gegangen wuar (Prof. v. Recklinghausen). Es
fanden sich nun an der iibrigens normalen Scheide einige Cysten. Am
frischen Priparat sah ich deven drei: eine (1) lag hinten an der Grenze
zwischen oberem wund wittlerem Drittel, war von der Grisse eines Schrot-
korns; zwei am Kingange rechts, beide tiber kirschkerngross, die eine (2)
hart neben der nnteren Spitze der Columna rugarum posterior, die andere
(3) etwa 1 e weiter seitlich und oben. Die erste und die letzterwihnte
wurden angeschnitten, sie entleeren weissen, sehr klebrigen Inbalt. In ihm
fanden sich Kérnchenkugeln, Fetttripfchen und Cylinderzellen, mehr oder
weniger mit Fett durchsetzt, ausserdem glasige, hyalin aussehende Klimp-
chen, offenbar degenerirte Zellen. Keine cilientragenden Zellen zn sehen.

Nach der Hirtung ist die Cyste 1 nicht mehr makroskopisch wahrnehm-
bar, auf Schnitten aus dicser Gegend lasst sich aber dicht unter dem Epi-
thel, das vielfach seine oberflichliche Sehicht verloren hat, eine starke In-
filtration des Gewebes mit Rundzellen, besonders um die Gefisse herum,
walbmehmen. Diese Stelle prominirt etwas in’s Scheidenlumen, die Papillen
hier sehr flach. Unter dieser Partie liegt dann ein kleiner Hohlraum mit
webreren seitlichen Ausbuchtungen, dessen Epithel dberall ciwas schief ge-
troffen ist, aber aus niedrigen cylindrischen Zellen zu bestehen scheint. An
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cinem Schnitt setzt sich aus diesem Hohlraum ein etwa halbirter Kanal zur
Scheidenoberfliche fort. — An der Stelle der supponirten Cyste 2 zeigen sich
auf dem Durchschuitt deren zwei, die durch eine dinne Scheidewand von
cinander getrennt sind. lhre freie Seite sehr dinn, nach der Tiefe zu keine
scharf abgegrenzte Kapsel. Nirgends in der Wand epitheliale Hohlriwmne.
Die Hohle besitzt in beiden Cysten cin einfaches cylindrisches Epithel von
hoben protoplasmarcichen Zellen mit linglichem Kern, der fast die ganze
Breite der Zellen ansfillt. Jn beiden Cysten keine Wimperzellen. — Die
vierte Cyste (3) hat ganz den gleichen Rau wie die zuletzt geschilderten,
nur trigt hier eine grosse Zahl der Epithelzellen zarte, lange Cilien.

Man darf wohl nicht anstehen, den letzten drei Fillen eine
gleichartige Entstehung zuzuschreiben. In III, 1 haben wir eine
driisenartige Einscnkung, die, obgleich eine Miindung noch er-
kenubar ist, docl cystisch dilatirt erscheint und reichlich schlei-
miges Secret enthiilt. Dabei scheint dic starke, sonst nirgends
crkennbare Rundzelleninfiltration den Beginn eines localen ent-
siindlichen  Prozesses darzustellen, welcher hier nur eine Ver-
cogerung des ausfiihrenden Theiles bewirkt, weiterhin aber auch
die véllige Obliteration desselben nach sich zieht. Dieses Sta-
dium wird wohl bei den Cysten 2 und 3 crreicht sein: hier
findet sich von eciner Ausmiindung nichts mehr vor. Dabei
bicten 2 und 3 weitere Stufen: bei der kleineren Cyste 3 trigt
das Epithel Flimmern, bei den etwas grosseren 2a und b scheinen
diese hochst empfindlichen Gebilde in Folge des gesteigerten
Druckes wicder verloren gegangen zu sein.

Fall T und II bieten iihnoliche Verhiltnisse. Iu beiden
Fillen liegen die Cysten ganz analog denen des Falles III. [
bietet die Verhiilltnisse von III, 2 dar, doch ist hier das Epithel
noch stirker verdndert, ganz niedrig und zum Theil auch ge-
schwunden. Bei IT finden wir zwei Cysten, die der von Fall [
ganz analog sind; daneben, zum Theil in unmittelbarer localer
Beziehung zu denselhen, epitheliale Schliuche mit beginnender
Dxlatahon auch hier von Ausmiindungen keine Spur mehr wahr-
nehmbar. Dass diesc Schliuche trotz des volligen Abschlusses
nur so geringe Ausdehnung erhalten haben, liegt vielleicht an
einer verringerten Secretionsthiitigkeit: die ganze Scheidenschleim-
haut zeigt, wie beschrieben wurde, starke senile Veriinderangen.

Ob  diese mehrfach constatirten Epitheleinsenkungen als
Driisen im morphologischen and physiologischen Sinn bezeichnet
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werden sollen, dariiber wollen wir nicht streiten: besonders die
abgeschniirten, multiplen Schliuche bei II machen allerdings
entschieden diesen Eindruck. Jedenfalls liegt kein Grund vor,
threm Epithel cine geringere Secretionsthiitigkeit zuzuschreiben,
als dem der cigentlichen Schleimhaunt: und das geniigt wohl,
um eine Cystenbildung aus ihnen plausibel zu machen: that-
sichlich enthielt der Schlauch in I, T cine relativ grosse Menge
schleimigen Inhalts.

Es diirfte nun am Platze sein, etwas einzogehen auf die
Bedeutung der Epithelformen in cystischen Gebilden, speciell
in den uns interessirenden.  Allgemcin bekannt und anerkannt
ist, dass die gesammte Epithelauskleidung verloren gehen kann:
dafiic darfl man wesentlich den meist hohen Druck seitens des
Secrets, der auf dem Epithel lastet und es zur Atrophie bringt,
vefantwortlich machen. Es ist also wmdglich, dass einc gar kein
Epithel tragende Cyste doch aus einem priformirten epithelialen
Hoblraum ihre Entstehung genommen hat.  Bleibt das Epithel
aber auch erhalten, so zeigt es doch, namentlich in grésseren
Cysten, Neigung zu allerlei Metamorphosen, die wir auch bei
den geschilderten und noch zu beschreibenden Fillen wahe-
nehmen. v. Recklinghausen® zeigte an cinem TFall von
typischer Ranula zur Evidenz, dass diese Geschwulst ihren Aus-
gang von der Glandula lingualis Blandin-Nuhn genommen hatte.
Wihrend aber diese Driise beim Menschen in ihren Acinis und
feineren Ausfiilhrgdngen nur ein mehr oder minder hohes ein-
faches Cylinderepithel triigt, fand sich in ihrer Cyste ein zwei-
schichtiges, dessen oberste cylindrische Lage deutliche schéne
Cilien trug. An einigen anderen Beispielen constatirte v. Reck-
linghausen ihnliche Umwaudlungen. In Dermoideysten des
Ovarium beobachtete dann K, Friedldnder'® die Entwickelung
von Flimmer- und geschichtetem Platten- aus einfachem Cylin-
derepithel. Bei Scheidencysten beschrieben Graefe'’, Lebe-
deff®, Baumgarten® und Andere ein gemischtes Epithel. Fiir
die Scheidencysten betont auch Breisky® noch die ,bekannten
Umwandlungsvorginge des Epithels® besonders.

Im Anschluss an diese Bemerkungen mdéchte ich noch ein-
mal auf Fall T zoriickkommen. Hier benutzt Takahasi das
Vorhandensein von geschichtetem Plattenepithel, um der Cyste
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einen Ursprung aus verklebten Schleimhautbuchten zu vindiciren.
Teh will nun keineswegs behaupten, dass die Erklirung, welche
ich oben gab, gerade dic einzig richtige scin miisste; aber die
driisendhnlichen Gebilde in ihrer Wand, die ich freilich, so
wenig wic das Plattenepithel, noch wieder finden kounnte, die

jedoch Takahasi ausdriicklich beschreibt, bestimmen mich zu

meiner Auffassung neben den oben angefiibrien Argumenten.
Das geschichtete Plattenepithel wire nach dem ticsagten denn
auch kein Argument wider diese Erklirung.

v. Preuschen® macht nun noch eine Angabe, die hier
gleichfalls erledigt werden kann. Er leitet die Cysten mit ge-
schichtetem Plattenepithel her von einer circamseripten Dilata-
tion des Driisenausfiihrganges, der nach ihm ein solches Platten-
epithel besitzt. Diese Annahme hat Graefe'® umzustossen ge-
sucht: im Anschluss an das oben Bemerkte kinnen wir einfach
constatiren, dass wir keiner so complicirten Erklirung bediirfen,
um Cysten, dic nach dem =onstigen Befund aus Driisen abzu-
leiten sind, trotz des Vorkommens von Plattenepithel ohne Be-
denken in diese Kategorie cinreihen zu kénnen.

2. Entstehung von Cysteu aus verschlossenen Schleimbauthuchten und aus

lymphatischen Apparaten.

Die Bildung cystenartiger Héhlen in verklebten Schleim-
hautbuchten, welche Winckel®® zuerst annalim, ist an sich
durchaus nicht unwahescheinlich.  Solche Cysten werden leicht
noch Spuren des Zusammenhangs mit Epithel und eigentlicher
Mucosa crkennen lassen: die Grésse derselben kann schwerlich
irgend bedeutend werden, da dem geschichteten Plattenepithel
sicher keine intensive Secretionsthitigkeit zukommt. In der
Literatur finden sich, wie dies auch Breisky® constatirt, keine
recht klaren Beispiele dafiir vor. Jedoch nchmen die Cysten
des Hymen eine ganz analoge Entstehung.

Die lymphatischen Apparate der Scheide setzte bereits
Huguier® zur Cystenbildung in Beziehung. Er fand nle-
schlossene I'ollikel ohne Ausfithrungsgang“, die nach seiner Be-
schreibung offenbar Lymphfollikeln entsprechen, und leitet von
ihnen dic tieferen, meist grosseren, cines Epithels entbehrenden
Cysten ab.  Diese Follikel wurden neuerdings ebenso oft, wenn
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nicht 6fter, in den oberen Schichten, meist ganz dicht unter
dem Epithel gefunden. Ob solche Bildungen normal vorkommen
oder nicht — eine Frage, iiber welche die Acten noch nicht ge-
schlossen sind (Léwenstein®, Chiari®) — ist fir unsere
Zwecke ziemlich unwesentlich, da ja auch pathologische Lym-
phome zur Cystenbildung Anlass geben konnten. Doch lassen
sich die Cysten mit ganz plattem oder fehlendem Epithel wohl
leichter aus Driisen, bezw. bei anderer Lage aus den noch zu
schildernden priformirten Raumen herleiten. Jedenfalls zehdrt
keiner der in der Literatur erwihnten Fille evident dieser Ka-
tegoric an, am ehesten noch Takahasi [V, bei dem wir es
aber vielleicht mit Luftcysten zu thun haben.

Das Gleiche gilt fiir lymphangiectatische Cysten, obgleich
nach Klebs? sogar simmtliche Scheidencysten als solche auf-
sufassen sind. Doch soll nicht geleugnet werden, dass die Mog-
lichkeit einer derartigen Entstehung wohl vorhanden ist. Eine
Rolle spielt der lymphatische Apparat sicher bei den spiter zu
schildernden Gascysten.

3. Cystenbildung aus Resten des Wolff"schen, bezw. des Gartner’schen
(Ganges.

Seit G. Veit'® die Vermuthung aussprach, dass manche
Scheidencysten aus den bei Sdugethieren (Schwein, Kuh, Fuchs,
Katze u. s. w.) als Gartner'sche Ginge bekannten und auch bei
menschlichen Embryonen (Beigel®, Dohrn'?), wie der Er-
wachsenen (Riedcr?®®) aufgefundenen Resten des Wollt’schen
Ganges entstehen méchten, ist diese Frage vielfach in wechseln-
dem Sibne discutirt worden. Nach allem aber darf man wohl
annehmen, dass solche Reste vorkommen, und dass bei der Enge
des Kanals und den Knickungen und Compressionen, denen der-
selbe sehr ausgesetzt sein wird, leicht Cysten aus ihnen ont-
stehen konnen. Solche Reste finden sich nun am hiufigsten in
den oberen Theilen der Scheide vorn seitlich, besonders rechts;
pach unten nihern sie sich der Medianlinic. Sie liegen dabei
tief im Scheidengewebe, wenigstens im oberen Theil der Vagina;
im unteren werden sie oberflichlicher, aber auch immer enger
und undeutlicher, ihr Vorkommen tiberhaupt seltencr. Ihr Epithel
ist ein cylindrisches, es kann, wie das von Derivaten des Ganges
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beim Manne, Flimmern tragen. Ao ihm kommt (v. Preu-
schen®, Rieder?®®) eine Zweischichtung vor: unten flache, fast
cubische oder rundliche Zellen. auf ihnen hohe Cylinderzellen.
Fast regelmiissig besitzen diese Giinge einige selbstindige Ziige
glatter Musculatur in ihrer Wandung; TPapillen fehlen ihnen.

Damit wiiren die Momente gegeben. welche man  priifen
muss, wenn man Scheidencysten auf diesen Modus der Ent-
stehung zuriickfiihren will.  Solche Cysten werden tief im Schei-
dengewebe, seitlich, besonders rechts, und nach vorn zu liegen:
thre. Wand wird derb, hiiulig leicht ausschiilbar sein, in der-
selben, auch in dem gegen die Scheide prominirenden Theil
wird sich glatte Musculatur finden lassen.  Das Epithel braucht
natiirlich nicht nothwendig ein cylindrisches, eventuell flimmern-
des, zu sein, doch wird das Vorhandensein eines solchen die
Diagnose stiitzen. Baumgarten® legt dem Vorkommen von
eylindrischem und geschichtetem Plattenepithel neben einander
cinen besonderen diagnostischen Werth bei: er leitet das cine
vom Gangepithel, das andere von dem der Ausmiindungsstelle
in die Scheide ab.  Diese Frklidrung aber ist einmal unnothig
complicirt, dann ist auch gegen sie geltend zu machen, dass am
WolfPschen, bezw. Gartner’schien Gange des Menschen beim
Embryo und bei der Erwachsenen eine Ausmiindung in die
Scheide nicht bestimmt constatirt ist.  Sicher wird die Diagnose,
wenn man bei sonst entsprechendem Befunde eine Fortsetzung
der llghle dber die Vaginalportion hinaus in’s Lig. latum ver-
folgen kann, wie dies J. Veit** und R. Watts*" méglich war
(Breisky®. Derartige Fille Dbilden den Uebergang zu den
Formen, welche Coblenz” als ,perivaginale Cystome® gleich-
falls aof den Wolff’schen Gang zuriieklithrt. Der Bewels, den
Rieder?® verlangt, dass sich nehmlich anatomisch Reste des
Ganges ausser den Cysten finden, wird wohl nur sehr selten er-
bracht werden koénnen, und es ist auch wohl nicht néthig, da
in mamchen Fillen anch ohne diesen Nachweis eine solche Er-
klirung durchaus zutreffend und plausibel erscheint. Rieder’s
IFall selbst ist ein solcher: es sprechen alle Momente bei ihm
fiir die genannte Entstehungsweise.

Auch ich hatte Gelegenheit, zwei wohl hierher gehérige
Fille aus der hiesigen gyndkologischen Klinik zu untersuchen.

"

)
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Fall IV. Frau II., 17 Jahre alt, Wischerin. Zwei Geburten; normal,
wie dic Woclhenbetten, verlaufen. Seit letztem Sowmmer die Beschwerden der
Retroflexio uteri: von dem Bestehen der Cysten keine Ahnung. — Unmit-
telbar hinter den Uymenresten, vorn, deutlich links vou der Medianlinie,
aber ihr ganz nahe, cine haselnussgrosse, kuglige, einkammerige Cyste in
der Vaginalwand, auf ihrer Unterlage frei verschieblich. Freie Wand stark
verdiinnt, sehr blass; Inhalt schimmert hell durch. Ktwa 2 em hoher in der-
selben Sagittalebene eine zweite grossere Cyste von dersclben Beschaflenbeit.
Schleimbaut @iber il nicht so hochgradie verdiunt. Dextrovetroffexie uteri.

14. Mai 1888, Operation ohne Narkose. Die hintere Cyste wird mit
dew Messer angestochen, ziemlich viel gelbe, sehr zihflissige Masse entleert.
Dann wird der Binstich erweitert, die ganze Cystenwand in vier Partien mit
cinem Stick der Vaginalwand entfernt. Desinfection, Drahtsuturen, Jodo-
formtampon. Die kleinere Cyste wird nach eirnem Einschnitt in den Schleim-
hautitberzug in toto exstivpirt, reisst aber schliesslich doch ein und entleert
Fliissigkeit vou gleicher Beschaffenheit. Suturen. Nach 11 Tagen prima
intentio. Nach Aufrichtung des Uterus Patientin geheilt entfassen.

Herr Prof. Freund, der die Operation vornahm, gestattete mir freund-
lichst, bei der Operation anwesend zu sein, so dass ich dax Material ganz
frisch untersuchen konnte. - Der Inhalt beider Cysten besitzt an geformten
Elementen nur Blutkérperchen und Kornchenkugeln.  Das Bpithel verbiilt
sich in heiden etwas verschieden. Die kleinere besitzt nur Cylinderzellen
mit scharf gezeichneten Contouren: in der grisseren finden sich die gleichen,
nur zwischen ihnen solehie, die an ihrer freien Seite eine Auzall (10— 20)
ziemlich kraftiger langer Wimperhaare tragen. Dieselben waren noch in teb-
hafter Bewegung, die noch einige Zeit hindurch tortdauerte. — Nach der
Hiartung warden die Cysten genuucr untersucht.  Bei der grisseren ist die
freie Wand dber 2 mm dick. An der Scheidenseite das normale Epithel mit
seinen bekaunten Eigenthiimlichkeiten. Auf dasselbe folgt eine dicke Schicht
ziemlich festen, aber gefissreichen Bindegewebes, in dem in geringer Ent-
fernung von der Cystenwand zwar spiiliche, aber doch dentliche Streifen
glatter Museulatur auftreten. Die Cyste selbst hat keine scharf abgegrenzte
Hiille, besitzt ein schénes, ziemlich hohes Cylinderepithel (Fig. 1) mit grossen
Kernen, das die Cyste continuirlich auskleidet. Dazwischen eingestreut lie-
gen, besonders an der hinteren Wand, die Flimmerzellen, welche sich durch
sinen scharf gezeichneten, die Cilien tragenden Saww auszeichnen. Diese
Zellen sind etwas breiter, fairben s=ich mit Alauncarmin etwas blasser; das
Protoplasma ist feinkérniger. Besonders aber filllt auf, dass ibr Kern, wenn
auch scharf contourirt, doch weit blasser und gleichfalls weit feinkGrniger ist.
Die Abgrenzung der Epithelien gegen das Bindegewebe hin ist keine sebr
deutliche: os findet sich keine Basalmembran. Unter dieser Schicht liegt an
manchen Stellen, scharf abgegrenzt, noch einc zweite; sie besteht aus platten
Zellen mit relativ grossem Kern. Dieselbe bildet in grisserer Ansdehnung
eine countinuirliche Lage; an diesen Stellen finden sich Flimmerzellen nur
selten. An den ibrigen sind diese kleineren Zellen nur hin und wieder
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zwischen die Fusstheile der grisseren eingestreut. Wo keine ,Ersatzzellen®
dieser Art eingelagert sind, zeigen die cylindrischen zuweilen eine ganz
analoge Tussbildung wie die Epithelien des Dinndarms. — An der hinteren
Wand beobachtet man hier und da leichte Einstiilpungen des Epithels in
das Bindegewebe, die sich bis zu flachen Buchten ausbilden, auch wohl eine
Zweitheilung zeigen, ohne dass aber diese Bildungen je deutlich den Cha-
rakter voun Driisen annidhmen. Das Epithel in ihnen ist ganz mit dem son-
stigen identisch.

Die kleinere Cyste ist im Bau mit der eben geschilderten fast vollig
identisch: nur fehlen hier Cilien villig, auch von einer deutlichen Zwei-
schichtung ist nichts zu finden, ebensowenig von den geschilderten Kin-
buchtungen. Das Epithel ist im Ganzen ctwas niedriger. In der freien
Wand auch hier Streifen von Musculatur.

Fall V. In der hiesigen gynikologischen Poliklinik exstirpirte der
Assistent Herr Dr. Cahn eine Cyste bei einer Frau, die ich gleichfalls un-
mittelbar nachher zugestellt bekam. Sie war frither bereits incidirt worden
und hatte sich noch nicht vollig wieder gefiillt. Sie sass links seitlich und
etwas nach vorn dicht binter den Hymenresten. Ks wurde nur die vordere
Waud abgetragen, die Wunde vernibt. Ganz frisch untersucht findet sich
in ihr ein eylindrisches, nirgends flimmerndes Epithel. Nach der lirtung
zeigt sie genau den Bau der kleineren Cyste von Fall 1V: dicke bindege-
webige Wand mit einigen Muskelziigen, cylindrisches Epithel, das aber stei-
lenweise ziemlich stark abgeplattet ist. Auch hier verliwuft das Epithel ganz
glatt; zuweilen finden sich ganz kleine Partien mit der beschricbenen Zwei-
schichtung.

Dieser Schilderung habe ich nur wenige Worte hinzuzufiigen.
Die seitliche Lage an der vorderen Wand, nahe der Medianlinie,
die tiefe Einbettung in’s Scheidengewebe sprechen schon fiir
Reste eines Gartner'schen Ganges. Die Abstammung der Muscu-
latur in der freien Wand ist schwer festzustellen: vielleicht ist
sie einfach verdringte Scheidenmusculatur, mdglicherweise ent-
spricht sie auch der eigenen Muskellage des Gartner’schen Ganges.
Die Ausstiilpungen des Epithels kann man viclleicht zu den
traubenférmigen Abzweigungen in Bezichung setzen, welche nach
Rieder®® hiufig, besonders in der Cervix uteri, an dem Gange
vorkommen. Die Cilien tragenden Zellen mochte ich nicht mit
dem Flimmerepithel des Vas deferens im Scrotalende und des
Parovarium in Parallele setzen, wie dies von Rieder geschieht:
sie sind hier recht spirlich vorhanden und wiren auch sonst
wohl nur als Umwandlung der iibrigen Epithelzellen aufzufassen.

— Eher diirfte es erlaubt sein, bei der Zweischichtung in der
o &
(3]
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grosseren Cyste 1V und in V an die analoge Bildung in den
(iartner’schen Gingen zu erinnern.

Schliesslich méchte ich noch betonen. dass keine der con-
statirten Bigenthiimlichkeiten fiiv sich stricte die Entstehung aus
cinem Wolff’schen Gange beweist: nur  das Zusammenfallen
mehrerer solcher Merkmale und besonders die topographisehen
Beziehungen ermiglichen die Diagnose.  In anderen Liillen migen

e

dann auch noch andere Momente eine solche Herkunlt beweisen.

4. Emistehung von Cysten aus Resten der Duplicitit der Rcheide.

W. A, Freund?®' erirterte und begriindete bei der Be-
schreibung eines Falles von Himatokolpos (Bluteyste der Scheide)
die Moglishkeit, dass. wie diese Krkrankung. unter bestimmten
Verhiilltnissen auch eine cinfache Cysteubildungz dadurch zu Stande
komwmen kaune, dass ein Theil der wrspritnglich doppelten Scheide
uicht in die sonstige Verschmelzung der beiden Miiller'schien
Gidange cingeht.  Kin soleher Rest kann sich dann mit <chleimi-
gem Inhalf, wie in anderen Fillen mit Blut oder Liter fallen
und =0 eine richtigze Cyste in der Scheidenwand darstellen.  Es
sind nun iu der Literatur verschicdene, auch von Breisky® ev-
withnte Fille (Kleinwiichter® Smolsky' u. A vorhanden,
in denen sich Blut oder Eiter in ecinem =olehen abgeschlossenen
Scheidenrudiment vorfand: aber der einzige Fall von  waliven
Cysten, der sich mit einiger Wahrscheinlichkeit aul diesen Ur-
sprung  zuriicklihren  ldsst, scheint miv Graele' I zu sein,
bel dem viele Punkte die Diagnose stiitzen.  Winckel*™ 1T und
Breisky™ geben gar keinen zuverlidssigen Anhalt,

Als Eigenschaften, welche fiiv diese Erklirang sprechen,
werden (Freund ", Kleinwiachter®, Breisky®) folgende an-
gegeben. Der Verlauf der Cysten folgt der Axe der gut eut-
wickelten Scheide, macht eventuell cine leichte Spiraldrehung
um diesclbe, entsprechend dem Verlaul des linken Miiller’schen
Ganges von der Cervix hinten uach dem Orificium vaginae vorn.
Die Cysten liegen ticf im Vaginalgewebe, haben cine dicke binde-
gewebige und musculdse Wand, welche von der der normalen
Scheide gut abgegrenzt ist.  Diese Wand besitzt Papillen und
auf ihrer lunenfliche meist ein geschichtetes Plattenepithel.  Zu-
weilen finden sich Reste der Duplicitit des Uterus gleichzeitig;




17

unter keineu Umstinden darf das cystische Gebilde selbst diber
den Fornix vaginae cmporrcichen.

Leider ist keins dieser Merkmale hm Stande, die Entstehung
ans einem Wolfl*schen Gange sicher auszuschliessen, hichstens
cine exquisite Lage in der hinteren Wand, wo Reste des ge-
pannten Gebildes nicht vorkominen und naturgemiss auch nicht
vorkommen k&vnneu.

Von den Yillen, welche ich untersuchte, mochte ich zwel
hierber rechuen.

Fall VI Cyste, welche von Herrn Dr. Homburger (Karlsruhe) am
1. Miirz 1887 exstirpirt und an Hern Prof. v. Recklinghansen iibersandt
wurde.  Auz dem begleitenden Brief seien folgende Daten hervorgehoben.
Die Cyste wurde bei einer 27jihrigen Krau, die zweimal geboren hatte und
den Tumor seit d Jahren bemerkte, wit dem sie bedeckenden Stiek der hin-
teren Vaginalwand nnerdflnet exstirpirt. Sic suss ganz unten unter der vor-
deren Spitze der Columna rugawruwm postevior, der danuste Theil der Wan-
dung bedeckte die linke Seite dev Cyste. Vorn war die Vaginalwand weiss-
lich. sehr verdiéinnt, hinten dicker. normal gefirbt.  Awm hinteren Pol sass
noch eine zweite, kleinere Cyste, die nicht wmit dbersandt wurde.

Makroskopiseli Jisst ~ich Fuolgendes constativen.  Die Cyste ist vou
vundliich-ovaler Formn, misst in ihrew grossten Durchmesser 28, in ihrem
kleinsten 15 w, dic Wandung an den stiwksten Stelen 3, an den dinnsten
ctwa 1 dick, Etwa zur H

ilte ist dieselbe von einer diinnen, aber noch
mit deutlichenn Querwitlsten  versehenen Scheideuschleimhaut  bedeckt, der

fibrige Theil hat cine unregelmis
Kinschnitt.  Nach voll
wilinien Einschnities zeigt die Wand an der von Schleimbaut bedeckten

re raunhe Oberfliche: hier ein 5 mm langer
Halbirung der Cyste durch Verlingerung des er-

Hilfte den Durchschnitt des uormalen Scheidengewebes, der von eincin etwas
frausparventen Streifen beprenzt ist: dieser endet an der Grenze der Schleim-
lwut.  Dureh cin winder tfranspareutes Gewebe davon getrennt, fulgt nun
viue weitere, sebr durchsichtige Schicht, die in ihrver Dicke sehr variirt, und
an diese schliesst sich die cigentliche Cystenschlicimbaut von ctwas papil-
Firem Bau an. Der letzterwilhnte transparente Streifen zieht continuirlich
cirenlir mwm dic ganze Cyste, an i mehrere betrichtliche Verdickungen,
auell isolirte Stritnge: ihunen eutsprechend bildet die Cystenwand stirkere
balkenartige Prominenzen. Man sfelit an der im Allzemeinen glatten, spie-
gelnden Innentliche ausser diesen Faltungen mnoch cinzelne knétchenartige
Prominenzen. Fernerbin hemerkt man an mehreren Stellen in verschiedener
Aunadehnung gelbliche, fast wie Auflagerungen aussehende Plaques mit un-
regelmissigen Réndern, auf denen die Tliche weniger olati erscheint und
leicht trocken wird. Solcher Plagues ein grosserer nnd zwei kleinere wahi-
nehmbar., In der linken Cystenhilfte grisssere Exerescenzen, meist von rith-
lich gelber Farbe.
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Mikroskopisch bietet die Cyste viel [uteressantes. An Schuitfen aus der
vorderen Wand findet sich ganz anssen ein ganz normales Scheidenepithel,
auf dieses folgt eine Schicht festen Bindegewebes, die etwas fiber die Ualfe
der Gesammtdicke ausmacht. Daran schliesst sich eine betriichtliche Lage
glatter Musculatur an, deren Fasern nicht gunz regelmissig, aber doch i
Grossen und Gianzen quer zur Scheidenaxe verlaufen.  Der Musculatur licgt
noch eine dinne Schicht Bindegewebe von gleichfalls ziewlich derber Be-
schaffenheit auf. Diese grenzt theilweise frei an die Cystenhdhle, besonders
an der vorderen Wand. An auderen Stellen jedoch findet sich ein Epithel,
dessen Beschalfonheit sehr variirt. Zunichst kommen, zumal an der vorderen
Wand, Tuselehen vor, die eine cinfuche Schicht bald deutlich eylindrischer,
bald selir platter Zellen erkennen lfasseu; diese [nseln sind stets nur von
weringer Flichenausdehnung.  An anderen Stellen ist das Kpithel michr ent-
wickelt. [ier sieht man (Fiz. 2 A) zuuitchst, dber grossere Flachen ausge-
breitet, nawentlich in der lnken [Hilfte, hohe eylindrische Zellen, vou denen
ein grosser Theil gut entwickelte Cilien trigt: zwischen ihren Fusstheilen
eingestrent kleiuerce rundliche Zellen, Ersatzzelten, wie ich dieselben schon
mehrfach beschrich. Nach dem Rande zu werden die Flimmerzellen spir-
lcher, dic Zellen werden plaiter, ganz diinn. Dureh cine ganz schmale Zone
gatrenut tritt dann unvermittelt, wehr als doppelt su hoeh, ein geschichitetes
Plattenepithel vou ganz dlnlichem Bau. wie das der Scheide aul. Dic
bindegewebige Wand erhebt sich tiberall in Form von nicdvigen, aber deut-
lichen Papillen: wihrend nun das eylindrische Epithel diesen Frhebungen
folgt, »ieht das geschichtete, von einer geraden Linie begrenzt, tiber dieselben
hinweg. Diese Strecken geschichteten Plattencpithels entsprechen nun deu
beschriebenen Plaques des makroskopischen Bildes. In ilmen zeigen die
Zellen, namentlich der oberen Schichten, manchmal cigenthimliche Meta-
morphosen (Fig. 2 B). Sie werden blasig aufgetrieben, ihre Kerne werden
zum Theil ganz blass und verschwinden vollig, zum Theil sind sie gleich-
falls sohr gross. fiarbeu sich aber nur wenig intensiv und zeigen in ibrem
[uneren zahlreiche kuglige Kdérnchen, die ibnen fust das Ausschen einer
Morula verleiben. Hiufig fallen auch die Kerne ganz heraus, so dass dic
Zelle nur noch cinen ganz blassen, homogenen und stark gefalteten Ring
bildet. Die so veriinderten Zellen zeichnen sich wie ihre Kerne durch einen
starken Glanz aus. Sind dieselben an einer Stelle zahlreich, so sieht das
canze Epithel cigentbiimlich zerkliftet aus. — Zu bemerken ist noch, dass
die geschilderten rothgelben Flecke ihr Aussehen ecircumscripten Hamorrha-
gien im Bindegewebe verdanken. Der ersterwihnte transparente Streifen
entspricht cinem besonders glinzenden, derben Bindegewche, der zweite aber
deutlich der beschriebenen Muscularis. Die isolirten, schmalen oder rund-
lichen Streifen sind andere Muskelzige, deren Richtung meist senkrecht zu
der der ersteren ist.

Fassen wir jetzt die geschilderten Eigenthiimlichkeiten zu-
sammen, so haben wir ein cystisches Gebilde vor uns, das un-
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sefihy die Lage eines abgeschlossenen sScheidenrudimentes hat,
dessen Wand eine eigene, gut entwickelte Musculatur, stellen-
weise in mehreren Lagen, und deutlich einen papilliven Bau,
wie den der ontwickelten Scheide, zeigt. Das Epithel ist von
versehiedenem Charakter: wir finden gleichsam mehrere Stufen,
und diese entsprechen recht gut denen, welche das Scheiden-
cpithel im Lauf der Entwickelung durchmacht, einfach cylin-
drisches und geschichtetes Plattenepithel: auch Flimmerepithel,
wie das vorliegende, ist schon (Ruge®) in Ausnahmet fillen in
der Scheide vorgefunden.  Alle diese Verhiltnisse werden es
wahrscheinlich, wenn nicht sicher, machen, dass wir es mit
vinem abgeschlossenen Scheidenrudimente zu thun haben.

Mit wenigen Worten mdachte ich noch auf einige, wohl
secundiire, Erscheinungen zuriickkommen: weniger auf das Fehlen
von Cilien, auf dic Abplattung der cylindrischen Zellen und auf
die Hamorrhagien in der Cystenwand, weil diese Dinge hiufige
Vorkommuisse in den verschiedenartigsten Cysten sind, als viel-
mehr auf die cigenthiimliche Veriinderung des geschichteten
Plattenepithels.  Die gegebene Beschreibung  diirfte  erkennen
lassen, das hier dihnliche Metamorphosen vorliegen, wie an den
sogenannten Molluseumkdrperchen (ef. Virchow?®, Lukomsl\y M,
und ich glaube, dass anch diese Gebilde eine Degeneration der
lipithelicn bedouten Die Deutung als Parasiten, Psorospermien,
welche man dem Molluscumkérperchen ja auch gegeben hat,
kann hier wohl gar nicht in Irage kommen, so dass ¢ine Er-
srterung hiertiber fiiglich unterbleiben kann. — Dann mochte
teh noch an die balkenartigen, durch verdickte Stellen der Mus-
culatur erzeugten Prominenzen an der [nnenfliche erinnern: es
scheint mir, dass sie vielleicht mit der trabeculéiren Hy pertrophie
musculéser Wandungen von Hohlorganen, welche ihren Inhalt
nicht oder nur schwer entleeren kénnen, wie z. B. der Harnblase
bei Verlegung der Urethra, in Parallele gesetat werden diirfen.

Fall VII. Cyste von Herrn Dr. Scheffer hier exstirpirt. Ein rand-
licher, 15—20 mm im Durchmesser haltender Sack, obme Schleimbautitber-
zug, durch einen Schnitt fast halbirt. Tie Wand ist derb, stellenweise tiber
4 mm dick. Kein Inhalt wehr vorhanden. Die Wandung auf der linken
Seite etwas gelbbriuulich gefirbt, — Die {nnenfliche hat am nicht durch-

sehnittenen Pol eine matte, graugriine Farbe und eine etwas rauhe Be-
schaffenheit: die innerste Schicht der Wandung, wohl ein Epithel, zeigt mehr-
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fach Ri<ee undd ist stellenweioe abgelist. In einem Theil dic Tunenwand von
mehr gelbbraunticher Farbe, sio ist hier schr ostark gewnlstet und zeigt be-
trivehtliche warzige und kuotige Exerescenzen von schr wechselnder Grosse.
- Mikroskopisch besteht dic Wand der Cyste wus einem sebr derben Binde-
gewebe, das nach aussen zu uirgends eine Kpithelbekleidung besitzt,  In
das Gewebe eingebettet, besonders in den oberflichlichen. fusseren Schichten,
licgen wehrfuch Zige glatter Muskelfusern.  Dic funenfliche zeigt deutliche,
aber flache Papillen, sie ist fast dherall vou einem sehr put entwickelten
geschichteten Plattenepithel bhedeckt.,  Dieses zeichnet sieh durch sehr sehmale
Zellformen aus; e~ fiberzieht dic Papillen so, duss es fast eine gerade Linie
bildet.  Dicht unter dem Epithel finden sich nchrfach ziemlich schart be
prenzte kuglige Apbiiutungen von Leukoeyten, welche rundlich in's Luinen
prominiren {die wakroskopiseh sichtbrren Kudteben): dber ihuoen die Papillen
stark verstrichen.  Manchwmal lasson siel in sie hinein Geffisse verfulgen,
doch ist keine deutliche Bezichung zwischen beiden wahrzunehmen.  Eine
diffuse  subepitheliale Anbdufung von lLeukocyten findet sich hautig dber
grissere Strecken bin: asserdem treten zuweilen dhnliche Lywmphombildun-
gen auch wehr in der Tiefe aut. - Feruevhin fiegt fu cinem ziemlich dick
gerathienen Sehnitt ¢in wewundener Kanal, in einiger Eotfernung von der
Cysteninnentliiehe, weleher cine deutliche Epithelauskleidung besitzt.  Awd
weiteren Sehuitten lisst sich derselbe deider uieht wieder austindie maclien,
aveh an keiner wiederen Stelle kim eine dhuliche Bildunyg zunm Vorschein.
Nonst zeigen sich woch mebrfach Hamorrhavien tu der Cystenwand. zuweilen
in den hitworrbacisehen Stellen den cben beschriebenen dhnliche Leuko-
cylenhauten.

Was wich bestimmt, auch diesen Fall aus einem Scheiden-
rudimente abzuleiten, ist in erster Linie die betriichtlichere Dicke
der Wandung, in zweiter der hoch entwickelte Bau, welcher
demjenigen ciner Scheidenschleimhaut dhnelt.  Ob der epitheliale
Kanal in der Wand als Analogon der Scheidendriisen aulgefasst
werden darf, kann nicht sicher beantwortet werden; auch ist die
Musculatur hier nicht evident zur Cyste gehorig.

Il. Cysten des Vestibulum vaginae.
a. Cysten des Hymen.

Von Cysten dés Hymen sind bis jetat, soweit ich die Lite-
ratur kenne, cigentlich nur zwei Fille genauer beschriecben, der
von Baskelberger® und der von Dioderlein’® beide angeboven.
Déderlein rechnet zu denselben zwar noch die .,Scheidencysten®
von Winckel*” Il und Breisky®; oh aber mit Recht, scheint
mir sehr zweilelhaft.  In diesen beiden Fillen ist nun dic Genese
sicher constatirt.  Ddie kleinen Cysten zeigten cine diinne binde-
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vewebige Wand an der freien Flache; diese Wand war auf bel
den Seiten von geschichtetem Plattenepithel bedeckt.  Zu glei-
cher Zeit fanden beide Autoren willkommene Anhaltspunkte fiir
die Genese der Cysten: starke Faltenbildungen der Schleimhaut
aul der dusseren Uliiche des Hymen: diese Ialten bedurften nur
noeh  des vélligen Verwachsens ihrer bereits nahe aneinander
veriickten Rinder, um einen geschlossenen Raum und damit dic
Anlage einer Cyste zu licfern. Diderlein stelll diese Falten-
bildung auf Grund seiner Untersuchungen am Hymen Neugeborner
als sehr hiutig hin.

Obgleich ich nicht in der Lage bin, einen cigenen Fall
dieser Art beizubringen, habe ich doch aus noch zn erérternden
Grinden diese beiden Fille hicr kurz angefithet.

b, Cysten der kleinen Labien.

Auch an den kleinen Labien wurden Cysten bisher nur
selten beobachtet, wenigstens sind bestimmte Angaben dariiber

sehr spiirlich. Huguier® heschreibt eine Cyste der rechten
Nywphe unter der Rubrik der Scheidencysten als  Paradigma
iir die oberfliichlichen, aus waliren Driisen entstandenen.  Die-
selbe hatte eine ditnne bindegewebige Wand, war ganz ober-
flichlich gelegen und fiihrte cin Epithel, das, webu ich Huguier
recht verstehe, ein geschichtetes Plattenepithel darstellte. —
Klob* erwiihnt dann Cysten, welche. an grossen und kleinen
Labien vorkommend und mit diiunem Plattencpithel ausgekleidet,
von ihm als Lymphangiectasien aufyefasst werden; doch konnte
ich iiber diese Bildungen auf den kleinen Schamlippen weitere

Angaben nicht vorfinden. — Zweifel® erwdhnt solche Cysten
g ¥
auch nur ganz beilinfig. — R. F. Smith*" demoustrirte ferner

zwei Cysten, die er von den Labia minora einer 28jihrigen
Frau, welche vor 11 Jahren einmal geboren hatte, exstirpirte:
sie waren symmetrisch beiderseits 4 Zoll von der Clitoris gelegen.
Weitere anatomische Angaben macht er nicht, giebt auch keine
Erklirung fir ibhre Entstehung.

Demnach stehen, wenn nicht andere bei der Durehsicht der
Literatur bessere Hesultate erzielen, folgende zwei Fille isolirt da.

Fall VII Cyste der kleinen Schamlippe, vou Herrn Prof. Boeckel
bei eincm 15jibrigen Midehen exstirpirt. Mirz 1884, — Auf eipem 3,5 cm
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tangen abgetrageuen Stick der klejinen Schamlippe, welches starke Runzcl-
bildang zeigt, sitzt cine annibernd kuglige, efwa 4 em im Lichten haltende
Cyste breit auf.  Ihre dussere Oberfliche zel

st ganz die vunzlige Beschaffen-
heit und dic etwas britunliche Pigmentirune des Labium. Durch einen Schuitt
ist sie in der Lingenausdehnung des Labinm in zwei Iilften zerlegt. lhre
Tunenflache ist mit ziemlich starken, unregelmiissio, aber zumeist dquatorial
verlaufenden halkenartigen Falten versehen und zeigt ein ctwas sammet-
artiges Aussehen.

Die Cyste ist unmittelbar nach der Kxstirpation von Herrn Professor
v. Recklinghausen untersucht worden: dabei zeigte sic sich von einem
durchweg flimmimernden Epithel ausgekleidet. felh untersuchte an dem ge-
harteten Priparat verschiedene Stelien der Wand, dberall mit dewm gleichen
Resultat. Die an den freien Seiten bis 5% mn dicke Wand ist riberzogen von

dem geschichteten Plattencpithel des Labiuwm, das in scinen tiefen Schichten
reichlich Pigment enthill.  Die Papillen ziemlich osbgeplattet. Die Wand
hildet ein ziemlich derbes. inis

sig kernreiches Gewebie mit zuhlreichen clasti-
sehen Fasern; hin und wieder kleine Streifchen glatter Muskelfasern darin.
Die Inunenfliche stark wellig, papillir verlaufend, auf ihr dberall ein schones
Cylinderepithel (Fig. 3). Dasselbe besteht aus schwalen, holien Zellen, deren
cinige nicht ganz bis 2ur freien Oberfliiche reichien, ohne dass sie aber in
der Form wesentliche Verschiedenheiten gegen die anderen zeigen. Die letz-
teren hesitzen einen scharf contourivten Saum, der noeh bei einer ziemlich
arossen Aunzahl eine Reihe (8 — 10) feiner, langer Cilien tragt. Die Kerue
der Zellen gut entwickelt, linglich, nehmen fast die ganze Breite der Zellen
ein.  Das Epithel folgt der wellicen Oberfliche der Wand, zeigt keine tie-
teren Einbuchtungen. In der Wand fehlt jede Spur epithelinler Gebilde:
besonders sorgfidtiz warde natdrlich die Basis des Tumors uuntersueht, aber
mit vollig negativem Resultat.  Seitlich von der Cyste finden sich dann die
bekannten Talgdrisen der Vulva, durchaus unverindert. vor.

Fall IX. Priparat von einer Leiche, 1835, -~ Kleines Labium mit ciner
Cyste von rundlicher, etwas abgeplatieter Gestalt, 8 Lezw. 11 mm i Durch-
messer haltend. In derselben einc brocklige kiseartige Inhaltsinasse, wvon
gritnlichweisser Farbe. In einem der Priiparate, welche durch Zertheilung
der Masse in Glycerin hergestellt wurden, runde Fettkornchenzellen, spirliche
Plattenepithelien, veichlich Detritusinasse mit Bakterien; ausserdew eine ein-
zige cylindrische, schmale Zelle, an der Basis mit zwei schwaunzartigen Fort-
sitzen, an der anderen Seite it einem Saum von ziemlich langen Cilien
versehen. — Die Cyste sitzt an der Basis der Nymphe, zur Halfte in die-
selbe eingebettet. Der Aequator zeigt nnch die Faltenbildung der Oberfliche
des Labium; weiterbin wird die Fliche ganz glatt und zeigt auf der Kuppe
eine trockene, hornartige Beschaffenheit; sie ist von einem quer durch das
Labium verlanfenden Schnitt mitsammt dem grosseren Thell des letzteren
halbirt.  Die Innenfliche ist ganz glatt, g¢linzend und nur leicht gefaltet,
wie zerknittert,

L —
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Schuitte dwveh die freie Wand zeigen mikroskopisch das Epithel des
Labium mit veichlichem Piemeni in den tiefen Schichteu: Papillen und Bpi-
the! hier sehr stark abgeplatict.  Darauf folet ein ziemlich lockeres Binde-
gewebe, in welches hwrt an der Cystenwand einige derbere Zige eingelaygert
sind.  Die Innenfliche wird ganz ausgekleidet .von einem Epithel, in wel-
chem sieh eylindrische Forwen, wie sie im Inbalt vorkamen nicht vorfinden:
vielmehr liegt iiberall eine cinfache Schicht platter Zellen der Wand an,
von denen wicderun e¢in Theil deutliche, reichliche und ziemlich kritftige
Cilien besitzt (Fig. 4).  Auwch hier uirgends in der Wand epitheliale Hohl-
riiume zu constatiren.

Die einzigen wir bekannten Gebilde, welche man zur Er-
klirung dieser cigenthiimlichen Cysten heranziehen kénnte, wiren
die acinésen Schleimdriisen (Kélliker®), welche dus kleine
Labivm, besonders an seiner Innenfliche, besitzt.  Das Epithel
hitte, miisste man annehwen, auch hier seine urspriingliche Ge-
staltung keineswegs bewalirt: die Cilien kommen ja nach den
mir zuginglichen Angaben in den Schleimdriisen nicht vorg
cbenso  wenig finden sich in den Cysten andererseits richtige
Sehleimzellen. — Es ist etwas schwer zu erkliren, dass trotz
des actubsen Baues dieser Drilischen gur keine Spur von Resten
derselben in der Wand =ich vorfand: es miisste schon die ganze
Driise nach Obliteration des Auosfithrganges in die Cyste aufge-
gangen sein.  Noch schwerer zu deuten ist die Dicke der Wan-
dung und die Muskelzlige in ihr bei Fall VIIL

[mmerhin bin ich nicht im Stande, gegenwiirtiy eine bessere
Evklirang zu geben: die Talgdriisen des Labium sind jedenfalls
noch weniger zur Bildung solcher Cysten gecignet als die Schleim-
driisen.  Auch die Bartholin’sche Driise, dererr Gang hier miindet,
kann nicht angeschuldigt’ werden, da ihr secernirendes Parenchym
ja viel tiefer liegt, und ihre Cysten (v. Recklinghausen?®)
cine ganze andere Lage haben. — Die beiderseits symmetrische
Lage der Smith’schen Cysten weist entschieden auf ein prifor-
mirtes Gebilde hin, doch wiisste ich ein solches, ausser den er-
wihnten Driisen, nicht anzugeben. — Embryonale Organe sind
gleichfalls in das Gewebe der kleinen Labien nicht eingeschlossen:
diese entstehen ja als Falten aus der eigentlichen #usseren Haut,
ohne irgend in Beziehung zum Geschlechts- und Harnapparat zu
treten, ausser, dass sie deren Miindungsstellen umséumen.
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Den geschilderten Beobachtaugen machte ich noch wenige
Bemerkungen anreihen.  Man wird erkennen., dass alle diese
pathologischen Bildungen Retentionscysten darstellen: als wahre
Cysten habe ich sic bezeichnet im Gegensatze zu den Gaseysten,
welche ganz andere Verhilltnisse darbieten,

Von diesem Gesichtspunkt aus habe ich auch die unter 6
und 7 Eingangs (8. 6) erwidhnten Entstehungsweisen unerdrtert
gelassen: einerseits tehlen mirv Beispicle daliiv, andererseits wiirde
die Betrachtung sulcher pathologischer Hohlrdume ia zu ent-
legene Gebicte fiihren.

Fragen wir ferner nach den Resultaten von allgemeinerem
Werthe, welche aus der Schilderung zu gewinnen sind, so er-
gicbt sich in erster Linie, dass auch fir diese cystischen Bil-
dungen der Satz gilt, den v. Recklinghansen™ anfstellte:
+Die Form der Zellen allein kann, da siec wandelbar, iiber dic
Herkunft nicht entscheiden.®

Demgemiss muss der anatomischen Untersuchung bei jedem
Falle die Aufgabe gestellt werden, nicht nur den Bau des Epi-
thels, sondern vor allein die topographischen Bezichungen der
Cysten.  lerner die Gebilde. welche in threr Wand vorkommen
und womdglich auch an anderen Stellen des Oveans befindliche
frithere Stadion der Cystenbildung miglichst genau zu studiren.
Dass dabei wanchmal die Betrachtuuyg iholicher Erscheinungen
an anatomisch oder functionell dem Mutterboden der Tumoren
nalie stehenden Organen von wesentlichem Nutzen =ein kaun, ist
selbstverstindlich.  Aus diesem Grunde habe ich dic Cysten des
Hymens erwithnt: sie wachsen an cinem Orte, der genau den
Bau der Scheidenschleimhaut zeigt; hier aber liess sich die Ent-
stehung von Cysten durch Verklebung von Schleimhautbuchten,
die in der Scheide mehr vermuthet, als wirklich nachgewiesen
wurde, deutlich demonstriren.

Das Epithel fiir sich ist jedenfalls ein iiusserst triigerischoer
diagnostischer Anhaltspunkt: legt man thm zu viel Werth bei,
so lauft man Gefahr, genetisch ganz ungleichwerthige Bildungen
unter eine Rubrik zu bringen und zusammengehtrige zu trennen.
Freilich gewiihrt seine Structur manchmal einer anderweitig be-
griindeten Anschauung cine willkommene Stiitze.
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B. Gaseysten der Scheide.

(Abroeystides vaginae — Chiari —: Colpohyperplasia cystica

— Winckel ——: Colpitis vesiculosa — Schmolling —: Col-
pitis vesicula emphysematosa — Ruge —; Emphysema vaginae
— Eppinger —: Vaginitis emphysematosa — Zweifel -—.)

S kurze Zeit bekannt und von so geringer klinischer Be-
deytung  die Gascysten der Scheide sind, so  vielfach discutirt
und s0 wenig klar ist ihre Anatomie und Genese.

Die erste genauere Beschreibung dieser Erkrankung verdan-
ken wir Winkel*™ Er fand an der Scheidenschleimbaut von
Sehiwangeren in drei Fillen eln Bild, das von allen folgenden
Beobacehtern  wesentlich in gleicher Weise  geschildert  wurde,
Beziiglich des Genaueren dart ich hier wohl aui Winckel vor-
weisen.  leh mdchte an dieser Stelle nur hervorhieben, dass sich
aul dev ganzen Scheidensehleimbaut breite hyperplastische Par-
tien fanden: an einem Theil derselben wurden kleine frische
Hiimorrhagion  beobachtel: ausserdeny zahlreiche Cystchen von
schr wechselnder, meist aber geriuger Grdsse, blaugrauer Farbe
und  stark  transparenter Beschaffenheit an ihren  prominenten
Partien constatirt.  Bel der mikroskopischen Untersuchung abge-
tragener Stiickchen fand sich die Wand der Cystehen schr diinn,
nur aus  Scheidengewebe und  einer  diinnen  streifigen  Binde-
gewebsluge bestehiend: innen trug sie cine endothelartige Lage
ganz platter Zellen mit kriftigem Kern.  Die meisten Cysten
enthielten héchstens Spuren serumartiger Flissigkeit, sonst nur
Gias, das beim Anstechen mit hérbarem Zischen entwich.

Die Angaben anderer Autoren iiber den makroskopisclen
Befund lauten ganz gleich, nur fehlten in manchen Fillea Schleim-
hauthyperplasien und Blutungen, dagegen fand sich constant die
Mualtiplicitit der Cysten und ihr Gasgehalt; das Gas stand nach
allen unter cinem gewissen Drucke, was hiufig auch ein Platzen
der Blischen verarsaclite.

Der mikroskopische Befund dagegen wird in den verschie-
denen Aufsitzen ausserordentlich different geschildert.  Von allen
wurde constatirt, dass sich &usscrst zahlreiche Hohlrdume, von
mikroskopisch kleinen bis zu bolinengrossen, fanden, die meisten
dicht anter dem Epithel und in der Mucosa gelegen, aber manclie
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auch in die Muscolaris eingedrungen.  Wohl alle Autoren haben
auch Ocfinungen der Cystenwandung aul der Scite des Scheiden-
lumens beobachtet. Die Cysten besassen in keinem Falle eine
deutliche membranése Abgrenzung.  Vielfach wurden ferner
Blut- und Lymphstauungen, seien es allgemeine, seien es in den
Genitlalien oder nur in der Scheide localisirte, constatirt; im Zu-
sammenhang damit Blutungen, sowic reichliche Secretion der
Schleimhaut. Die letztere liess sich in einigen Fillen auch auf
Vaginitis und zuweilen auf virulente Katarrhe zuriick{ithren.
Obgleich die meisten Beobachtungen Schwangere betrafen, wurde
die Affection doch auch hiufig bei Nichtgraviden wnd Nicht-
puerperis gefunden.

Gegeniiber diesen, theils mehrfach, theils allseitig berich-
teten Befunden, wurden aber andere hichst differivende mitge-
theilt. In erster Linic betreffen diese die Auskleidung der Hohl-
riume. Schrider (Zencker)® fand nehmlich in ihnen jugend-
liche rundliche und platte Zellen, Winckel*™ cin Platienepithel,
Iiickel' Cylinderepithel; bei den Untersuchungen von Lebe-
deff?, Ruge®, Eppinger™, Chiari® fehlte {iberhaupt jede
Spur cines Epi- oder Endothels. Chiari sah aber zahlreiche
wahre Rieseuzellen, theils wandstindig, theils frei in der Hohle.
Lebedeff beobachtete ferner einen Zusammenhang mit Extra-
vasaten, aus welchen er die Entstehung von Cysten anatomisch
verfolgen zu konnen glaubt. — Eppinger dagegen und Chiari
sahen die Hohlriume vielfach mit einander communiciren, hiufig
durch spaltenartige Riume mit einander verbunden oder in sciche
iibergehend; sie folgern wesentlich aus diesem Moment eine Be-
siehung zum Saftkanalsystem. Eine bis vor kurzem alleinstehende
Angabe macht Eppinger, der in seinem Falle VI (an allgemeiner
Sepsis verstorbene Frau) zallreiche Mikrokokken vorfand.

Gleichfalls sehr verschieden lauten die Angaben iiber den
Zustand des umgebenden Bindegewebes.  Wiihrend cinige das-
selbe vollig unveriindert fanden, waren in anderen Villen starke
Randzelleninfiltrationen, in manchen sogav richtige Follikel-, bezw.
Lymphombildungen nachzuweisen, ausserdem manchmal starke
Extravasationen. —— Alle diese zum Theil sich widersprechenden

Beobachtungen wurden zu verschiedenen Erklirungen der cigen-
thiimlichen Erkrankung benutzt.
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Der gasformige Inhalt wurde von Lerch (Eppinger' I)
als atmospliivische Luft, von Klauser und Welponer® als
ein Gemenge von 17,6 pCt. O und 82,4 pCt. N bestimmt, von
Zweifel als Trimethylamin angesprochen, wesentlich wegen
des Geruchs, dann auch auf Grund theoretischer Deductionen
(Vorkommen dieses Kiorpers im Scheidensecret).

Ganz neucrdings erschicnen zwei Arbeiten, welche zum
Theil neue Gesichtspunkte brachten, zum Theil dltere bestitig-
ten. Picring®® constatirte dus Vorkommen der Cystchen in der
Mitte lymphomartiger Gebilde, ihre Auskleidung mit einem En-
dothel und das gleichzeitige Vorkommen von Riescnzellen; er
steht danach uicht an, im lymphatischen Apparat, speciell in
den Lymphbahnen der Follikel den Ort der Entstehung zu
suchen.

Fisenlohr ' verfolgte das Entstehen der Blisehen in endo-
thelbekleideten Riumen, Lympheapillaren, sal diese sich stark
dehinen und beobachitete sehliesslich, wie sich grosse, unregel-
miissive Hohlen in Folge einer Zerreissung des Gewebes mnach
Austritt des stark gespannten Gases ausbildeten.  Dabei gruiff er
cinen Gedanken vou Eppinger und Kle bs® wicder auf, welche
vermutheteu, dass die Gasentwickelung durch die Thitigkeis
von Mikroorganismen hervorgerufen werden kéune.  Auach fand
er in seinen Priiparaten zahlreiche bakterienartige Gebilde, die
aber crst bei sehr betrichtlicher Vergrosserung ihre Stibclhen-
form deutlich erkennen liessen.  Gleichzeitig beobachtete cr je
cinen Fall von analoger Erkrankung in der Darm- und Harn-
blusenschleimhaut, ersteren an der Person, welche anch in der
Scheide Gascysten hatte.  Aus dem Harnblasenemphysem er-
zeugte cr danu auch Calturen von Bakterien der geschilderten
Torm, welche er nun weiter untersachte. Sic zeigten auf halb-
fliissizen Culturmedien unter giinstigen Bedingungen lebhafte
Gasproduction; pathogene Eigenschaften fehlten ihnen vollkommen,
Versuche, die Krankleit kiinstlich durch Uebertragung der Orga-
nismen zu erzeugen, schlugen fehl.  Dies Bakterium spricht
Eiscnlohr nun mit Bestimmtheit als die letzte Ursache des
Emphysema vaginae, wie auch der analogen, von ihm beobach-
teten Prozesse an. — Uebrigens fand auch er zahlreiche Riesen-
zellen in den Lymphbahnen vor.
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Sonst wurden Lufteysten an anderen Organen beim Men-
schen nur noch von B. Bang' am lleum beobachtet: seine
Schilderunz stimmt im Wesentlichen mit der Eisenlohr’s iiber-
ein, nur Bakterien fand er nicht.

Bei der ausserordentlichen Mannichfaltigkeit der Unter-
suchungsresultate, von welchen diese Zeilen nur eine ganz ge-
driingte Uebersicht geben, kann man noch nichts anderes als
nur Hypothesen iiber die Natur dieser Erkrankung aufstellen,
und es ist gewiss wiinschenswerth, dass weltere Untersuchungen,
hesonders in anatomischer und chemischer Beziehung, angestellt
werden, um mehr Klatheit za schaffen. Ich glaube daher, ohne
viele theoretische Betrachtungen den Befund berichten zu sollen,
der sich bei einem Fall von deutlichen Gascysten der Scheide
ergaby.

Fall X. Die Leiche, von welcher das zu schildernde Priiparat herrihrt,
selangte erst nach anatomischen Untersuchungen zur Seciion (Prof. v. Reck-
linghausen}; da Notizen tiber den sonstigen Leichenbefund fellen, kann
ich nur mittheilen, dass es sich um eine jugendliche Leiche handelte, hei
der sich keine Spuren beginuender Zersetzung wahrnehmen liessen: in der
Reheide reiehlich Secref, wie bei Fluor albus.

Priparat der gesammten weiblichen Genitalien, in Mallerscher Fliissig-
Leit gehitrtet und in Alkohol autbewahrt. 1386. — Starke Pubes. Kleine
Labien von betriichtlicher Grosse.  Der Ilymen (anscheinend bei der Heraus-
nahme der inneren Genitalien fir sich} gerade durchschuitten, ist sicher
noch zum arissten Theil erhalten.  Die Scheide ziemlich kwrz, zeigt zahl-
veiche und stark entwickelte Runzeln: es liegen noch reichliche Schleim-
klimpechen auf ihrer Wand. Die Sehleimbaut im Algemeinen norwal, be-
sitzt aber an einigen Stellen, die iiber die ganze Scheide, besonders tber
die hintere Wand, zerstreut sind, kleine rundliche Stellen, Substanzverluste,
welehe auf der Kuppe elwa stecknadelknopfgrosser Prominenzen liegen, und
durch dic wan je in eine kleine Ildhle dicht unter der Oherfliche gelangt.
Solche Licher sitzen meist auf dem Kamm der Rugae. [Lange, unversehrte
Portio vaginalis. jungfriulicher Uterus. lm rechten Ovarium ein Corpus
luteum.

Zur wikroskopischen Untersuchung wurden theilweise ohne weitere Vor-
bereitung vom Priparat Schnitte, meist quer zur Scheidenaxe, angefertigt,
theils Stiicke in Celloidin eingebettet, geschnitten wund serienweise unter-
sucht.  Farbung theils mit Alauncarmin, theils mit Himatoxylin. Die fol-
gende Schilderung bezieht sich zumeist auf die in Celloidin eingebetteten
und mit Hiamatoxylin getarbten Priparate.

Es findet sich eine wenig verinderte Schleimbaut mit wohlerhaliencim
Epithel, sehr starken, langen, vielfach veristelten Papillen. Das derbe Binde-
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gewebe dor Submueosa von milssiger Dicke, veichlich it Geflissen versehen,
von denen selbst die klelusten veudsen und capilliven prall mit wohlerhaltenem
Blut gefiillt sind. Starke Muscularis. VFast auf jedem Schnitte findet man, am
veichlichsten hinten, nahe der Medianlinie, Tlolilriume von sehr wechselnder
Zahl und Grosse. Dieselben liegen éfters in Gruppen zusammen und werden
dann hiufig nur durch ecine fusserst dinne Wand von einander getrennt.
Sie liegen zum grossten Theil in der Sulinucosa, zum Theil aber auch in
den Papillen unmittelbar unter dem Epithel, das Gber ilinen zuweilen durch-
Lrochen ist. Amndererscits reichen sie hitufie bis in die Muscularis, deren
Ziige manchmal leichte Prominenz der Wand in das Luwen bewirken. Sonst
sind die Hohlfume im Allgemeinen von kreisrunder Gestalt, besonders die
ardsseren.  Dic kleineren zeigen dagegen hiinfig zackenartige Fortsiitze,
meist auf einer, zuweilen auf mehreren Seiten, und diese lassen sich an
einigen Schaittreihen bis zum Ucbergang in spaltenartige Riume verfoloen.
Die erisseren Hohlungen communiviven an einigen Stellen frei mit einander.

Dies ganze System rSlrenfirmiger und kugliger Liicken zeigt nun in seinem
Inhalt niemals rothe BlutkGrperchen, ausser ganz vereinzelten, dic offenbar
dureh den Schnitt kiinstlich hineingebracht sind.  Sie sind von Celloidin er-
fillt und zeichuen sich dadurel von den sehr blutreichen Gefissen scharf
ab,  Als genuiner Inhalt finden sich in dem eingesehlossenen Celloidin ausser
cinigen Leukoeyten manchmal sehe reichliche, wanchmal fiusserst spirliche
Zellen, deren Leib fusserst blass, diinn, vielfach gefaltet und schwer zu erken-
nen ist, wihvend der Kern gross wund stark gefirbt erscheinf. An der Wand
ciniger wrosserer Cysten liegt cine ganz feinkirnige, sich stark firbende
Masse, die anf den crsten Blick an Kokkenhaufen evinnert, aber nur Eiweiss-
gevinnsel darstellt.  An reinen Querschnitten der Wand sieht man nun, zu-
weilen in ziemlieh vollstimdiger Reihe, ganz platte, lange, intensiv gefirbte
Kerne: an schriigen Schnitten stellt sich heraus, dass sie Zellen angehoren,
welehe genaw den eben geschilderten entsprechen.  Die abgelisten Iindo-
thelien bilden oft an «der engen Communication zweier Hohlen grosse com-

pacte Waufen, die manchmal den Kanal villig verlegen. — Von Riesen-
zellen keine Andeutung. — Diese Zellauskleidung ist am deutlichsten zu
erkennen in deu kieineren und kleinsten Cysten, in den grossen fehlt sie
aft vollstindiz. — Genau dasselbe findet sich nun in den oben erwithnten
Spalten, die auch hitntie in betrichtlicher Linge, ohne Communication mit
den rundlichen Hohlungen, fiir sich allein vorhanden sind. —— Das die Hdh-

lungen umgebende (iewebe zeichnet sich vor dem iibrigen submuedsen in
keiner Weise aus.  In demselben sind ausser der erwihnten starken Gefiiss-
entwickelung und -fiillung nur noch missige, durchaus nicht circumseripte
Anbiinfungen von Rundzellen zu beobachten, die regellos zerstreut und kei-
neswegs etwa in der Nachbarschaft der Cysten besonders reichlich vorhan-
den sind. Tm Bereich dieser miissig infiltrirten Stellen ist aber das Binde-
gowehe sonst unveriindert. Die im Muskelgewebe gelegenen (‘ysten verhalten
sich gerade <o, aunch die Muskelfasern in ihrer Nachbarschatr sind vollig
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Hinzuzufiizen hiitte ich noch, dass ieh viele Sehnifte wus verschiedenen
Stellen untersuchte: das Bild war stets das gleiche. Eine grosse Zahl von
Schnitten hatte ich auch, bevor Eisenlohu’s Arbeit erschicnen war, nach
Gram’s Methode zu firben versucht, aber mit villig negutivem lirfole. Da-
bei will ich jedoch daran erinnern, dass idas Priparat it Miiller’scher
Fliissigkeit behandelt worden war, was vielleicht die Farbbarkeit der etwa
vorhanden gewesenen Dakterien beeintriichtigt hat.  Auch habe iech niemals
mit =0 intensiven Vergrosserungen wie Eiscenlohr untersucht.  Nur im
Scheidenschleim, der dem Priip:ru'at auflag, fanden sich manchmal Kokken
gefiirbt, was nattirlich obne Bedeutung ist.

Aus diesen Befunden scheint mir hervorzugehen, dass die
Gasblasen ihre Lage im Lymphgefissapparat der Scheide haben.
Die stark gefiirbten kirnigen Massen, welche zuweilen der Wand
aulagen, sind wohl als Serum, das durch die Hirtung geronnen
ixt, aufzufassen.

Danach gewinnt die Localisitung der Erkrankung in den
Lymphbahnen immer mehr und sicherere Grandlagen. und man
kann wohl nicht umhin, fiir die meisten, weon nicht fiir alle
bisher berichteten ille das Gleiche anzunchmen.

Die simmtlichen zur Deutung des Gasinhalts gemachien
Annahwmen zu besprechen. ‘wiicde zu den vielen. zum Theil schr
ausfiibrlichen  Literaturreferaten  {iberfliissiger Weize noch ein
neues hinzafligen.  Was  bis jetzt in dieser Frage vorgebrachi
ist. ist eben noch Theorie. Auch die neueste Anschanung,
welche, dem Zuge der Zeit folgend, auch hier Mikroorganismen
in’s Gefecht fiibrt, Dbedarf wohl noch der Prifung an anderen
Fillen. um Anspruch auf allgemeine Aunahme machen zu kin-
nen. s ist keineswegs bewlesen, dass FKisenlohr nicht einen
postmortal Gas entwickelnden Organismus vor sich gehabt hat.
der von anderen ,,Fiulnissbakterien® nur durch das Fehlen in-
tensiver pathogener Eigenschaften sich unferscheidet.

Zum Schluss sei ex mir gestattet, meinem verchrten Lehrer
Herrn Professor v. Recklinghausen, der mir zu dieser Arbeit
die Anregung gab. fiir seine freundliche Unterstiitzung bei der
Anfertigung derselben meinen verbindlichsten Dank abzustatten.
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