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Vorwort.

Die nachfolgenden Untersuchungen tber das Scheidensekret
Schwangerer mogen als ein Beitrag zur Klirung der Frage be-
trachtet werden, ob und in welchem Umfange das Scheiden-
sekret eime Infektionsgefahr fir Kreissende bedingen lkann.

Wie weit die Ansichten hieriiber auseinander gehen, erhellt
einmal aus den wissenschaftlichen Abhandlungen iiber die Anti-
septik in der Geburtshilfe, tritt aber noch schroffer in den zur
Zeit bestehenden Gegensiitzen des praktischen Handelns und
der prophylaktischen Massregeln zur Bekdmpfung des Puerperal-
fiebers hervor.

Die antiseptischen Behandlungsprinzipien Kreissender schei-
den sich immer mehr m zwei Richtungen.

Auf der einen Seite wird, gestiitzt auf bakteriologische Be-
funde in der Scheide, eine Verschiirfung der Scheidendesinfektion
verlangt, wihrend auf der anderen Seite, unter Bezugnahme auf
klinische Erfahrung, die Desinfektion der Scheide als gegen-
standslos, ja sogar als schidlich bezeichnet wird.

Insoweit die klinische Erfahrung eine mehr subjektive Grund-
lage hat, wird die Regelung und Entscheidung des praktischen
Handelns immer wieder auf die bakteriologische Erforschung der
im Scheidensekret vor dem Zustande des Kreissens vorkom-
menden Mikroorganismen zuriickgreifen miissen.

Meine Untersuchungen richteten sich darauf, bei einer
ardsseren  Anzahl von Schwangeren die Anwesenheit patho-
gener Keime und die pathologische Werthigkeit derselben in



IV Vorwaort.

der Scheide zu ermitteln, und statistisch festzustellen, in welchem
Verhiiltnis und in welcher Hiufigkeit dieselben vorkommen und
die Kreissende gefihrden kinnen.

Der Gang der Untersuchung brachte es mit sich, auch die
anderen in der Scheide zur Entwickelung kommenden Spalt-
pilze zu beriicksichtizen, soweit dieselben durch ihr biologisches
Verhalten die Aufmerksamkeit auf sich ziehen.

Als ein interessantes und wichtiges Ergebnis wurde das
Vorkommen von Bacillen konstatirt, welche regelmissige Be-
wohner der gesunden Scheide selbst in Kindesalter sind, und
durch ihre Spaltungsprodukte einen bestimmienden Einfluss auf
die Bedingungen zur Ansiedelung anderer Keime Hussern.

Das zur Untersuchung verwandte Material entstammt der
Leipziger Universitits - Frauenklinik; die Untersuchung selbst
wurde im hygienischen Institut unter Leitung und Kontrolle des
Direktors., Herrn Geheimen Medizinalrat Professor Dr. Franz
Hofmann, ausgefiihrt.

Es ist mir eine angenehme Pflicht, an dieser Stelle Herrn
Geheimrat Hofmann fiir die vielseitige Unterstiitzung bei Aus-
fihrung der Arbeit wirmstens zu danken, sowie auch Herrn
Professor Zweifel fir die Erlaubmis, das Matenal der Klinik
in ausgedehnter Weise zur Untersuchung benutzen zu diirfen,
meinen besten Dank auszusprechen.

Leipzig im Januar 18g2.

Albert Doderlein.
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. Kapitel.

Einleitung.

Die bakteriologische Untersuchung des Scheidensekrets hat
bisher bei verschiedenen Autoren so widersprechende Resultate
ergeben, dass weitere Forschung iiber diese fiir die Frage nach
der Entstehung und Verhiitung des Puerperalfichers so bedeut-
samen Mikroorganismen dringend nitig ist.

Mit den modernen Hilfsmitteln der Bakteriologie ausgefiihrt
und ausfithrlich mitgeteilt sind die Untersuchungen von Ginner,!}
Winter,?) Samschin,?) Steffeck?).

Gonner hat das Sekret mittelst geglithter Ciirette direkt
im Speculum der Cervix resp. der Vagina entnommen, das-
selbe sodann mikroskopisch untersucht und auf Gelatine, Agar-
agar ete. iiberimpft. Er fand mikroskopisch im Sekret verschie-
denste  Mikroorganismen, unter denen die Bacillen bedeutend
vorwiegten. Die Ziichtung dieser das Gesichtsfeld beherrschenden
Bacillen gelang indes .nur ganz selten®, wilhrend die oft spiir-
lichen Kokken .,mit viel grisserer Leichtigkeit wuchsen®. Eine
Anderung des Nihrsubstrates hatte auf das bessere Wachstum

der Bacillen keinen Einfluss, ebensowenig die Temperatur. Eine

Anmerkung: Die iiltere Litteratur iiber diesen Gegenstand findet sich bei
Haussmann: Die Parasiten der weiblichen Geschlechtsorgane des Menschen
und ciniger Tiere. Berlin 18370,

Doderlein, Scheidensckret. 1
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Erklirung iiber dies eigentiimliche Verhalten der Bacillen ver-
mag Gadnner nicht zu geben.

Von den Kokken hat Génner mehrere Arten reinzu-
ziichten vermocht, pathogene waren nie darunter. ausser ein-
mal der von Billroth als Asococcus beschriebene Keim, der
sich Génner jedoch bei intraperitonealer Verimpfung bei einem
Meerschweinchen als nicht pathogen erwies.

Von Bacillen isolirte Gonner zwei Arten, die ebenfalls den
Tieren gegeniiber harmlos waren.

Gonner schliesst demnach: _bei gesunden Schwangeren
kommt im Cervikal- resp. Vaginalsekret kein pathogener Pilz
vor.

Bumm?®) hat in Verbindung mit Bockhardt ebenfalls
Untersuchungen tiber die Mikroorganismen der Scheide und des
Uterus ausgefiihrt und deren Verdffentlichung in Aussicht gestellt.
Ausser kurzen gelegentlichen Mitteilungen ist jedoch Ausfithr-
liches dariiber nicht erschienen. Er fand im Scheidensekret
cegeniiber Bakterien und Bacillen die Kokkenform spérlich ver-
treten, und beschreibt ausfithrlich vier den Gonokokken dhnliche
Diplokokken, die er aus dem Vaginalsekret reingeziichtet hat.
Pathogene Keime insonderheit Streptokokken fand er nie; er
bestitigte also Génners Befunde.

Winter hat die Mikroorganismen des Scheidensekrets
selbst nicht besonders beriicksichtigt. Er nimmt an, dass die
eingehend untersuchten Verhiltnisse des Cervixsekretes auch fiir
die Scheide Geltung haben.

s lassen sich gegen die Cervixuntersuchungen Winters
einice Einwinde erheben, die eine erneute Priffung dieses Teils
der Winter schen Arbeit notig erscheinen lassen werden.

Gegen die Verallgemeinerung der in der Cervix herrschenden
Verhiltnisse fiir die Scheide diirfte besonders Eisprache erhoben
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werden miissen. Bez. des Vorkommens von Mikroorganismen im
Cervikalsekret stellt Winter den Satz auf, dass hier auch bei
gesunden Frauen immer Mikroorganismen vorhanden seien.

In Tabelle 4 sind Untersuchungsergebnisse bei Frauen in
nichtschwangerem Zustande aufgefiihrt. Nun wird aber bei der
Beobachtung in Nr. 11, 13, 14, 17, 18 und 19 ein gyniko-
logischer Befund angegeben, der den Ausdruck gesunde®
Genitalien nicht rechtfertigt, indem zugleich pathologische Kenn-
zeichen, wie Ektropium, Katarrh, schleimiger Ausfluss, Erosi-
onen notirt werden. Ganz normale Verhiiltnisse garantirt auch
[Fall Nr. 12 nicht, bei welchem acht Tage vor der Sekretentnahme
zur bakteriologischen Prifung eine gynikologische Untersuchung
VOTAUSZCZangen war,

Ein einwurfsfreier Fall ist Nr. 15, Virgo, nie untersucht; der
mikroskopische Befund ergab einen kleinen Bacillus, im Reagens-
ulas wuchsen nur drei Kulturen.

Im Falle Nr. 16, bei welchem mikroskopisch gar keine
Mikroorganismen gefunden wurden, betrug die Zahl der Kul-
turen ehenfalls nur 3, darunter eine Hefekultur.

Erwiigen wir dabei noch weiter, dass Winter bei der Se-
kretentnahme aus der Cervix im Speculum keine Vorsichtsmass-
regeln angegeben hat, um eine zufillige, wenn auch nur ganz
eeringe Mitnahme von Vaginalsekret zu verhindern, was um so
wahrscheinlicher wird, als der mikroskopische Befund bei Nr. 19
lautet: ,,Epithelien (vaginale:), dicht mit kleinen Bacillen besetzt,”
so diirfte das Vorkommen von Mikrooreanismen im gesunden
Cervikalschleim bis auf weitere Untersuchungen iiberhaupt anzu-
zweifeln sein. Dass im eitrigen Sekret des Cervixkatarrhs Mikro-
organismen vorhanden sind, ist a priori anzunehmen, namentlich
aber durch Winters Untersuchungen erwiesen. Da Winter

das Scheidensekret selbst nicht in den Bereich seiner Studien ge-
1*
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zozen hat. so wird wohl, da hier fir die Mikroorganismen
gatiz andere Existenzbedingungen herrschen wie in den hiher
oben gelezenen Abschnitten des Genitaltraktus, der von Winter
aufzestellte Satz: der Genitalkanal enthilt in der Hilfte aller
Fille pathogene Mikroorganismen (3 Staphylokokkenarten),
welche sich in einem Zustand der abgeschwiichten Virulenz be-
finden,” in dieser allgemeinen Fassung nicht aufrecht erhalten
werden kinnen.

Samschins Untersuchungen fiithrten zu demselben Resultat
wie diejenigen Gonners, bei zehn nicht schwangeren Frauen
fand er niemals im Vaginalsekret Eiterstaphylokokken.

Die Arbeit Steffecks, die im wesentlichen einen gleichen
Untersuchungsgang und -Zweck wie die hier mitzuteilende hat,
wird bei den einzelnen Abschnitten eingehend besprochen und
verglichen werden. Sein Hauptresultat ist dem Winters dhn-
lich, ,dass die im Gemtalkanal des gesunden und nicht unter-
suchten Weibes vorkommenden Mikroorganismen, der Staphylo-
coccus albus, der Staphylococcus aureus und der Streptococeus
pathogene Mikroorganismen sind.®

Ubereinstimmend mit diesen Ergebnissen sind die wvon
Kehrer®) unternommenen Experimente der Einimpfung von
Vagimalsekret Schwangerer unter die Riickenhaut von Kaninchen,

womit er in jedem finften Fall Abscesse zu erzeugen vermochte.
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Die Arten des Scheidensekretes.

Die folgenden tber die Mikroorganismen der Scheide von
mir ausgefiihrten Untersuchungen sind wohl grosstenteils gleich-
zeitig mit denen von Steffeck unternommen Die erste vor-
laufice Mitteilung wurde von mir auf dem X. internationalen
Kongress in Berlin, August 1890, gemacht.”)

Die Voruntersuchungen, die zur Orientirung in dieser Frage
unternommen wurden, mdgen hier tbergangen werden; sie
fithrten zu einem Arbeitsplan, der den weiteren Untersuchungen
zu Grunde lag.

Aufgabe war, bei einer miglichst grossen Zahl von Schwan-
geren, die vorher nicht touchirt worden waren, die Beschaffen-
heit des Scheidensekretes in  anatomisch - mikroskopischer und
namentlich bakteriologischer Bezichung zu untersuchen, um fest-
zustellen, ob dasselbe pathogene Keime enthilt und eine der
[nfektionsquellen fiir das Puerperalfieber darstellt.

Zur Gewinnung des Sekrets wurde die Schwangere auf
den Untersuchungstisch in Steinschnittlage verbracht, nach Ab-
waschen der iiusseren Genitalien mit 1%y, Sublimat, ohne  dass
die Desinfektionslosung in die Scheide selbst eindrang, ein
kurzes sterilisirtes Glasréhrenspekulum, deren eine grissere

*) Siche Centralblatt fiir Gyn. 1890, Congresshericht, Seite 54 ff.
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Zahl in verschiedenen Weiten stets i sterilem Zustand vor-
riatig gehalten wurde, in die Vagina eingefithrt und zuniichst die
FFarbe, Konsistenz, Menge ete. des der Schleimhaut anhaftenden
Sekretes beachtet. Sodann wurde mit einem jedesmal frisch
geglithten Platinspatel etwas Sekret auf sehr empfindliches
Lakmuspapier zur Priffung der Reaktion verbracht. Zur sofor-
tigen mikroskopischen Untersuchung wurde auf mehreren Deck-
glisern eine diinne Schicht Sekretes ausgebreitet, und dasselbe,
nach Trocknen vermittelst Durchzichens durch eine Flamme, in
der bekannten Weise mit Methylviolett gefirbt.

Fiir die Zwecke der Ziichtung wurde Sekret mit dem
Platinspatel dirckt von der nicht beriihrten Schleimhaut weg in
die mit den verschiedenen Leimmihrbéden, bez. Bouillon be-
schickten Reagensgliser iiberimpit.

Die Zahl der nach dieser Anordnung von mir untersuchten
Schwangeren betrigt 105.

Schon die blosse Besichtigung des Sekrets im eingefiihrten
Spiegel lisst auffallende Unterschiede in der Beschaffenheit des
Sekretes einzelner Schwangerer erkennen. Mit Zuhilfenahme der
iibrigen Priifungen lassen sich zwei Arten von Sekret als Haupt-
typen erkennen.

Aus verschiedenen, nédher mitzuteilenden Griinden habe ich
den einen Typus als das gesunde, normale Sekret bezeichnet,
den anderen Typus als das pathologische. Beide Arten sind
durch markante, in jedem einzelnen Falle leicht nachweisbare
Merkmale kenntlich.

Mit dieser Unterscheidung eines normalen und abnormen
Sekretes bin ich zu einem andern Resultate gelangt, als Steffeck.
Wenn Steffeck sich dagegen ausspricht, dass man immer
vom Genitalkanal des ,gesunden® Weibes spricht, ohne eine
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Definition zu geben, was unter diesem ,gesund® verstanden
werden soll, so ist dem nur beizupflichten.

Es stammt dieser Ausdruck von Bockelmann,”) der den
Satz aufstellte: ,,Die gesunde, normale Kreissende ist a priori
als aseptisch anzusehen.®

Auch in der von Diihrssen vorgeschlagenen Fassung: ,,Die
Vagina der gesunden Kreissenden ist als aseptisch anzusehen,®
bleibt der Ausspruch Bockelmanns darum unerwiesen, well
einmal nicht klar ist, worauf sich dies ,gesund® bezieht, und
andererseits weil der Gegensatz, worin das ,krank®™ bestehen
soll, von Bockelmann nicht beriicksichtigt wurde. Steffeck
sagt mit Recht dazu:*) ,Wenn nimlich das Wort gesund einen
Sinn haben soll, so muss es sich nur auf das Genitalsekret, nicht
aber auf den sonstigen Zustand der Kranken beziehen.®

Steffeck begriindet weiterhin seine Auffassung mit fol-
genden Worten: ,Nun kennen wir aber nur ein specifisches
Sekret, das bei der Gonorrhoe; von allen anderen dagegen
ist uns die Atiologie bisher noch ganz unbekannt und iiber-
dies sind wir nicht im stande, dieselben mit Sicherheit als
krankhaft oder nicht krankhaft zu erkennen. Praktisch kommt
daher nicht das Sekret ,gesunder® Frauen oder das ,gesunde®
Sekret, sondern iiberhaupt das Sekret des Genitalkanals in
Betracht; hochstens kénnte man bei der Frage nach pathogenen
Organismen die Fille von Gonorrhoe als besondere nicht mit-
rechnen. Findet man dagegen, vielleicht in der Hilfte der Fille
Eiterkokken in dem Sekret, so hat man kein Recht, diese
Sekrete als .nicht gesund‘ zu bezeichnen; denn man kann nicht
das pathologisch nennen, was ebenso oft vorkommt, wic das
Normale.®

¥ Locop 3aq
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Dass ein realer Unterschied zwischen normalem und ab-
normem Scheidensekret besteht, wurde bis zu memer dies-
beziiglichen Mitteilung auf dem internationalen Kongress von
niemand ausser mir ausgesprochen,.

Das von mir als normal bezeichnete Sekret stellt ein weiss-
liches, kriimmliches Material dar von der Konsistenz der ge-
ronnenen Milch, ohne Schleimbeimischung. Dies Sckret iiber-
zieht die Schleimhaut der Scheide auf der Oberfliche und in
ihren Falten mit einem diinnen, weissgrauen Belage. der sich
leicht abstreifen lisst. Manchmal ist dessen Menge eine grissere,
dann ist aber die Konsistenz eine geringere, und kann etwa ein
kleiner Theeléffel voll im oberen Spekulumende zusammentreten.

Die Reaktion dieses normalen Sekrets ist auf blauem
Lakmuspapier stets intensiv sauer. In diesem einfach
zu priifenden, konstanten Merkmal liegt ein Haupt-
charakteristikum fiir das normale Sekret. Die bakterio-
logische Untersuchung ergiebt in solchem Sekrete das fast aus-
schliessliche Vorkommen einer bestimmten Bacillenart, deren
Lebenseigenschaften sich sowohl in der Scheide als im Kultur-
glas als charakteristisch erweisen.

Das zweite, von mir als pathologisch bezeichnete Sekret
ist meist von gelblicher bis gelbgriimer Farbe und rahmihnlicher
Konsistenz; nicht selten ven kleinen massenhaften Gasblasen
durchsetzt, schaumig oder mit zihem gelben Schlenm vermengt.
Die Reaktion des pathologischen Sekretes ist meist
schwach sauer, nicht selten aber neutral oder alka-
lisch. In bakteriologischer Hinsicht unterscheidet sich dies Se-
kret von dem vorigen dadurch, dass hier die verschiedenartigsten
Mikroorganismen, Bacillen sowohl wie Kokken, in grosser Zahl
vorkommen, zahlreiche Keimarten also ihre Lebensbedingungen
vorfinden.
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Die Griinde, warum ich diese beiden Sekretarten, deren
Unterschiede dem Untersucher prignant entgegentreten, als nor-
mal und pathologisch bezeichne, sind nicht nur bakteriologischer
Natur, sondern entstammen vorzugsweise der klinischen Beob-
achtung.

Die Untersuchung bei Schwangeren allem kann hier nicht
massgebend sein.

Denn eine der hiiufigsten Ursachen zu den Erkrankungen der
sekretorischen Organe der Genitalien ist ja gerade der Geschlechts-
verkehr, dessen Hauptgefahr in der in den letzten Jahren immer
mehr und mehr als dusserst verderblich erkannten und héufig
vorkommenden gonorrhoischen Infektion liegt.

Will man sicher sein, einmal wirklich physiologisches Se-
kret, das durch keinerlei iiussere Einwirkungen verindert ist,
zu untersuchen. so muss man dasselbe solchen Genitalien ent-
nehmen, an denen zuverlissic die Zeichen der Unberiihrtheit
nachgewiesen werden konnen, d.i. bei Virgines mut intaktem
Hymen. Findet man hier ein charakteristisches Sekret und kann
man gewisse Charakteristica fir dasselbe aufstellen, so wird
dann erst die weitere Untersuchung des Sekretes Schwangerer
ergeben konnen. ob auch bei ihren veriinderten Verhiltnissen
noch die gleiche Sekretion stattfinden kann. Ergiebt sich,
dass bei gesunden Schwangeren genau dasselbe Sekret
enthalten ist, wie in der jungfriulich, nie beriihrten
Scheide, so ist man unstreitig berechtigt, ein solches
Sekret als normal und physiologisch zu bezeichnen.

Steffeck hat darauf gar nicht Riicksicht genommen und
wirft von vornherein gegen diese Trennung des Sekretes ein,
man konne das nicht pathologisch nennen, was ebenso oft vor-
kommt wie das Normale.

Es fanden sich bei meinem Material in der That die beiden
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Sekretarten nahezu gleichmissig verteilt.  Von den 195 von
mir untersuchten Schwangeren hatten

108 — 55,3%, normales Sekret,
87 — 44,6%, pathologisches.™)

Hieraus ergiebt sich also die Schlussfolgerung, dass bei der
Hilfte der der hiesigen Anstalt zugehenden Schwangeren
Verdnderungen in den Genitalien ecingetreten sind, die eine
pathologische Sekretion zur Folge haben. Weist noch dazu
ein grosser Teil dieser Schwangeren offenbare Symptome an
den Genitalien auf, die klinisch lingst als krankhaft bekannt
sind, so diirfte die Berechtigung der Bezeichnung .,pathologisches
Sekret® nicht zu bestreiten sein.

In dem hiufigen Vorkommen des pathologisches Sekretes
kann unmoglich ein Gegengrund gegen diese Annahme liegen.
In anderen Anstalten mit weniger gewiirfeltem Material als dem
der Grossstadt, besonders aber bei Ehefrauen mit nicht so wech-
selndem Geschlechtsverkehr, wird das Zahlenverhiiltnis voraus-
sichtlich ein giinstigeres sein, wie ja in Bilde weitere Unter-
suchungen ergeben werden.

Einen Beleg dafiir giebt auch bereits das hier vorliegende
Material, wenn die Erstgebirenden, die a priori nicht so vielfache
Infektionsgelegenheit hatten, von den wiederholt Schwangeren
getrennt werden. Die ersteren weisen ein viel giinstigeres
Zahlenverhiltnis auf.

Bei 102 Erstgebiarenden war das Verhiltnis des nor-
malen Sekretes zum pathologischen 65:37, d. i. 63,7%

*) Bei meiner Mitteilung in Bonn hatte ich iiber ein Material von 156
Schwangeren verfiigt, seitdem sind noch 39 dazugekommen. Damals waren
56,4, gesund, 43,67, krank, die #ahlen sind auch bei dem Zuwachs nahezu
dieselben geblieben.
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Gesunde; bei 75 Mehrgebirenden dagegen 29:46, d.i. 38,6/,
Gesunde, also gerade das umgekehrte Verhiltnis.

Da bei den Mehrgebiirenden der Anstalt wohl nicht selten
verschiedene Viter die Erzeuger der einzelnen Kinder waren,
ogeht auch aus obigen sehr bemerkenswerten Zahlen hervor,
dass gewiss in erster Linie, wenn nicht vielleicht ausschliesslich,
impurer Coitus die Ursache fiir die bleibende Anderung der Se-
kretion abgiebt. Nicht etwa die vorangegangenen Geburten sind
es, welche mit den durch dieselben hervorgerufenen Veriinde-
rungen der Genitalien, namentlich etwa dem mangelnden
Schluss der Vulva infolge eines schlecht verheilten Dammrisses,
die Ursache zu der verdnderten Sekretion geben. Unter den
37 zesunden Mehrgebiirenden fanden sich viele mit klaffendem
Scheideneingang; sobald die nicht der Luft ausgesetzten hiher
oben gelegenen Teile der Scheide mit dem Spekulum entfaltet
waren, trat gleichwohl auch bei solchen Individuen das charak-
teristische normale Sekret zu Tage.
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Normales Sekret.

Zunichst wird die Frage zu erirtern sein, woher das Se-
kret der Scheide stammt?

Unter Sekretion versteht man die Absonderung von mehr
oder weniger fliissigem Material durch die Thitigkeit von
Driisen.

Gebraucht man dies Wort in seiner eigentlichen Bedeutung,
so diirfte das in der Scheide befindliche Material gar nicht Se-
kret genannt werden. Der Streit der Untersucher iiber die
Existenz von Driisen in der Scheidenschleimhaut ist zur Zeit
dahin geschlichtet, dass die Zahl derselben eine so ausneh-
mend geringe ist, dass die Schleimhaut im allgemeinen als
driisenlos gilt. Jedenfalls kann die Menge des hei Schwangeren
auch unter normalen Verhiltnissen vorhandenen Sekrets keines-
wegs aul die Thitigkeit dieser vereinzelten, kleinen Driischen
hezogen werden.

Linzelne Autoren fassen das Scheidensekret als Produkt
der hither oben oder weiter unten gelegenen driisigen Organe auf.

So sagt Fritsch:®) . Die Feuchtigkeit der Scheide riihrt
vielmehr von dem Uterus-Sekret, vielleicht auch zum Teil von
dem Sekret der Bartholinischen Driise her.”

FFasst man aber die Sekretverhaltnisse im Uterus 4ins Auge,
so ergiebt sich, dass unter normalen Verhiltnissen eine Vermen-
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cung der Uterus- und Scheidensekrete nicht stattzufinden scheint.
Im Uterus selbst kommen nur die acindsen Cervikaldriisen als
Schleim absondernde Organe in Frage. Fritsch erwiihnt selbst an
anderer Stelle:?) ,Die Uterushohle secernirt normaliter wenig
Schleim: Kiistner wies dies in exakter Weise nach und schon
die dltesten Gynikologen hatten die gleiche Ansicht ®

Das Cervikalsekret aber ist vom Scheidensekret jederzeit
leicht unterscheidbar.

Der Cervikalschleim ist ausgezeichnet durch fusserst zihe
Konsistenz:; er fiillt fiir ewdhnlich den Cervikalkanal aus, mit
einer Kuppe aus dem dusseren Muttermund in die Scheide
hereinragend. Die vollstindige Entfernung desselben mit Watte,
Pincette ete. ist geradezu unmdglich. Derselbe wird regelmiissig
bei der Menstruation, natiirlich auch bei Geburten ausgetrichen,
sonst aber stagnirt dieser Schleimpropf, vielleicht ein mechani-
scher Schutz gegen das Aufdringen bakteriologischer Schiidlich-
keiten in die Uterushihle. Das normale Scheidensekret da-
gegen ist nicht fadenziehend und schleimig, und ausserdem stets
von stark sauerer Reaktion. Tritt Vermischung der Sekrete ein, so
ist dies leicht zu erkennen, wie man sich bei pathologischer
Hypersekretion der Cervikaldriisen leicht iiberzeugen kann.

Ebensowenig wie die Cervix, wird fiir gewihnlich die Bar-
tholinische Driise ihr Sekret mit dem der Scheide vermengen,
da dieselbe iiberhaupt nur zu gewissen Zeiten eine grijssere
Menge Sekret produzirt.

Es ist wohl denkbar, dass die der Vaginalschleimhaut auf-
licgende Schicht auch wirklich von dieser selbst stammt, und
zwar dadurch geliefert wird, dass die oberflichlichen Zellen ab-
gestossen werden, und mit Lymphfiissigkeit vermischt einen
weichen Brei geben, wie ithn das Sekret darstellt. Zu dieser An-
schauung fithrt vornehmlich die Betrachtung des mikroskopischen
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Priparates, das, won Bakterien abgesehen, lediglich Platten-
epithelien und vereinzelte Schleimkdrperchen enthilt.  (Siche
Tafel I Fig. 1, 2 und Tafel II Fig. 3).

Charakteristisch tritt dies zu Tage i Fie. 1 auf Tafel 1,
weleche bei  schwacher Vergrisserung die auf der Scheiden-
schleimhaut des neugeborenen Midchens befindliche Auflagerung
in gefirbtem Deckglaspriparat wiedergiebt.

Eine vollstindig ungestirte und normale Abscheidung der
Scheidenschleimhaut enthalten auch jene kongenitalen Hymenal-
cysten, wie sie von Winckel,1®) Bastelberger) und dem
Verfasser?) beschrieben sind.

Die Entstehung dieser Cysten wurde von mir dahin gedeu-
tet, dass durch Verkleben zweier gegeniiberstehender Hymenal-
falten ein mit geschichtetem Plattenepithel ausgekleideter Hohl-
raum abgeschlossen wird, der dann durch Ansammlung der sich
abstossenden Zellen in eine Cyste verwandelt wird.*) Der breiige
[ubalt dieser Cysten ist von ganz derselben Farbe und Kon-
sistenz wie das Vaginalsekret und besteht mikroskopisch nur
aus Plattenepithelien.

Eine gleiche Ansicht iiber die Art und Entstehung des
Scheidensekrets fussert Winekel*) in seinem Lehrbuch. Ahnlich
wie an den Lippen, in der Mundhohle und Speiserthre wiirden
auch in der Scheide die obersten Epithellagen abgestossen, das
Sekret bestehe nur aus Epithelzellen, Schleimkorperchen, De-
tritus und stibehenférmigen Baliterien.

Dass das Sekret in der That nur dadurch entsteht, dass

die mit den abgestossenen Plattenepithelien in geringer Menge

¥ Winckel (Lelrbuch der Frauvenkrankheiten 18806 p. 8g) fasst diese Cysten
als primire Neobildung auf, entstanden durch Einstilpung, Abschilferung des
Plattenepithels. :

**) p. 102,
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abgeschiedene Fliissigkeit vor Verdunstung und Eintrocknung be-
wahrt ist, geht auch daraus hervor, dass jede Spur von Ilissig-
keit fehlt, sobald dic Scheide prolabirt und damit der Luft aus-
sesetzt ist. Die Oberfliche der Schleimhaut wird trocken, die
obersten Epithelien verhornen und, wenn nicht, wie so oft, De-
cubitusgeschwiire entstehen, fehlt jedes Material zur Ansiedelung
von Spaltpilzen.

Interessant ist die Beobachtung von Haussmann,') dass
bei jungen Hiindinnen die Geschlechtsorgane kaum befeuchtet
und frei von Keimen sind.

Ausser den Plattenepithelien enthilt das normale Scheiden-
sekret nun regelmiissiz Spaltpilze.

In den zwei in Fig, 2 und 3 aut Tafel I u. Il wiedergegebenen
Photogrammen tritt uns, wie in den Hunderten von Priiparaten,
die ich mit normalem Sekret angefertigt habe, immer wieder
dasselbe Bild entgegen. Zwischen grossen Plattenepithelien liegen
Bacillen nahezu als Reinkultur einer bestimmten Art, und ist
damit wohl die Berechtigung gegeben, von einem charakteristi-
schen Sekret der gesunden Scheide zu sprechen.

Die Anwesenheit dieser Bacillen im Scheidensekret ist bis-
her nicht unbekannt. Haussmann, Gonner, Bumm, Winter
und Steffeck haben dieselben beobachtet.

Ubertriigt man mit einem ausgeglithten Platinspatel beliebige
Mengen des normalen Scheidensekrets, das im mikroskopischen
Bild zahlreiche Bacillen aufweist, auf die iiblichen Nihrbiden
von Fleischpeptongelatine und Agar, so bleibt entlang dem
Strich oder im Stich die Kultur in der Regel villig aus.

Die verschiedenste Anderung und der Wechsel des Nihr-
bodens fiihrte immer wieder zu derselben Beobachtung, dass
auch das reichlichst bacillenhaltige Sekret kaum eine Vermehrung
der Keime darbot.
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Nach vielfachen vergeblichen Versuchen der Ziichtung ge-
lang es schliesslich, wenigstens in der Mehrzahl der Fille, ein
typisches Auswachsen der Keime durch folgendes Verfahren
zu erzielen. Eine geringe Menge des unverdiinnten Sekretes
wurde mit dem Platinspatel von der Schleimhaut ab sofort
in sterilisirte Fleischpeptonbouillon mit 1%, Zucker tbertragen.
Diese Bouillongliser, von denen jedesmal mehrere zugleich von
derselben Schwangeren infizirt worden waren, wurden 24 Stun-
den im Briitofen bei 37° C. gehalten. Danach wurden die Gliser
nach sorgfiltigem Abbrennen der Watte gedfinet und aus jedem
mehrere Strichkulturen aut schrig erstarrtemn Agar angelegt.

Der Agar enthielt, wie die Bouillon, 1°[, Zucker und um
den Nihrboden wasserreicher zu erhalten, waren demselben
noch 3°, Glycerin zugesetzt.

Wenn keine Verunreinigung der Bouillon beim Impfen er-
folgt war, was durch Vergleich mehrerer Probengliser konstatirt
werden kamn, so sieht man auf dem schrig erstarrten Agar
eme dusserst zarte Reinkultur aus einzelnen, feinsten Wasser-
trispfchen ihnlichen Punkten bestehend. (Siehe Fig. g Tafel V).

Die Kultur ist dusserst empfindlich gegen Trockenheit.
Werden die Agargliser unter Glasverschluss und Zugabe
eines Luftbefeuchters im Britofen gehalten, so gelingt es,
diese zarten Kulturen zum Weiterwachsen zu bringen. Sie ver-
grossern sich dann in der Fliche etwas, erheben sich ganz
wenig iiber die Oberfliche des Nihrbodens, stets aber bleiben
dieselben sehr zart und durchsichtig. Durch Aufziichtung in
Bouillon gelingt es, viele Generationen fortzupflanzen, bei Uber-
tragung der Bacillen von festem Nihrboden auf wieder solchen
nehmen die Bacillen bald Degenerationsformen an (Fig. 6 Tafel I1).
Die Zichtung gelang ausserdem auch in Milch, Blutserum; auf
Kartoffelscheiben war keine Entwickelung zu konstatiren.
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Ebenso wie gegen Wasserverlust des Nihrbodens zeigen sich
diese Bacillen-Reinkulturen ifusserst empfindlich gegen die Tem-
peratur,

In der gewohnlichen Gelatine, bei 25—27° C., bleibt das
Wachstum in allen Fillen aus. Zum Gedeihen der Kulturen ist
vielmehr Korpertemperatur nitig, bei welcher sie sich nicht nur
auf Agar, sondern auch in der hiebei fliissig werdenden Gelatine
entwickeln. Ob die Bacillen die Gelatine verfliissigen oder nicht,
Lkonnte deshalb nicht festgestellt werden.

Entzieht man den Kulturen den Sauerstoff, so tritt eher em
kriftiveres als vermindertes Wachstum ein. Da hier ein Ver-
dunsten des Wassers aus dem Nihrboden noch zuverlissiger
vermieden werden konnte, als wenn die Luft aus den Kultur-
olisern nicht abgeschlossen war, erhielten sich die anaéroben
Kulturen linger lebensfahig.

Es gehiren dic Bacillen danach zu den fakultativ anaéroben
Keimen.

Im hidngenden Tropfen untersucht, zeigen die Scheiden-
bacillen keine Bewegung, wie auch die spezifische Farbung auf
Geisseln nach Loffler nie diese als Bewegungsorgane geltenden
Gebilde erscheimen liess,

Die Mitteilungen der anderen Autoren iiber die Kultivi-
rung der im Scheidensekret vorkommenden Bacillen sind sehr
sparlich.

Gonner hat iber negative Zichtungsversuche mit Bacillen
des Scheidensekretes berichtet. Er bemerkt hiezu:™) ,nur ganz
selten gelang es, Kulturen von Bacillen zu erhalten.  Anderun-
ven des Nihrsubstrates oder der Temperatur blieben ohne Em-

® 1 c. p- 445.

Diderlein, Scheidensekret. =
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fluss, die Ursache dicses Misserfolzes vermochte Gonner nicht
aufzukliren.

Steffeck notirt in seinen Versuchsprotokollen punkt-
firmige Kolonien von Bacillen aus dem Scheidensekret, weiteres
aber iiber deren Ziichtung teilt er nicht mit.

Auch Winter®) erwiihnt in Tabelle 5 unter Nr. 22 Ba-
cillen, die _bei Limmertemperatur nicht wachsend, auf Agar bei
37% C. sehr zarte, kaum sichtbare Kulturen mit leicht unebener,
fast gekornter Oberfliche™ bilden. Viermal wurden dieselben
von ihm aus der Cervix geziichtet, und zwar einmal bei einer
Virgo, dreimal bei Schwangeren.

Die genannten Autoren begniigten sich somit simtlich mit
einer kurzen Beschreibung der im Reagensglas erhaltenen Kul-
turen dieser Bacillen ohne weitere Charakteristik.

Das Studium der Biologie dieser Spaltpilze hat nun aber
Thatsachen ergeben, welche das eigentiimliche und stets zu be-
obachtende Verhalten des normalen Scheidensekretes erkliren.

Bevor jedoch auf die weiteren an diesen Bacillen vorge-
nommenen Untersuchungen eingegangen werden kann, muss zu-
niichst das chemische Verhalten des normalen Sekretes niher
betrachtet werden.

Dass das auf blaues Lakmuspapier iibertragene Sekret da-
selbst eine intensive Rétung hervorruft, wurde schon hervor-
gehoben. Die Stiirke dieser sauren Reaktion legt den Wunsch
nahe, den Siuregrad in diesem Sekret quantitativ zu bestim-
men in Fillen, in welchen eine geniigende Menge aus der
Scheide gesammelt werden konnte. Das Sekret wurde teils
mittels eines Roéhrenspekulums durch Vor- und Zuriickschieben

desselben maglichst vollstindig gewonnen, teils unter Zuhilfe-

— -

*) L c. p. 470.
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nahme eines Klappenspekulums direkt mit einem grossen Platin-
spatel der gesamten Schleimhaut entnommen, auf einem Uhr-
schilchen von bekanntem Gewichte vereimigt und gewogen.
Von hier weg wurde die ganze Masse nach Feststellung des
Gewichtes in ein kleines Becherglas mit moglichst wenig Wasser
abgenommen und mit Phenolphtalin als Indikator der Siuregrad
durch eine Barytlisung von bestimmtem Gehalt titrirt.

Die Menge des aus der Scheide entfernbaren Sekretes zeigt
Schwankungen zwischen 0,5—0,8 gr. Auf 100gr frisches Scheiden-
sekret berechnet, fand sich ein Siuregrad entsprechend 0,42°/,
als wasserfreie Schwefelsiiure (S0?%) ausgedrickt, oder 0,945,
Milchsédure,*) und eine absolute Siuremenge entsprechend 2 bis
3mmgr SO® oder ca. 5—7 mmgr Milchsiiure.

is ist klar, dass bei der Sekretentnahme mittelst des Spatels
nicht die ganze Menge des Scheidensekretes gesammelt und zum
Titriren gebracht werden konnte.

Doch schien es von Interesse zu sein, zu bestimmen, welche
absolute Mengen von Siure sich in der Scheide einer gesunden
Schwangeren vorfinden.

Zu diesem Zweck wurde unter Zuhilfenahme eines Rahren-
spekulums zum Entfalten der Schleimhaut die Vagina wiederholt
mit ausgekochtem, destillirten Wasser in emer Menge von je
30—5/0 cem  ausgespiilt, wobei durch Bewegen des Spekulums
das Sekret von der Schleimhaut entfernt wurde. Die sorgfiltig
gesammelte, triibe Fliissigkeit, die etwa 200 gr betrug, wurde
dann in der oben beschriebenen Weise mit Barytldsung titrirt
und fiir die gesunde Scheide eine Siuremenge von
3—8 mmgr SO? oder 6—18 mmgr Milchsdure gefunden.

War die Scheide einer Schwangeren in dieser Weise aus-

*) 1 mmgr 50% — 2,25 mmgr Milchsdure.

Et
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gespiilt, so reagirten die letzten Proben der Flissigkeit voll-
stindig neutral. Um nun festzustellen, ob diese Siure sich i
der Scheide selbstindig bildet, verfuhr ich in der Weise, dass
bei derselben Schwangeren in einer lingeren Zeitperiode hin-
durch alle 24 Stunden die vollstéindige Ausspiillung bis zur neu-
tralen Reaktion vorgenommen und das Spiilwasser jedesmal auf
seinen Siuregehalt untersucht wurde. Hiebei ergab sich fol-
gendes Resultat.

Die Gesamtmenge der Siure i der Scheide betrug:

Am 1. Tag 7,878 mmgr 50° — 17,725 mmgr Milchsiure
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Es war demmach in 24 Stunden die Menge der gebildeten

Siure durchschnittlich
6,23 mmgr SO =— 14,017 mmgr Milchsiure.

Die beiden letzten Bestimmungen wurden nach je 48 Stun-
den ausgefiihrt, sie ergaben die neugebildete Siuremensze im
Mittel zu

0,34 mmgr SO%® = 21,01 mmegr Milchsiure.

Die Siurebildung in der Scheide ist also eine ver-
hiltnismissig rege.

Die qualitative Untersuchung, die von dem ersten Assis-
tenten des hygienischen Instituts, Herrn Pallmann, ausgefiihrt
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wurde, ergab, dass die Siure des in grossen Mengen bei ver-
schiedenen Schwangeren gesammelten Sekrets sich als Milchsiiure
erwies, die als die charakteristischen Krystalle des milchsauren
Zinkes dargestellt wurde. “Zu einer elementar-analytischen Be-
stimmung war die Menge zu gering.

Es galt nun, die Quelle dieser Milchsiurebildung in der
Scheide gesunder Schwangerer festzustellen.

Da, wie bereits oben angefithrt wurde, das Scheidensekret
nicht das Produkt spezifischer Driisen ist, auch weder in der Cervix
noch im Corpus uteri siurebildende Driisen vorhanden sind,
reagirt doch, wie jede Probe ergiebt, der Cervikalschleim stark
alkalisch, so kann fiir den Ursprung der Siure im Scheiden-
sekret nur ein accidenteller Vorgang angesprochen werden.

Einen Hinweis auf diesen Vorgang giebt das Verhalten des
Sekrets neugeborener Middchen. Dasselbe reagirt, sowohl Le-
benden als Totgeborenen frisch entnommen, nur ganz schwach
sauer; auf blauem Lakmuspapier entsteht ein schwachroter I'leck,
der nach kurzer Zeit wieder verschwindet und verfliichtizender
Kohlensiure zuzuschreiben ist.

Bei Virgines dagegen, welche in einer Zahl von acht Per-
sonen auf die Reaktion des normalen Scheidensekretes untersucht
werden konnten, ergab sich, dass die Reaktionsintensitit auf
blauem Lakmuspapier ebenso sauer ist, wie beir Schwangeren
mit normalem Sekret. OQuantitative Bestimmungen sind bei der
sehr geringen Menge des vorhandenen Sekretes in der jung-
friulichen Scheide nicht ausfilhrbar, zumal die Riicksicht auf die
Erhaltung des Hymens nur das Einfithren von kleinsten Réhren-
spiegeln gestattete und dadurch eine Entfaltung der Scheide
nicht erreicht werden konnte.

Als einziger Unterschied zwischen dem Scheidensekret des
Neugeborenen und dem der Virgo, bez. der Schwangeren, tritt
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nun entgegen, dass das erstere keimfrei ist, wihrend die letz-
teren stets eine grosse Zahl der beschriebenen Bacillen, oft in
Reinkultur enthalten. Es lag darum nahe, die aus der Scheide
geziichteten Bacillen auf ihre Gihrungseigenschaft zu untersuchen.
Hiezu wurden die Bacillen von einer Agar-Reinkultur ab in
10 cem 1%, Zucker haltender Nihrbouillon im Briitofen ge-
ziichtet.

Der geringe Grad der Séure, welchen die Fleischwasserpepton-
lsung enthilt, wurde fiir das zu Kulturen verwendete Fliissig-
keitsquantum jedesmal festgestellt. Er schwankte in 10 cem
zwischen 8,8 und 18,9 mmgr SO3, die bei der folgenden Be-
rechnung in Abzug gebracht wurden. Nachdem die in der Li-
sung entstandene starke Triibung zeigte, wie reichlich die
Kultur herangewachsen war, wurde die Bouillon zur Entfer-
nung der durch die Thatigkeit der Spaltpilze entstandenen freien
Kohlensiure aufgekocht und nach dem Abkiihlen mit Baryt-
lssung titrirt. Es ergab sich, dass in allen Fillen, in welchen
durch eine vor dem Aufkochen vorgenommene Abimpfung der
Bouillonkultur aufl Agar die Reinheit derselben festgestellt wor-
den war, die Siure in der Nihrfliissigkeit erheblich zuge-
nommen hatte und der Zucker zum grossen Teil zur Ver-
aihrung gebracht war.

Wie rasch die Sidurebildung verliuft, mige nachstehender
Versuch zeigen. Bei demselben wurden je 10 cem zuckerhaltiger
Bouillon in eine grosse Zahl von Reagensglisern verteilt und
mit den Scheidenbacillen geimpft. Alle 24 Stunden wurden
zwei Reagensgliser aus dem Briitofen entnommen und nach
Austreiben der freien Kohlensiure durch Aufkochen die neu-
entstandene Sduremenge titrirt. In den Kulturen waren durch-

schnittlich
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in 24 Stunden 16 mmgr
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Siure, in SOP ausgedriickt, gebildet.
Auf 100 cem Fliissigkeit berechnet, ergiebt dies einen
Siuregrad entsprechend
0,5%, SO0% = 1,125, Milchsdure.

Blieben die Gliser noch linger als fiinf Tage, bis zu 14
Tagen und drei Wochen im Briitofen, so stieg trotz eines Uber-
schusses des vorhandenen Zuckers der Siuregehalt nicht weiter
als auf 56,32 mmgr SO® Das Sauremaximum ist somit nicht
sehr betrichtlich, bei welchem die aus der Scheide geziichteten
Bacillen durch ihre eigene Sdure im weiteren Wachstum gehin-
dert werden. Die Priifung der von den Bacillen in der zucker-
haltenden Nihrlosung gebildeten Sdure ergab auch hier in der
Hauptsache Milchsiiure.

Erwigt mai, dass die Scheidenbacillen in der Bouillon eine
Sauremenge bis zu dem Werte von ca. 0,5, anreichern, wobei
sodann ein Stillstand der Saurebildung stattfindet, sowie dass auch
in der normalen Scheide der Siuregrad des frisch entnommenen
Sekretes gleichfalls auf ca. 0,4°/; ansteigt, in beiden Fillen, in
der Kultur wie in der Scheide, Milchsiure reichlich nachzuweisen
ist, so diirfte es wohl gerechtfertigt sein, anzunchmen, dass die
Bacillen und das saure Scheidensekret in einem Abhdngigkeits-
verhiltnis von einander stehen, und die Bacillen es sind,
welche den Siuregehalt in der normalen Scheide be-
wirken. Unterstiitzend fiir die Annahme ist ferner, dass das
bacillenfreie Sekret der Neugeborenen neutral reagirt und nur
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bei der reichlichen Gegenwart der Bacillen das Scheidensekret
den relativ hohen Siuregrad aufweist.

Ausser diesen Bacillen kommen aus dem normalen Sekret
Schwangerer nur selten und als von zufilliger Verunreinigung her-
rithrend, vereinzelte Keime auf Strich- oder Plattenkulturen zur
Entwickelung. Nur ein Keim findet sich hiinfiger und in einer
Menge, dass derselbe als zeitweilie dem normalen Sekret zu-
cehorig betrachtet werden kann, némlich ein Hefepilz.

Bei 50 gesunden Schwangeren, deren Sekret auf Nihrboden
iibertragen wurde. fand ich denselben 18mal, d. i in 36%,
der Fille.

Sowohl Steffeck wie Winter fanden ebenfalls das Vor-
kommen von Hefe im Scheidensekret.

Steffeck sah bel den Sekretimpfungen von 29 Schwangeren
sechsmal das Aufkeimen von Hefe, d. i. in 20,6%, und Winter
bei 20 Fillen viermal, d. i. auch in 20%, Der Zahlenunter-
schied zwischen diesen Autoren und mir diirfte darin begriindet
sein, dass ich der Hiufigkeitsberechnung nur gesunde Schwan-
gere zu (Grunde lecte, wiithrend bei diesen eine Trennung nicht
statthatte. Bei pathologischer Sekretion aber erhielt ich nie Hefe-
kulturen im Kulturclas.

Was fiir ein Hefepilz dies ist, haben Steffeck und Winter
nicht gepriift. Die nach dieser Richtung hin von mir vorge-
nommenen Untersuchungen haben ergeben, dass dieser Pilz iden-
tisch ist mit der als Soorhefe wohlbekannten Hefenart.

Nach den abschliessenden Untersuchungen von Plaut ') der
(Gelegenheit hatte, die von mir aus der Scheide geziichteten Hele-
pilze i ihren verschiedenen Kulturzustiinden zu sehen, ist der
Soorpilz identisch mit Monilia candida Bonorden, deren Charak-
teristica auch bei meinen Kulturen zu Tage treten.

Nach Fliigge!®) gehiirt dieser Keim zu den Spross- oder
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Hefepilzen und ist er wahrscheinlich den niederen Askomyceten
zuzurechnen.

Dieser Pilz hat, wie zuerst Grawitz!®) im Jahre 1877 und
spiter Baginsky'") und Zweifel in Verbindung mit Reess'®)
nachgewiesen haben, zwei Entwickelungsarten, beide lassen sich,
wic die beigegebenen Photogramme meiner Priparate zeigen,
auch aus der der Scheide entstammenden Monilia darstellen.

Figur 7 Tafel IV giebt die erste Whuchsform als Gonidien
wieder, die sich durch Sprossung, wie aufl dem Bilde ersichtlich,
vermehren.

Figur 8 stellt die zweite Entwickelungsform dar als Myce-
lium, aus welchem durch Abschnirung wieder Gonidien her-
vorgehen.

Eine ausfithrliche Beschreibung der Soorpilze findet sich bei
Plaut.

Auf Gelatine bei gewdhnlicher Temperatur und auf Agar
bei 37°C. bildet dieser Pilz dicke, weisse Rasen, im Stich der
Gelatine treten charakteristische, zarte Ausliufer auf, die der
Kultur das Aussehen einer feinen Biurste geben.

Photogramm 10 Tafel V stellt eine Stichkultur dieser aus
der Scheide geziichteten Socorhefe dar.

Auch die von mir mit dem Scheidensoor ausgefiihrten Tier-
experimente ergaben die Identitit meiner Kulturen mit den
Soorkulturen Plauts. Ubertriigt man von einer Reinkultur der
Scheidenhefe eine Spur in die vordere Augenkammer des Ka-
ninchens, so zeigt sich schon nach 24 Stunden die Entwicke-
lung der Gonidien als Mycelien, die von der Impistelle aus
strahlenformig das Kammerwasser durchsetzen und eine schon
von aussen kenotliche Triibung erzeugen. Mikroskopisch er-
hilt man aus dem Inhalt des Auges lange Mycelfiden, die auf

Agar wiederum als Reinkultur von Gonidien auswachsen,
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In den Fiillen, in welchen ich im Scheidensekret den Soor-
pilz neben den Milchsiure bildenden Scheidenbacillen zur Kultur
bringen konnte, fand sich klinisch keinerlei Verianderung vor,
wie sie als Soor der Vagina beschrieben wurde.

Die Soorhefe findet sich eben nur vereinzelt als ein Pilz,
der relativ hiufig in der gesunden Scheide Schwangerer vor-
kommt, aber es unter den hier obwaltenden Verhiltnissen nur
zu eimem méssigen, klinisch nicht wahrnehmbaren Wachstuin zu
bringen vermag.

Uber die Soormykosis in der Scheide Schwangerer liegt eine
Reihe von Beobachtungen vor von L. Maver,®) Winckel ®)
Haussmann®) und Zweifel.®1)

Winckel fand diese Soormykosis bei sechs Schwangeren
unter 150 Fillen.

Eingehende Studien dariber hat Haussmann in semer
vortrefflichen Monographie vertftentlicht,

Man ziihlte damals den Soorpilz noch zu den Schimmel-
pilzen als Oidium albicans.

Haussmann fand den Soorpilz in etwas mehr als 10°%,
der von thm untersuchten Schwangeren und konstatirte analog
den Beobachtungen fritherer Autoren, dass die Schwangerschafts-
Verinderungen der Scheide eine erhthte Disposition zu dieser
Mvlkosis schaften.

Unter 16 ICranken fritherer Beobachter waren 12 schwanger.

Bei den iiber 200 Schwangeren, die Haussmann unter-
suchte, fand er 27mal Soor, bei tiber 1000 nichtschwangeren
Frauen dagegen nur 11mal; er berechnet darnach ein pro-
zentuarisches Vorkommen von 11°%, bei Schwangeren, von
1—2%, bei nichtschwangeren Frauen.

e
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Einen Anhaltspunkt dafiir, warum bei Schwangeren relativ
viel hiufiger als bei Nichtschwangeren Soorpilze in der Scheide
vorkommen, giebt, wie ich glaube, die Thatsache, dass ich
Soorpilze nur aus intensiv saurem, gesundem Sekret erhielt, das
bei Schwangeren in reichlicherem Masse vorhanden ist und den
Soorpilzen bessere Entwickelungsbedingungen bietet als bei
Nichtschwangeren. Niemals erhielt ich Soorkulturen aus dem
pathologischen Scheidensekret. Das Verhalten der Soorpilze
in der Scheide giebt beachtenswerte Anhaltspunkte iiber die
Wachstumsbedingungen der Spaltpilze in der Scheide.

Bemerkenswerth iber die Biologie der Soorhefe in der
Scheide ist zunichst, dass die bei Schwangeren zu beobach-
tende Soormykosis der Scheide im Wochenbett von selbst ver-
schwindet, wie Winckel zuerst gefunden hat. Er nimmt als
Grund hiefiir an,®) dass durch den steten Abfluss reichlicher
Mengen alkalischer Fliissigkeit aus dem Uterus im Wochenbette
die Pilze gestﬁrt' wiirden.

Auch Haussmann hat nie Soorpilze gefunden bei
Frauen, deren Scheidensekret .durch starke Endometritis ca-
tarrhalis mit vermehrter Absonderung neutralisirt oder alka-
lisch war.® Ebenso konnte er die Winckelsche Beobachtung
bestitigen, dass im Wochenbett die Soorpilze aus der Scheide
verschwinden.

Ubereinstimmend damit sind auch meine Untersuchungs-
ergebnisse, die dahin gehen, dass erstens Soorpilze nur in
saurem Vaginalsekret vorkommen, und dass zweitens bei den-
selben Irauen, bei welchen in der Schwangerschalt Soorpilze aus
dem Scheidensekret reichlich geziichtet werden konnten, aus
den Vaginallochien nie mehr solche aufgingen, auch wenn

" 1. . p.230.



e Soorhefe im normalen Scheidensekret.

keinerlei Antiseptica bei der Geburt oder im Wochenbett zur
Verwendung kamen.

Wiirde aber die Alkalescenz des Nithrbodens ein storendes
Moment fir die Entwickelung des Soorpilzes abgeben, wie dies
Winckel und Haussmann annehmen, dann miisste dieser
Mikroorganismus ebensowenig bei den Verimplungen in alka-
lische Korperflissigkeiten angehen, wie er in dem alkalisch ge-
wordenen Scheidensekret bez. in den Scheidenlochien verkiim-
mert und zu Grunde geht.

Hiemit steht die Beobachtung im Widerspruch. dass die
Soorpilze, m die vordere Augenkammer oder in das subkutane
Zellgewebe eingebracht, trotz des hier vorhandenen, alkalischen
Substrates, wie es die normale Lymphe und die Flissigkeit
des Auges immer darstellt, sich vermehren und sogar zur Zer
sthrung des Gewebes fithren, wie dies von Grawitz, Plaut
und auch von mir m obigen Versuchen beschrieben wurde.

[ch glaube nach meinen Beobachtungen vielmehr schliessen
zu diirfen, dass das normale saure Scheidensekret darum die
Ansiedelung der Soorpilze begiinstigt, weil andere saprophytische
[Keime in demselben fehlen.

Die saprophyten, die zufillig in die Scheide gelangen, gehen
im Sekret derselben zu Grunde, wihrend die im sauren Nihr-
boden gut gedeihenden Soorpilze neben den Scheidenbacillen
vegetiren. Sobald jedoch das Scheidensekret neutral oder al-
kalisch wird, wie dies am ausgesprochensten bei der Lochien-
sekretion der Fall ist, dindern sich die Nihrbedingungen fur die
Mikroorganismen i der Art, dass die saprophytischen Keime
die im alkalischen Nihrboden zu Grunde egehenden Scheiden-
bacillen iiberwuchern. Durch das Wachstum der Saprophyten
und die von ihnen reichlich gebildeten Stoffwechselprodukte
vehen auch die Soorpilze im Kampf ums Dasein zu Grunde.
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Wirkung der Scheidenbacillen auf pathogene Keime.

Fiir die Annahme, dass die Siure des Scheidensekrets wohl
die Entwickelung der Scheidenbacillen und der an Siure ge-
wohnten Soorpilze erlaubt, dagegen die Vermehrung der sapro-
phytischen Keime hindert, und darum das im normalen Selret
so haufig zu beobachtende gleichzeitige Vorhandensein der Rein-
kultur von Scheidenbacillen und von Soorpilzen gestattet, sprechen
folgende Beobachtungen.

Die bakteriologische Untersuchung ergab, dass im normalen
Scheidensekret saprophytische Keime héchstens nur vereinzelt
vorkommen, obwohl die Ubertragungsbedingungen fiir die ver-
schiedenartigsten- Keime in der Scheide bei der Kohabitation,
beim Bade, bei Ausspiillungen u. a. gewiss nicht selten sind. Be-
sonders hervorzuheben ist, dass ich im normalen Sekret nie-
mals pathogene Keime nachweisen konnte.

[nsofern die Séure in der normalen Scheide unser naheliegendes
Interesse fiir das Verhalten der in die Scheide eingefiihrten patho-
venen Keime beansprucht, fithrte ich folgende Untersuchung
aus, welche die gegenseitizen Bezichungen zwischen den siure-
bildenden Bacillen und den pathogenen Mikroorganismen in ein
klares Licht zu stellen geeignet sind.

Es galt zunichst zu priifen, inwieweit die Siurebacillen die
Entwickelung der pathogenen Keime hindern.

Auf einem Petrischen Agargussschilchen wurden von einer
Bouillon-Reinkultur der Scheidenbacillen mit der ausgegliihten
Platinnadel einige parallele [mpfstriche angelegt. Das gegen
Eintrocknen sorgfiltig geschiitzte Schillchen zeigte nach drei
Tagen, stets bei 37° C. gehalten, die_ deutlich entwickelten
Striche der Reinkultur der Bacillen. Nun wurden aus einer
Bouillon-Reinkultur von Staphylococcus pyogenes aureus mit der
Platiniise Querstriche iiber die bereits entwickelten Strich-

kulturen der Scheidenbacillen auf dem Agar gezogen. In diesem
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Versuch, bei welchem die Staphylokokken-Kultur auf die Kultur
der Scheidenbacillen aufeebracht und mit letzteren oberflichlich
vermischt wurde, ohne dass die zarte Kultur der Scheiden-
bacillen an dem Beriithrungspunkte der Striche abgestreift war,
blieb, wie das Photogramm 11 auf Tafel V zeigt, die Staphylo-
kokken-Kultur im Wachstumsbezirk der Scheidenbacillen wvoll-
stindig aus, wilhrend an den entfernten Stellen die dicken
Rasen der Staphylokokken aufgingen. Der Staphylococcus geht
somit im Kampfe mit den Scheidenbacillen, trotz des ihm giin-
stigen Niihrbodens des Fleischpeptonagar, zu Grunde.

Die Konkurrenz der beiden Mikroorganismen ist jedoch
keine absolut gleiche. Die Ubertragung der einen Kultur gegen-
itber der anderen ist, wie der weitere Versuch zeigt, massgebend
fiir das Aufziichten einer von den beiden Arten. Wurde nidm-
lich in Bouillon eine Aussaat der Reinkultur der Scheidenbacillen
gegeben und gleichzeitig eine Ubertragung von Staphylokokken
vorgenommen, so vermochten die letzteren die Bacillen zu {iber-
wuchern bis zu dem Grade. dass die Scheidenbacillen schon
nach 24 Stunden bei Abimpfen auf Strich sowie Platten nicht
mehr nachgewiesen werden konnten.

Wurde dagegen die Bouillonkultur der Scheidenbacillen ein
oder zwei Tage bei 37° C. gehalten und erst dann, wenn die-
selben zur iippigen Vermehrung gelangt und die von ihnen
erzeugten Stoffwechselprodukte reichlich vorhanden waren, mit
Staphylococeus pyogenes aureus geimpfi, so ergab sich, dass
nunmehr die pathogenen Keime zu Grunde gingen und Uber-
tragung auf andere Nihrhiden keine Entwickelung von Sta-
phylokekken-Kulturen zur Folge hatte.

Diese Versuchsanordnung, mehrfach und stets mit gleichem
Resultate wiederholt, beweist, dass die Scheidenbacillen, bez.
ithre Stoffwechselprodukte, zu welchen ich als wirksamen Teil
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die Siure nicht allein, wenn auch vorzugsweise rechnen méchte,
ein Hindernismittel fiir die Entwickelung der Staphylokokken
darstellen, welches jedoch nur dann zur vollen Geltung kommt,
wenn die Scheidenbacillen in den Kulturen in vorwiegendem
Masse zur Geltung kommen.

Letzteres diirfte in der normalen Scheide der Schwangeren,
welche stets diese Bacillen und ihre Produkte in reichem Masse
enthiilt, der Fall sein.

Ob die Kampfbedingungen der Scheidenbacillen gegen an-
dere Keime sich ergiebig und wirksam auch in der Scheide
nicht Schwangerer erweisen, wird noch weiterer Versuche be-
ditrfen. Gegen ein solches Verhalten spricht der Umstand, dass in
der Scheide nicht Schwangerer hiiufiger fremde Keime gefunden
werden, als im normalen Sekret Schwangerer. Dass aber die
Wirkung der Scheidenbacillen auch in der Scheide nicht Schwan-
gerer keineswegs zu unterschiitzen ist, michte folgender Ver-
such zeigen.

Bei einer Virgo, bei welcher die Sekretuntersuchung die
Scheidenbacillen in Reinkultur ergeben hatte, liess ich mittelst
eines kleinen Glasréhrenspekulums unter sorgfiltigster Vermei-
dung jeder kleinsten, mechanischen Verletzung mehrere cem
einer Bouillonkultur von Staphylococens aureus gegen den oberen
Teil der Scheide cinfliessen.

Mit dem Zuriickzichen des kleinen Spekulums floss der
Rest der Kultur, die Winde der Scheide bespiilend, aus. Sechs
Stunden spdter ergab die mit der Platindse von miglichst ver-
schiedenen Stellen der Schleimhaut abgenommene Probe des
Scheidensekrets im Strich der Gelatine ein reichliches Aus-
wachsen der Staphylokokken.

Da die Scheidenbacillen auf Gelatine bei Zimmertemperatur
nicht gedeihen, und das Scheidensekret, wie vorher konstatirt
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war, keine anderen Keime enthielt, so lieferten die vorgenommenen
Striche eine Reinkultur der Staphylokokken. Nebenstehende Abbil-
dung zeigt in den einzeln sichtbaren Punktkulturen,
wie reichlich die Kokken im Sekret der Scheide noch
sechs Stunden nach der Infizirung verteilt waren.
Die 24 Stunden spiiter in derselben Weise ent-
nommene Probe des Sekretes ergab jetzt nur mehr
drei vereinzelte Kolonien von Staphylokokken isolirt
im Strich angegangen und ausserdem keine Keime.
Die niichstfolgenden acht Tage wurden weiterhin alle

24 Stunden Proben des Sekretes von verschiedenen

i1 Stellen der Schleimhaut ab auf Gelatine iibertragen,

R his zum vierten Tage wuchsen je zwel bis drei Ko-
] =
aszere
) lonien, von da ab war das Impfergebnis stets negativ.
s >

Die reichlich in die Scheide eingebrach-
ten .‘St:quh}']::kn]{ken waren also nach vier

Tagen in dem sauren Sekret derselben zu

g

g ; Grunde gegangen.
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che 2] e e e { £ TR e
a’i\% Auch Bumm giebt eine kurze Mitteilung®) iiber
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zweil Versuche, nach welchen es ihm nicht gelungen

Gelatine - Strich-
kulwe von Sta- yuar  hei Ubertragung von Staphylococeus aureus in
phylococeus ; : '
pyogenes aureus pormale Genitalien eine Entwickelung im Sekret der-
aus Vaginal- SR

sekret, 6 St.nach  S€lben zu ermiglichen.

experimenteller
|'||fqe-l: tion der YVa-
Fing mit einer
Bouillonkuliur

von Stph. menen Impfversuchen ist nun stets der Einwand zu

Den im Hu;lg{:uﬂglsm und auf Platten VOrgenom-

machen, dass vereinzelte Keime wohl in der Scheide vor-
handen sein kimnen, aber aus Zufall nicht auf die Nihrbiiden
velangen, respektive daselbst nicht zur Entwickelung kommen.
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Dieser an sich berechtigte Einwand gilt namentlich in den Unter-
suchungen, wo es sich um den Nachweis pathogener Keime bei
eleichzeitiger Anwesenheit nicht pathogener handelt. Ausschlag-
gebend ist dann bis zu einem gewissen Grade die Ubertragung
des Implmaterials auf das Tier, sofern reichliche Mengen des
Impfstoffes zur Verwendung kommen.

Den Beweis zu erbringen, dass das normale Scheidenselret
Schwangerer keine pathogenen Keime enthiilt, diente eine Reihe
von Tierversuchen.

Hiczu wurden drei bis vier Platinschaufeln voll Sekret aus
der scheide in 0.6°%, sterilisirter Kochsalzlosung  verteilt und
mittelst sterilisirter Spritze unter die Riickenhaut des Kanin-
chens mjizirt. Damit auch nicht die geringste Lokalerscheinung
an der Injektionsstelle {ibersehen wurde, tétete ich in jedem ein-
zelnen Talle das Tier nach 6—10—14 Tagen, um die vorher
kenntlich gemachte Injektionsstelle der genauesten Untersuchung
unterzichen zu konnen.

So wurde das Sekret von acht Schwangeren mit gesunder
Scheide 18 Kaninchen subkutan einverleibt.

In acht Fillen trat auch nicht die geringste Verinderung
ein. Die Injektionsstelle war nicht geriitet, die injizirte Fliissig-
keit reaktionslos aufgesogen.

In zehn Fillen hingegen liess sich bei der Sektion eine lo-
kale Verinderung nachweisen, und zwar fand ich in vier Fillen
bei den betr. Kaninchen an der Impfstelle einen kleinen Knoten,
in welchem sich ein ziher, dicker Eiter angesammelt hatte. Bei
der mikroskopischen Untersuchung des Eiters zeigten sich in
demselben keine Eiterkokken, sondern lange Mycelfiden, wie
ich sie auch bei Uberimpfung von Soor in die vordere Augen-

kammer der Kaninchen beobachten konnte.

[

Doderlein, Scheidensekret.
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Die Ubertragung des Eiters auf Agar und in Gelatine-
platten hatte in diesen vier Fillen eine Reinkultur des Soor ge-
liefert, welcher sich im Kulturglase in der charakteristischen
IForm der Gonidien entwickelte.

Andere Keime, namentlich Eiterkokken, waren in dem
Eiter weder durch Ziichtung noch durch mikroskopische Trocken-
priaparate nachzuweisen.

[n der Litteratur finden sich iiber das Verhalten des Soor-
pilzes bei subkutaner Injektion nur kurze Mitteilungen aus frii-
herer Zeit.

Um die Wirkung direkt beobachten zu kinnen, wiederholte
ich die Versuche mit Reinkultur von Soor in der Art, dass ich
eine Aufschwemmung von Soor, welche aus der Scheide rein-
veziichtet worden war, zwel Kaninchen subkutan injizirte. In
beiden Fillen war das Resultat eine lokale Eiteransammlung,
in welcher reichlich Mycelfiden vorhanden waren; die mit
diesem Eiter angestellten Kulturversuche ergaben im Reagens-
glase wiederum die Umwandlung der Mycelfiden in Gonidien.

Die Reaktion, welche der Soorpilz bei subkutanen Injek-
tionen hervorruft, ist, wie ich hervorheben machte, eine so ge-
ringe, dass die Schwellung leicht iibersehen und nur bei direktem
Aufschneiden der Injektionsstelle entdeckt wird.

Plaut hat gelegentlich seiner Untersuchungen iiber den Soor-
pilz denselben Kaninchen gleichfalls subkutan injizirt, und giebt
an,*) dass seine Injektionen meist reaktionslos verlaufen waren.
Es ist moglich, dass sich der aus der Scheide geziichtete Soor-
pilz bei der subkutanen Einverleibung darum wirksamer resp.
pathogener verhiilt, weil er sich durch mehrfache Generationen

1 c.p. 26
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innerhalb der sauer reagirenden Scheide dem Wachstum im
Karper besser aptirt hat.

Das normale Scheidensekret erwies sich somit in einzelnen
Fillen als pathogen. Wie die Versuche zeigen, aber nicht, weil
dasselbe pathogene Keime, die beim Puerperalfieber in Frage
kommen, beherbergte, sondern wegen der Anwesenheit des Soor-
pilzes, der zu den normalen Keimen des gesunden Scheiden-
sekrets zu rechnen ist.

In den iibrigen sechs Fillen, bei welchen das normale
Scheidensekret Schwangerer in der beschriebenen Weise unter
die Riickenhaut des Kaninchens verbracht worden war, fand
sich beim Offnen der Injektionsstelle gleichfalls ein ganz flacher,
kleiner Eiterherd. Mikroskopisch liessen sich aber in dem Eiter
weder Soorpilze noch andere Keime nachweisen und auch die
mit diesem Eiter angestellten Impfversuche auf Strich und in
Gussplatten blieben vollig steril.  Die Ansammlung des kleinen
Eiterherdes war somit nicht Folge des Soorpilzes bez. der An-
wesenheit pathogener Keime.

Da ich in diesen sechs Fillen, in welchen geringe Liter-
ansammlung ohne Keime vorhanden war, sehr reichliche Infu-
sionen mit dicklicher Aufschwemmung des Scheidensekretes vor-
genommen hatte, glaube ich, dass die hervorgerufene KEiter-
ansammlung ihren Grund in der emgefiihrten Infusionsmasse selbst
hat, dadurch, dass die mit der injizirten Fliissigkeit subkutan
einverleibten Scheidenbacillen nach ihrem Absterben zerfallen
sind und eine chemotaktische Wirkung durch ihre frei gewor-
denen Proteinstoffe dusserten, wie dies von Buchner?®) fiir
bacilliire Eiweissstoffe in so treffender Weise nachgewiesen
wurde.

Den Scheidenbacillen selbst kommen auch in der grijssten

Menge mfundirt pathogene Eigenschaften nicht zu.
H3¥
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Zum Beweise hiefir wurden je 5 cem einer unverdiinnten,
kriftic entwickelten Bouillonreinkultur zwei Kaninchen in die
Vena jugularis eingespritzt,

Bei diesen Tieren traten nicht die geringsten abnormen
Erscheinungen auf; die Fresslust derselben wurde auch nicht
voriibergehend gestirt.

Resumirend mochte ich somit als normales Scheiden-
sekret bei Schwangeren jenes bezeichnen, welches bei
stark saurer Reaktion die oben beschriebenen Scheiden-
bacillen und in einzelnen Fillen den Soorpilz enthilt,
ausserdem aber keine oder nur vereinzelte saprophy-
tische Keime, und insbesondere weder in Kultur noch
hei subkutaner reichlicher Infusion pathogene Keime

nachweisen lisst.



IV. Kapitel.

Pathologisches Sekret.

Die zweite Sekretart wurde im Gegensatz zu dem erst-
beschricbenen, normalen Sekret das pathologische Sckret ge-
nanmnt.

Den Ausgangspunkt fiir die Auffindung der Charakteristica
fiir das normale Sekret gab das Sekret der unberiihrten, jung-
friulichen Scheide. Das Wesen des krankhaften Sckrets der
Genitalien erkennt man typisch bei Individuen, deren Geni-
talien bereits klinisch sichtbare Zeichen von pathologischen
Vorgiingen darbieten, die uns das Abnorme des Zustandes an-
zeigen. Als ausgesprochene Krankheitssymptome solcher Art
sind bei Schwangeren bekannt Erosionen der Portio vaginalis,
eitriger Cervikalkatarrh, Condylomata accuminata, Vaginitis
granulosa u. a.

In der Scheide Schwangerer fand ich, wie oben erwihnt
wurde, in 44.6%, der Félle ein Sekret, welches in seinen fusseren
Merkmalen und in seinem biologischen Verhalten durchaus von
dem normalen Sekret abweicht,

Es ist keineswegs Schematismus, wenn ich diese Sekretart
als nicht normal, sondern pathologisch hezeichne.

Dasselbe Sekret kommt wohl auch in Genitalien vor, welche
keine pathologisch-anatomischen Verinderungen erkennen lassen.
Es muss aber auch in diesen Fillen als abnorm bezeichnet werden,
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da sich die Beschaffenheit und das Wesen des Sekretes in nichts
unterscheidet von dem bei ausgezeichneten Krankheitssymptomen
vorkommenden.

Das anormale, pathologische Sekret hietet in seinem
dusseren Verhalten und mikroskopischen Ansehen folgende
Kennzeichen.

[m Gegensatz zum normalen Sekret ist das pathologische
dinnfliissiger, weisslichgelb und wird in einzelnen Féllen so reichlich
gebildet, dass es aus der geschlossenen Scheide aussickert mit
all den Folgeerscheinungen des Fluor albus. In anderen Fillen
ist die im Spekulum eingestellte Schleimhaut mit einem schmie-
rigen, dicken, gelben Belage iiberzogen; in anderen wiederum
findet offenbar eine lebhafte Gasbildung statt, indem das diinn-
fliissige Sekret schaumig wird, reichlich mit Gasblasen durch-
sefzt ist und missfarben erscheint.

Auch bez. der Geruchswahrnehmung treten bei Schwan-
geren mit pathologischem Sekret Unterschiede gegeniiber den
Genitalien Gesunder auf. Der spezifische Geruch der Vulva, der
von Zweifel als von Trimethylamin herrithrend gefunden wurde,
und der bei jeder gesunden Schwangeren charakteristisch wahr-
zunehmen ist, tritt bei den Genitalien mit pathologischer Sekre-
tion zuriick und schwindet bisweilen vollstindig.

Fertict man von dem pathologischen Sekret ein Deck-
olastrockenpriiparat an, so zeigt sich zunichst als auffallendster
Unterschied gegeniiber dem normalen Sekret, dass ausser den
abgestossenen Plattenepithelien reichlich Eiterkdrperchen vor-
handen sind.

Wihrend man im Deckglaspriparat des normalen Sekrets
weiterhin in vielen Fillen eine Reinkultur oder wenigstens ein
ungemeines Vorherrschen der Bacillen findet, fillt im-pathologi-
schen Sekret ein Reichtum wvon eigentlichen Bakterien und
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Kokken auf, die, wie in Abbildung 4 Taf. I ersichtlich, oft in
dichten, unentwirrbaren Haufen bei einander liegen. In dieser
grossen Menge von verschiedenartigen Mikroorganismen bilden
zuweilen einzeln auftretende dicke, lange Bacillen einen auf-
fallenden Kontrast.

Das mikroskopische Bild lisst also im pathologischen Se-
kret eine ungleich griissere Mannigfaltigkeit von Spaltpilzen er-
kennen als beim normalen Sekret.

Wird vom pathologischen Sekret eine kleine Menge auf
Nihrboden gebracht, so kommt sowohl auf Gelatine wie aunf
Agar, bei Zimmertemperatur und im Briitofen bei 37° C., im
Strich und Stich jedesmal eine grissere Anzahl verschieden-
artiger Mikroorganismen zur Entwickelung. Einzelne Arten
kehren mit besonderer Hiufigkeit wieder. Darunter sind in
erster Linie kleine Kurzstibchen zu nennen, die in dicken, weiss-
licherauen Rasen iippig wachsen, so dass zartere Kolonien an-
derer Keime alsbald von ihnen iiberwuchert werden. Diese
Kurzstibehen, unterscheiden sich aber durch Form wie auch
durch ihr Wachstum auf Gelatine bei Zimmertemperatur leicht
von den im normalen Sekret der Scheide vorkommenden typi-
schen Scheidenbacillen.

Niichsthiiufig fand sich in meinen Fillen ein ebenfalls in
dicken, weissen Kolonien rasch wachsender Coccus vor, der die
Gelatine nicht verfliissigt, und sowohl im mikroskopischen Pri-
parat wie in der Plattenkultur auffallende Unterschiede von
Staphvlococcus pyogenes albus zeigt.

Ausser diesen beiden Arten waren noch verschiedene an-
dere, saprophytische und pathogene Mikroorganismen auf: den
Nihrbidden zur Entwickelung gekommen.

Es lag nicht im Plane der vorliegenden Untersuchung, die
in solchem Scheidensekret iberhaupt auftretenden Saprophyten
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zu bestimmen, denn es hiingt wohl rein von #Husseren Zufillig-
keiten ab, welche Arten von Saprophyten und in welcher
Menge dieselben zur Einnistung unter den fiir sie giinstigen
Nihrbedingungen in das pathologische Sekret gelangt waren.

Erwagt man, dass die Maglichkeit der Einfithrung von
Mischlulturen in das normale Sekret gewiss ebenso hiufig ist,
wie die Einfihrung dieser Keime in das pathologische Sekret,
im ersteren aber die eingefiilhrten Saprophyten verschwinden
hez. zuriicktreten, withrend dieselben im pathologischen Sekret
ausserordentlich mannigfaltic und zahlreich vorhanden sind, so
tritt der Unterschied zwischen dem normalen und pathologischen
Sekret deutlich zu Tage.

Einen weiteren Beleg dafir, wie different beide Sekret-
arten sich verhalten, geben zutreffend die mit pathologischem
Sekret ausgefithrten Tierversuche.

18 Kaninchen wurde in gleicher Weise, wie dies frither von
normalem Sekret beschrieben wurde, pathologisches Sekret ein-
verleibt.  Alle Tiere wurden schwer krank und bekamen aus-
nahmslos Eiterunz, die sich bei einer Anzahl derselben weit im
subkutanen Zellgewebe verbreitet hatte. Die Tiere, welche nicht
an der Infektion zu Grunde gegangen waren, wurden von mir
zum Zwecke einer genauen Untersuchung getiitet.

Beim Aufschneiden der Abscesse entleerte sich eine jau-
chige Masse, die hiufig penetranten Faulnisgeruch verbreitete.
Im Eiter waren stets Mischkulturen von Mikroorganismen vor-
handen, deren Reinziichtung nicht im Interesse des Ver-
suches lag.

Ganz idhnliche Resultate erhielt Kehrer®) bei seinen mit
Scheidensekret Schwangerer angestellten Tierversuchen. Das
Einbringen kleiner Mengen Scheidensekret unter die Riickenhaut
der Kaninchen erzeugte nach ihin ,in den meisten Fllen nur
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kleine, bald verschwindende Knoten; in jedem Hinften Falle
aber grosse, zuletzt mit ubelriechendem, gashaltigen Eiter gefiillte
und zum Teil sich weit ausbreitende Abscesse.”

Die Analogie mit meinen Tierexperimenten erlaubt wohl
den Schluss, dass Kehrer in den |ﬁ:t;-1tt__=r:_=n Iillen pathologisches,
in den ersteren normales Scheidensekret verwendet hatte.

Es wird durch diese Tierversuche experimentell bestitigt,
was die mikroskopische und kulturelle Untersuchung des patho-
logischen Sekretes ergab, dass in diesem Mikroorganismen ge-
dethen, die durch ihre Thitigkeit, durch ihre Stoffwechsel-
produkte ganz andere Erscheinungen hervorrufen als die im
normalen Sekret vorkommenden Spaltpilze.

Der Ursprung des pathologischen Sekretes kann selbstver-
standlich nicht primidr in der Scheide und in dem von ihr ab-
cesonderten Sekrete zu suchen sein. Er kann vielmehr nur
darin bestehen, dass von aussen her Einflisse dauernd zur Gel-
tung kommen, welche das normale Sekret qualitativ und quan-
titativ dndern.

Die Voraussetzung fiir eine solch tiefgreifende Umwandlung
des normalen Sekretes ist jedoch, dass das normale saure
Sekret vorher verindert wird und hiedurch nunmehr Kultur-
bedingungen fiir Organismen geschaffen werden, die im nor-
malen Sekret nicht oder nur schwer und voriitbergzehend be-
stehen kénmen.

Ich glaube, dass die Deutung des pathologischen Sekrets
erst dann fruchtbar wird, wenn man, wie die nachfolzenden Dar-
legungen beweisen sollen, festhilt, dass das pathologische Se-
kret im Gegensatz zum normalen als ein giinstiger und unter
Umstéinden sogar reicher Nihrboden fiir pathogene Keime so-
wohl, wie fiir Saprophyten ist.
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Dariiber. dass das normale Sekret kein oder nur ein sehr
ungiinstiger Nihrboden fir die meisten Spaltpilze ist, besteht
nach den Ausfiihrungen im ersten Teil wohl kein Zweifel. “[ritt
der Fall ein, dass zu dem ungiinstigen und diirftigen Niihrboden
des normalen Scheidensekretes infolge dusserer oder imnerer Um-
stinde ein reichlicheres Nihrmaterial zueefithrt wird, so wird
von diesem Zeitpunkte an, da das Eindringen fremder Keime
in die Scheide niemals vollig auszuschliessen ist, das normale
Sekret verschwinden und ein Kulturwechsel in der Scheide ein-
treten konnen,

Ein solcher Vorgang findet in physiologischer Weise bei
jeder gesunden Frau statt zur Zeit der Menstruation und des
Wochenbetts.

Gerade das Wochenbett bietet hiichst charakteristische Auf-
schliisse iiber den Kulturwechsel in der Scheide, und ich unter-
liess nicht, eine Reihe von Frauen vor und nach der Geburt
einer speziellen Untersuchung daraufhin zu unterziehen.

Bei Schwangeren mit normalem Sekret, welches nur Ba-
cillen, eventuell auch Soorhefe enthiilt, heobachtet man in den
Scheidenlochien schon am dritten bis vierten Tage post partum
ein Zugrundegehen der bisher vorhandenen Scheidenbacillen,
wihrend an ihrer Stelle reiche Kulturen von Saprophyten
erscheinen.

[ch darf hiezu bemerken, dass ich zur Feststellung dieser
Thatsache nur solche Wiichnerinnen verwendete, welche wiih-
rend der Schwangerschalt, Geburt und Wochenbett unter streng-
ster Kontrolle standen. Dieselben wurden weder von Studie-
renden noch von Hebammen oder Assistenten innerlich beriihrt
und die Probeentnahme von mir nur mittelst sterilisirter Spe-
cula und unter aseptischen Vorschriftsmassregeln vorgenommen.

s ist klar, dass mit dem Moment, in welchem vom Uterus
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her der Blutaustritt in die Scheide stattfindet, die Nihrbedin-
oungen fiir die in der Scheide normal vorhandenen Bacillen
ariindlich geiindert werden miissen. Nicht nur der Umstand,
dass die im normalen Scheidensekret vorhandene, saure Reak-
tion durch Zutritt des alkalischen Blutserums neutralisirt wird,
sondern auch die reichen Nihrsubstanzen, welche mit dem Ei-
weiss, den Salzen des Serum und mit den Blutkirperchen in
gleichmiissigem Strome der Scheide zugefithrt werden, miissen
das Aufkeimen der verschiedensten, ubiquistischen Keime miich-
tig fordern und unterhalten. Von dem Moment, in welchem
die Sidurebacillen ihres wesentlichen Kampfmittels gegen viele
andere Keimarten, néimlich der organischen Siure, verlustig gehen,
miissen sie selbst zuriicktreten, indem sie von den in alkalischer
Fliissigkeit rascher wuchernden Organismen verdringt, und von
deren Spaltungsprodukten unterdriickt werden.

Das gleiche Schicksal trifft auch die Scorpilze, die, wie
friiher nachgewiesen wurde, analoge Existenzbedingungen wie
die im sauern Scheidensekret vegetirenden Scheidenbacillen anf-
WeISen.

Hiemit steht voll im Einklang der oben erwidhnte Befund
von Haussmann und Wineckel, nach welchem die Soor-
mykose der Scheide Schwangerer mit Auftritt des Lochien-
sekretes verschwindet,

Die griindliche Verinderung des Nihrbodens in der Scheide,
wie sie durch das Umschlagen der Reaktion und die Zufuhr
von leicht zersetzlichen Eiweisssubstanzen in den Lochien er-
folgt, erklirt den Kulturwechsel in der Scheide nach Ablauf der
Geburt ehenso, wie ein solcher in Nahrfliissigkeiten stattfindet,
deren chemische Zusammensetzung sich iindert.

Dass die Beschaffenheit des in der Scheide befindlichen
Sekretes in erster Linie die Arten der zeitweise hier vegetiren-
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den Spaltpilze bestimmt, erkennt man weiterhin daraus, dass von
dem Zeitpunkte ab, in welchem die Wundsekretion der eiweiss-
haltigen Fliissigkeit aus dem Uterus aufhéirt, nunmehr wiederum
die Flora des Scheidensekretes wechselt.

In einer Gebiiranstalt ist es gewdhnlich nicht mdglich, die
cesunden Wiachnerinnen so lange Zeit zu halten, his das Auf-
hiren der puerperalen Wundsekretion und der Kulturwechsel in
der Scheide sich vollzozen hat.

[n einem Falle, in welchem ich in der Anstalt die mikro-
skopische und kulturelle Untersuchung his zur sechsten Woche
post partum wiederholt ausfithren konnte, ergab die bakterio-
logische Priifung, dass mit dem Aufhéren der Lochiensekretion
die Saprophyten aus der Scheide wieder verschwunden waren,
und sich sechs Wochen nach der Geburt wiederum in dem nor-
malen, trockenen und stark sauren Sekret der Scheide die Rein-
kultur der Bacillen vorfand. Es hatte sich somit ganz von selbst
ein vollstindiger Wechsel der Kulturformen mit der Anderung
der Nihrbedingungen in der Scheide vollzogen.

Derselbe Vorgang, wie ich ihn an einer Wichnerin direkt
in seinen einzelnen Stadien verfolzen konnte, bekundet sich auch
bei allen mehrgebiirenden Schwangeren mit gesundem Scheiden-
sekret. Denn die Thatsache, dass man auch bei Mehrgebirenden
in dem stark sauren Sekret der Scheide, ebenso wie bei Erst-
ceschwiingerten oder Virgines, die Scheidenbacillen ausschliesslich
antrifft, zeigt, dass mit dem Sistiren der Lochiensekretion jedes-
mal ein Zugrundegehen der in den Lochien vorhandenen Misch-
kulturen eintritt, wenn nicht das Scheidensekret selbst eine Be-
schaffenheit hat, dass in demselben fortlaufend dieselben Nihrbedin-
cungen gegeben sind wie in dem Material der Wundsekretion.

Ubertriict man nun die im Wochenbett zu bechachtenden

Verinderungen auf die Entstehung des pathologischen Sekretes,
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so wird in erster Linie ein Abstumpfen der Siure des nor-
malen Sekretes und damit ein Zugrundegehen der Scheiden-
bacillen zu erwarten sein in den Fillen, in welchen auch andere,
der Siure gegeniiber mehr empfindliche Mikroorganismen in der
Scheide angetroffen werden.

dine solche Abschwiichung der Sidure findet nun beim
pathologischen Sekret thatsichlich statt.

Das pathologische Sekret reagirt némlich in keinem Fall
so stark sauer wie das normale Sekret. Bei nur geringer Er-
fahrung lisst sich der Unterschied in der Reaktionsstirke zwi-
schen den beiden Sekretarten auf blauem Lakmuspapier solort
erkennen.

Unter 57 Fillen fand ich das pathologische Sekret 51 mal
von schwach saurer Reaktion, 20 mal war die Reaktion vollig
neutral, und in sechs Fiillen entstand auf rotem Lakmuspapier
ausgesprochene aikalische Reaktion.

Wieweit die saure Reaktion nur abgeschwiicht wird oder sogar
in die alkalische Reaktion sich verwandelt, hiingt offenbar von
dem Grade der Absonderung und von der Zahl und der Arl
der zufillig in der Scheide angesiedelten Organismen ab.

Frigt man nun, welche Ursachen in der Scheide der ge-
sunden Frau solche Verinderungen des normalen Sekretes be-
wirken, und somit die Erscheinungen und das Eild eines Scheiden-
katarrhs erzeugen komnen, so sind zwei Gruppen von Einflissen
auseinander zuhalten: einmal solche, die nur eme funktionelle
Stérung ohne anatomische Verdnderung in den Genitalien er-
zeugen, und dann solche, die tiefer greifende anatomische Li-
sionen der Genitalien bedingen.

Die erste Gruppe fasst alle die Momente in sich, die durch
traumatischen oder chemischen Reiz cine excessive Trans-
sudation innerhalb der Scheide bedingen und dann die normalen
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Nihrzustiinde in der Scheide beeintriachtigen. Hiezu gehiiren zu-
nidchst Excesse in Venere.

Bei 30 von mir untersuchten Puellis fand ich niemals nor-
males Scheidensekret. Auch dann, wenn keine specifische In-
fektion stattgefunden hat, erzeugt der hdufige, in kurzen Inter-
vallen wiederholte Coitus einen chronischen Reizzustand der
Scheide, der die normalen Sekretionsverhiiltnisse dndert.

Zweitens sind bei dieser Gruppe die durch Fremdkérper
in der Vagina erzeogten, abnormen Sekretionen zu nennen,
miizen dieselben gelegentlich von Masturbationen oder zu Heil-
zwecken eingefiihrt worden sein.

Unter letzteren sind besonders zu erwihnen die weichen
Gummiringe, z. B. Mayerschen Pessare gegen Prolaps. Liegen
dieselben nur wenige Wochen in der Scheide, so crfolgt stets
eine ecitrige Absonderung, die bei kingerem Belassen des
Ringes sogar in stinkende Zersetzung iibergeht. Ahnlich wirken
Schwiimme, Wattetampons etc, wenn dieselben mehrere Tage
in der Scheide liegen, ohne mit Antisepticis impragnirt zu sein.

In diesen Fillen giebt wohl die mechanische Reizung,
durch welche ein hyperiimischer Zustand an den Beriithrungsstellen
und eine teilweise Abstossung von Epithelien verursacht wird,
den Anlass zu einer stirkeren Transsudation einer serdsen
Fliissigkeit. Bleibt der Ring iiber Gebiihr lange liegen, oder ist
derselbe so gross, dass er stirkeren Druck ausiibt, so tritt im
weiteren Verlaufe Geschwiirshildung in der Scheide mit reich-
licher, eitriger Sekretion ein,

Angesichts der Thatsache, dass jede Unterdriickung der
sauren Reaktion im Scheidensekret eine Vernichtung der den
normalen Zustand unterhaltenden Scheidenbacillen zur Folge
hat, werden endlich auch hiufige Ausspiilungen mit unzweck-
missigen Losungen oder intravaginale Manipulationen mit alka-
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lischen Substanzen, wie z B. Seifenpriparate u. a. voriiber-
gehend das normale Scheidensekret dndern und die vorhan-
denen Scheidenbacillen in ihrer Entwickelung beeintriichtigen.

Die Bedeutung dieser itiologischen Momente zum Scheiden-
katarrh liegt somit darin, dass sie durch die Anderung der Be-
schaffenheit des normalen Sekretes den ubiquistischen und even-
tuell auch pathogenen Keimen Gelegenheit zur Entwickelung in
der Scheide geben, welche in der normalen Scheide nicht vor-
handen sind. Es entsteht sodann ein Sekret, das nicht mehr
als eine stark saure, bacillenhaltige, trockene Auflagerung er-
scheint, sondern dinnfliissiger, kulturreicher wird und verschie-
denartige Spaltungsprodukte enthilt.

Bei nichtschwangeren, gesunden Frauen wird im allge-
meinen nur wenig und auffallend trockenes Scheidensekret ge-
funden, in welechem die Scheidenbacillen nur ein kiimmerliches
Fortkommen finden.

Relativ unerhebliche Einwirkungen von aussen sind dann im
stande, die geringen Siuremengen und die mangelhaft das
[.eben fristenden Scheidenbacillen zu vernichten.

[n der Scheide der Schwangeren hingegen, welche wegen
ihrer stirkeren Hyperiimie und Sukkulenz eine reichlichere
Abscheidung von Sekret zuliisst, ist die Keimkraft der Scheiden-
bacillen wesentlich geli";rtlurl, s0 dass bei normalen Schwan-
geren eine reichlichere Menge von Scheidensekret mit verhiltnis-
miissig starle saurer Reaktion und lebenskriftigen Scheidenbacillen
vefunden werden.

Die physiologisch gesteigerte Sekretion in der Scheide
Schwangerer ist e¥, welche den Scheidenbacillen ohne direkte
Eiweisszufuhr ein reiches Gedeihen erlaubt.

Man wird nicht fehlgehen, wenn man annimmt, dass aus
diesem Grunde das Scheidensekret der Schwangeren ein stir-
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keres Schutzmittel gegen das Aufkeimen saprophytischer und
pathogener Keime in der Scheide selbst darstellt, als dies bei
Nichtschwangeren der Fall ist. Hiedurch wird auch bedingt,
dass bei Schwangeren mit normalem Scheidensekret  vor-
wiegend nur die Reinkultur der Scheidenbacillen eventuell in
Symbiose mit der gleichfalls im sauren Nihrboden gut gedei-
henden Soorhefe sefunden wird, Interessant und in voller Uber-
einstimmung mit dem ungleichartigen Verhalten des Sekrets in
der Scheide normaler Frauen gegeniiber dem Sekret bei nor-
malen Schwangeren ist die oben erwilnte Beobachtung von
Haussmann, dass Soor in der Scheide Nichtschwangerer viel
seltener vorkommt, als in der Scheide Schwangerer mit ithrem
stark sauren Sckret.

Sieht man einerseits, dass eine Umwandlhung des normalen
Sekretes in ein pathologisches durch fussere Einflisse eintreten
kann, ohme dass anderweitige Veriinderungen in der Scheide
vorhanden sind, als die Ansammlung eines diinnfliissigen, spalt-
pilzreichen Sekretes, so begegnet man andererseits Fillen, in
welchen sich die Umwandlung des normalen Sekretes in ein
abnormes mit pathologisch - anatomischen Veriinderungen der
Scheidenschleimhaut kombinirt.

Die Beobachtung, dass in solchen Fillen krankhafte Verin-
derungen im Schleimbhautgewebe der Scheide bez. der Cervix
vorkommen, weist darauf hin, dass nunmehr Spaltpilze in den
(Genitalien vorhanden sind. resp. frither vorhanden gewesen
waren, welchen die specifische Eigenschaft zukommt, eine ge-
sunde Schleimhaut krank zu machen, indem sie sich aufl der-
selben vermehren und durch Eindringen in dieselbe eine Ent-
zilndung hervorrufen.

Den verschiedenen Saprophyten, welche nach dem Zu-

srundegehen der Scheidenbacillen im pathologischen Scheiden-
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sekret wuchern, kann diese Wirkung nicht zugesprochen werden.
Saprophyten und Fiulniskeime sind dem Korper gegeniiber so
lange indifferent, als sich dieselben nicht in Kérper- oder Wund-
hishlen entwickeln, wo sie den Korper durch Ptomain-Resorption
vefihrden.

Eine andere Bedeutung fiir die Atiologie des pathologischen
Sekretes verdient dagegen die Anwesenheit von pathogenen
Keimen, wie z. B. der Staphylokokken und Streptokoklen.

Das Vorkommen von Eiterkokken, sowohl von Staphylo-
coccus pyogenes aureus wie albus, ist in dem Scheidensckret
mehrfach nachgewiesen. Auch in den von mir untersuchten
Fillen konnten diese relativ leicht zu identifizirenden Keime in
grisseren und kleineren Mengen unter Anwendung des Platten-
verfahrens aus dem verinderten Scheidensekret geziichtet werden.

Steffeck und Winter haben in 40,4%,, bez. 509, ihrer
Fille Staphylokokken im Scheidensekret gefunden.

Dass diese Keime unter gewissen, fiir sie giinstigen Bedin-
cungen auf der Scheidenschleimhaut eine Erkrankung herbei-
fithren konnen, diirfte nach Analogie ihres Verhaltens auf an-
deren Schleimhiuten angenommen werden konnen. Bei dem
gewdhnlichen Nasenrachenkatarrh und bei manchen Formen der
Konjunctivitis wird bekanmntlich der Staphylococeus pyogenes als
Ursache der Erkrankung angesehen.

Abgesehen von diesen Eiterkokken, deren dtiologisches
Verhalten zum Katarrh der Genitalien eine dankbare Aufgabe
weiterer Forschung ist, kennt man nun einen spezifischen Keim,
der im stande ist, die Epithelien einer gesunden Schleimhaut
zu durchdringen und alle Folgezustinde einer Schleimhautent-
ziindung zu erzeugen, den Gonococcus Neisser,

Es hat Bumm aber gezeigt, dass der Sitz der gonorrhoi-
schen Infektion bei der erwachsenen Frau in der Regel nicht

Daderlein, Scheidensekret. 4
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die widerstandsfihige Scheide, sondern die Cervix und die
Urethra ist. Er sieht als Schutzmittel gegen den primdren
Scheidentripper das derbe Plattenepithel an, welches die Gono-
lkokken nicht zu durchbrechen vermégen, wihrend ihnen die
zarten Cylinder-Epithelien der Cervikalschleimhaut einen geeig-
neten Angriffspunkt bieten.

Die Wirkung der Gonokokken in der Cervix besteht zundchst
darin, dass infolge der von ihnen hervorgerufenen Entzindung
eine stirkere Sekretion von eitriger, alkalischer Fliissigkeit statt-
findet.

Wie reichlich die Gonokokken die Sekretion der Schleim-
haut anregen, zeigt die Sekretionsintensitit bei Blenorrhoe des
Auges, bei Urethritis gonorrhoica des Mannes, zeigen ferner
die grossen Eiteransammlungen in der Tube bei gonorrhoischer
Pyosalpinx.

Beachtet man also, dass bei Erwachsenen nicht die Scheide
der Ausgangspunkt fiir die gonorrhoische Erkrankung der Ge-
nitalien ist, und dass vielmehr im unteren Teil der Cervix
die ersten und mnachhaltendsten Verinderungen bei gonorrhoi-
scher Infektion eintreten, so ergiebt sich, dass die Scheide und
deren Sekret wohl nicht primir durch die Gonorrhoe verindert
wird, dass aber durch das fortwihrende Abfliessen eines viru-
lenten Materials aus der Cervix das normale Scheidensekret
tiefeehende Verdnderungen erleiden muss.

s ist leicht verstindlich, dass die von der Cervix der go-
norrhoisch  infizirten Frau ausgehende Sekretion die Néhr-
bedingungen der in der normalen Scheide vegetirenden Pilze
aufs empfindlichste stort. Das vorher saure Sekret wird durch
das gonorrhoische alkalische Sekret neutralisirt oder alkalisch
gemacht und von diesem Momente an werden, unterstiitzt durch
die eiweisshaltigen Nihrsubstanzen des gonorrhoischen Sekretes
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die verschiedenartigsten, in der normalen Scheide sonst nicht
vorkommenden Keime sich hier ansiedeln konnen.

Hiemit ist nun auch die fusserlich sichtbare Beschaffenheit
des normalen Sekretes veriindert, wiederum das abnorme, patho-
logische Scheidensekret geschaften.

[n diesem ganz veriinderten Scheidensekret finden nicht
nur Saprophyten, sondern auch gelegentlich in die Scheide her-
eingebrachte pathogene Keime, wie Eiterkokken und Strepto-
kokken, einen giinstigen Nihrboden.

Die Gonorrhoe mit der eitrigen Uterus-, resp. Cervixsekre-
tion erzeugt fir die Kulturbedingungen der in die Scheide ge-
langenden Keime ganz analoge Verhiltnisse, wie sie das nor-
male Wochenbett veranlasst, insofern, als bei letzterem durch
die vom Uterus ausgehende Wundsekretion und die Ableitung
eiweisshaltigen, alkalischen Sekretes gleichfalls das normale,
saure Sekret der Schwangeren beseitigt, die vorhandene Kultur
der Scheidenbacillen unterdriickt wird, und saprophytische wie
pathogene Keime nunmehr eine giinstige Ansiedlungsperiode
vorfinden.

In der Verinderung des Scheidensekretes bei Gonorrhoe
des Uterus resp. Cervix liegt eine gefihrliche Komplikation, weil
dadurch die Gefahren einer weiteren gelegentlichen Mischinfek-
tion herbeigefiilhrt werden. Es wird die weibliche Gonorrhoe
um so verhingnisvoller, als die gonorrhoische Uteruserkrankung
dusserst hartniickiz und langwierig ist und wiihrend der ganzen
Dauer dieses Prozesses die Moglichkeit einer Wundinfektion
von der Scheide aus gegeben ist.

Auf die komplizirende Gefahr der eitrigen Sekretion der
Genitalien hat vom klinischen Standpunkte aus schon vor Lingerer
Zeit und jiingst wiederum Hegar??) aufmerksam gemacht. Hegar

nennt die im pathologischen Sekret vorhandenen, pathogenen
4*
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Keime eine unschidliche Aufspeicherung pathogener Stoffe, un-
schiidlich aber nur so lange, bis begiinstigende Bedimgungen
diese Keime zur Entfaltung ihrer Schiidlichkeit veranlassen. Solche
Veranlassung geben nach ihm ausserhalb der Fortpflanzungszeit
die Menstruation, der Beischlaf, gynikologische Manipulationen,
ausserdem die Geburt durch die Untersuchungen und operativen
Eingriffte des Arztes und der Hebamme, sowie das natiirliche
Geburtstrauma und dessen Folgen.

Auch Kaltenbach®*) hat die Erfahrung gemacht, dass
gonorrhoische Miitter ungemein hiufiz an schweren For-
men von Endometritis und Parametritis, ja auch Metrophle-
bitis erkranken. Er lasst offen, ob auch diese puerperalen Er-
krankungen durch die Gonokokken vermige diablastischer
Eigenschaften derselben erzeugt werden oder ob durch die Go-
norrhoe ein Ansiedlungs- und Entwicklungsgebiet fiir die Eiter-

mikroorganismen geschaffen werde.



V. Kapitel.

Die Beziehungen des Scheidensekretes
zum Puerperalfieber.

Die Stellung des Scheidensekretes zur Atiologie des Puer-
peralfiebers ist damit gekennzeichnet, dass m dem veriinderten
Sekret, wie es als pathologisch bezeichnet wurde, alle Bedin-
cungen erfiillt sind, die zum Gedeihen pathogener Keime erfor-
derlich sind.

Dass das Scheidensekret eine der Infektionsquellen fiir das
Puerperalfieher darstellt, diirfte aber erst dann vollgiltig aner-
kannt werden, wenn der thatsichliche Nachweis Puerperal-
fieher erzeugender Keime im Scheidensekret unwiderleglich er-
bracht ist.

Steffeck und Winter fanden bei ihren Untersuchungen
in etwa der Hilfte aller von ihnen untersuchten Scheidensekrete,
also sehr hiufig, Staphylokokken. und dagegen nur zweimal,
resp. einmal den Streptococcus.

Erwigt man nun, dass bei dem Prozesse des Puerperal-
fichers die Staphylokokken eine verhiiltnismiissig kleine und in-
konstante Rolle spielen, indem bei Puerperalerkrankung in den
Lochien des Uterus sowohl wie in anderen Organen nicht ‘die
Staphylokokken, sondern die Streptokokken mit ihrem charak-
teristischen I[nfektionsverlauf als Infektionserreger gefunden wer-
den, so diirfte wohl mit Recht der Anwesenheit der Staphylo-
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kokken im Scheidensekret nur eine untergeordnete Bedeutung
fiir die Atiologie des Puerperalfiebers zukommen. :

So lange nicht das spontane Vorkommen von Strepto-
kokken im Scheidensekret in einer gewissen Zahl von Iillen
unzweifelhaft nachgewiesen ist — und das trifit fiir die zwei Fille
Steffecks darum nicht zu, weil die betr. Schwangeren vorher
innerlich untersucht worden waren — ist die Méglichkeit der Ent-
stehung von Puerperalfieber durch Infektion mit dem Scheiden-
sekret zu bestreiten.

Es liegen mehrere zuverlissige Untersuchungen vor, die
iiber die Puerperalfieber erzeugenden Keime Aufschluss geben.

Schon Doléris®®) und Lomer®®) haben bei an Puerperal-
fieber verstorbenen Wiichnerinnen das Uberwiegen des Strepto-
coccus iiber die Staphylokokken bei Untersuchung des Blutes,
des Sekretes und der Organe hervorgehoben.

In des Verfassers?”) Arbeit iiber die Lochienuntersuchung
gesunder und kranker Wachnerinnen sind fiinf Fille mitgeteilt, wo
bei schwerer Erkrankung im Wochenbett ausnahmslos nur der
Streptococcus pyogenes in Reinkultur in den dem Corpus uteri
entnommenen Lochien nachgewiesen werden konnte.

Czerniéwski®®) fand bei seinen Untersuchungen der Uterus-
lochien und des Blutes kranker Wichnerinnen in 35 Fillen
Streptokokken gleichfalls ohne Beimengung anderer Organismen,
achtmal in dem einen Kulturréhrchen nur Streptokokken, im
anderen im Verein mit anderen Keimen, wie Sarcina, Bacterium
termo, Bacillus subtilis, was wohl als Verunreinigung gedeutet
werden darf, so dass bei Czerniéwski 43mal der Strepto-
coccus als der die Krankheit erzeugende Keim angeschen werden
muss. In sechs weiteren Lillen fand er Streptokokken mit an-
deren Keimen, darunter nur einmal mit Staphylococeus, und
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endlich erwihnt er noch vier Fille, wo Bakterium termo zwei-
mal allein, einmal mit Staphylococeus, einmal mit Sarcina zu-
sammen nachgewiesen wurde,

Unter 53 Fillen von Puerperalfieber waren also bei 49 Strep-
tokokken vorhanden.

Widal®®) hat 16 Fille von puerperaler Sepsis histologisch
und bakteriologisch untersucht. Dabei war in 14 Fillen der
Streptococcus nachzuweisen, zweimal Bacillen.

[n jiingster Zeit hat Bumm?®®) dariiber Untersuchungen ange-
stellt, welcher ebenfalls fiinfmal den Streptococcus in den Uterus-
lochien schwer kranker Wachnerinnen, von denen drei einer
Allgemeininfektion erlegen sind, in Reinkultur vorgefunden hat.
12mal gingen auf der Kulturplatte neben den Streptokokken
auch spirliche Staphylokokken und andere Keime auf. In allen
Fillen war auch von Bumm also der Streptococcus nachge-
wiesen worden. Dass er 12mal ausser den Streptokokken noch
andere Keime fand, was der Untersuchung der fritheren Autoren
widerspricht, hilt Bumm selbst méglicherweise fiir eine Ver-
unreinigung, die in schwierigen Verhiiltnissen bei der Sekretent-
nahme in der Privatpraxis ihre Begriindung habe.

Nach simtlichen vorhandenen Untersuchungen diirfte somit
dem Streptococcus pyogenes eine ungleich grisssere Bedeutung
fiir die Entstehung von Puerperalfieber beizulegen sein als den
Staphylokokken.

Steffeck geht zu weit, wenn er den Staphylokokken bei
der Entstehung der puerperalen Sepsis gleiche Bedeutung bei-
misst wie den Streptokokken, die, nach den bisherigen Erfah-
rungen zu schliessen, in den Genitalien der Puerpera eine giin-
stigere Disposition zur Entwickelung und zum Eindringen in
den Organismus finden als die Staphylokokken.

Steffeck und Winter beobachteten zusammen in dem



ah Vorkommen von Streptokokken im Scheidensekret.

Scheidensekret nur dreimal bei den von ihnen untersuchten
Frauen Streptokokken.

Die zwel Fille Steffecks sind, wie schon erwiihnt, darum
nicht ganz einwurfsfrei, weil die betreffenden Schwangeren vorher
innerlich untersucht worden waren.

Bumm und Génner haben bel thren Untersuchungen me-
mals Streptokokken im Scheidensekret gefunden.

Die Verdffentlichungen der letzteren sind nicht ausfithrlich
cenug  mitgeteilt, so dass aus deren kurzen Mitteilungen ihr
Material nach den vorliegenden Gesichtspunkten hin nicht grup-
pirt werden kann.

So kann es nicht auffallen, dass bisher das Vorkommen von
Streptokoklken im Scheidensekret nicht unbestritten war. Das
Urteil wird sich anders gestalten, wenn die Anwesenheit von
Streptokokken im  pathologischen  Scheidensekret  einwurfsfrei
konstatirt ist und die Beobachtung sich auf ein grissseres ein-
heitliches Material zu stiitzen vermag.

Bei den 87 von mir untersuchten Schwangeren mit patho-
logischem Sekret konnte ich in acht Fillen neben anderen
Keimen den Streptococcus pyogenes aufziichten.

Die Untersuchung auf Streptokokken in dem Scheiden-
sekret wurde mittelst des Platienverfahrens und der Rein-
ziichtung der Streptokokken aus den Platten in Agar, Gelatine
und Bouillon vorgenommen.

[n jedem Falle wurde ausser der Plattenkultur ein sehr
ditnner Impfstrich auf schrig erstarrtem Agar mit dem direkt
der Scheide entnommenen Sekret ausgefiihrt; die Gliser blieben
bei 37° C. im Briitofen. Bei dieser Temperatur ist bekanntlich
das Wachstum der Streptokokken ein sehr viel rascheres und
in allen acht Fillen, in welchen ich Streptokokken aufziichten
konnte, war es auch maglich, das Wachstum derselben auf der



Vorkommen von Streptokokken im Scheidensekrem 57

Strichkultur schon nach wenig Tagen deutlich zu erkennen.
Indem die Striche auf Asar sehr fein ausgefiithrt und verteilt
waren, konnte man die in Form feinster Plinktchen wachsenden
Streptokokken-Kolonien mit freiem Auge schon gegeniiber den
anderen im Strich gewachsenen Keimen differenziren. Bei vor-
sichticer Abnahme der Kultur mittelst der Platinnadel wurden
die Streptokokken auf dem Deckglaspriiparat nachgewiesen, so-
wie auch von solchen Stellen des Agarstriches mit Leichtighkeit
durch Ubertragung der Kulturen auf Glycerinleim und durch Platten-
siessen die Streptokokken isolirt werden konnten

Auf Grund der vielfachen, einzelnen Beobachtungen mdchte
ich das Vorkommen der Streptokokken in dem pathologischen
Sekrete der genannten acht Fille als ein iiberwiegendes he-
zeichnen.  So reichlich und massenhaft entwickelte sich dieser
Keim auf dem Strich und in der Plattenkultur, dass man zu
der Uberzeugung gedringt wird, die Streptokokken waren in
diesen Fillen nicht etwa zufillig in die Scheide gelangte, ver-
sprengte Keime, sondern sie fanden reichen Entwickelungshoden
und tippige Vermehrung in dem pathologischen Sekrete selbst.

Da die erwiihnten acht Fille ebensowenig wie die simt-
lichen von mir zur Untersuchung des Scheidensekretes benutzten
Schwangeren vorher in der Anstalt innerlich untersucht worden
waren, so kann die Anwesenheit der Streptokokken sicher
nicht auf eine i der Klinik selbst bewirkten Infizirung ge-
schoben werden. Die Streptokokken miissen vielmehr schon
vor Emtritt der Schwangeren in die Klinik im Scheidensekret
vorhanden gewesen sein.

Meine Untersuchungen erstrecken sich im ganzen auf 195
Schwangere, bei welchen ich in 108 Fillen das normale saure
Sekret und in 87 Fillen abnormes Sekret vorfand. Berechnet
man die Hiufigkeit des Vorkommens von Streptokokken auf
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die gesamte Zahl der untersuchten Schwangeren, so ergiebt sich
ein Prozentverhiiltnis von 4,1%,.

Scheidet man aber die Personen mit normalem Sekret, in
welchem das Vorkommen von Streptokokken an sich fehlt, von
den untersuchten Schwangeren ab, so dass nur die mit patho-
logischem Sekret behafteten Individuen in Berechnung kommen,
in deren Scheidensekret die saprophytischen und pathogenen
Keime leicht angehen und sich reichlich vermehren, so zeigt
sich, dass sich nunmehr ein Prozentverhiiltnis von 9,2°%, Strepto-
kokken im pathologischen Scheidensckret ergiebt.

Der Nachweis der Streptokokken im Scheidensekret mittelst
des Kulturverfahrens allein geniigt jedoch noch nicht, um den
Schluss zu rechtfertigen, dass die betreffenden Individuen in hbherem
Masse gefihrdet wiiren, im Puerperium zu erkranken. Denn es
hesagt dieser Befund noch nicht, dass die jeweilig gefundenen
Streptokokken dem Korper gegeniiber pathogen wirken kinnen
und bliebe der Einwand berechtigt, dass diese Streptokokken
durch- Abschwiichung unter ungiinstigen Entwickelungsbedin-
cungen zu ungefihrlichen Keimen degenerirt sind.

Im vorhinein ist anzunehmen, dass die pathogenen Keime,
welche im Scheidensekret Schwangerer vorkommen, hier nicht
in jedem Falle zu iippigem Wachstum gelangen konnen. Die
Beobachtung Winters, dass die pathogenen Keime im Scheiden-
sekret sich im Zustande abgeschwiichter Virulenz befinden, ent-
spricht den in der Scheide zeitweilig vorhandenen, ungiinstigen
Nithrverhéltnissen.

Um die Virulenz der aus der Scheide geziichteten Strepto-
kokken zu priifen, stellte ich eine Reihe von Tierversuchen
mit den Streptokokken-Reinkulturen an.

In.sieben Fillen von den acht Schwangeren mit strepto-
kokkenhaltigem Scheidensekret wurden die mittelst Platten-
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verfahrens reingeziichteten Streptokokken zu Infektionsversuchen
verwendet.

Das Material der Reinkultur wurde zum Teil in 06°,
Kochsalzlosung, zum Teil in Nihrbouillon aufgerihrt und zu
subkutanen Injektionen, zu Infektionen ins Peritoneum, sowie
zu seichten Impfungen im Ohr benutzt. Als Versuchstiere dienten
Kaninchen und weisse Miuse.

Von den sieben Streptokokkenkulturen verschiedenen Ur-
sprungs erwiesen sich fiinf als pathogen. Es entstanden bei sub-
kutaner Einverleibung Abscesse, in welchen wieder mittelst des
Plattenverfahrens die Reinkultur der Streptokokken nachgewiesen
werden konnte. Bei seichten Schnitten im Ohr gaben in den
positiven Fillen diese Streptokokken gleichfalls lokale Reak-
tion insoferne, als zum Teil kleine Entziindungsherde mit ge-
ringer lokaler Eiteransammlung entstanden, zum Teil erysipelatise
intziindung sich ausbreitete, die nach einizer Zeit verschwand.

Es besteht sonach kein Zweifel, dass die aus der Scheide
geziichteten Streptokokken virulente Eizenschaften be-
sitzen kinnen. Andererseits ergiebt sich, dass in zwei Fillen
den Streptokokken kein virulenter Charakter zukam. Die Uber-
tragung derselben subkutan und ins Ohr verlief ohne jeden Er-
folg, ebenso wie sogar die direkte Einverleibung in die Perito-
nealhdhle mittelst Laparotomie keine Infektion zu erzeugen
vermochte.

Ob in diesen Fillen eine Streptokokkenart vorhanden war,
die nicht zu den pathogenen Keimen gehirt, lisst sich nicht
entscheiden, da zur Zeit Unterscheidungsmerkmale zwischen ein-
zelnen Streptokokkenarten weder morphologisch noch kulturell
bekannt sind. Es ist wohl moglich, dass es sich auch in den
zwei Fillen um die pathogene Spezies handelte, die aber in
ihrer Virulenz durch die ungiinstigen Bedingungen in der Scheide
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heeintrichtigt war, wenn dies auch nicht direkt durch den Ver-
such bewiesen werden kann.

Es ist bekannt, dass auch hochst virulente Streptokokken,
aus Organen des Menschen entnommen, sehr bald und nach
wenigen Generationen in ihrer Virulenz abnehmen, wenn die-
selben auf unseren iiblichen, kiinstlichen Nihrbiéiden geziichtet
werden, und so wird man gewiss nicht fehlgehen, wenn man
annimmt, dass ein gleiches Schicksal die virulenten Streptokokken
trifft, wenn sie in ein ihrer Entwickelung weniger giinstiges
Scheidensekret gelangen.

Wird die Virulenz der Streptokokken in erster Linie durch
die Beschaffenheit ihres Nihrsubstrates bedingt, woran nach
allen Beobachtungen iiber ihr biologisches Verhalten nicht zu
zweifeln ist, so bleibt fiir die Bedeutung der Streptokokken als
Infektionstriiger bei Puerperalfieber der jeweilig vorausgegan-
vene Zustand des Scheidensekretes massgebend.

Im normalen stark sauren Sekrete kommen, wie meine
Untersuchungen ergeben haben, iiberhaupt keine Streptokokken
vor; darnach ist es leicht verstiindlich, dass virulente Strepto-
kokken bei der gelegentlichen Einfithrung in ein nicht mehr nor-
males Sekret, welches jedoch schwach saure Reaktion besitzt,
wie dies bei der Mehrzahl der von mir mit pathologischem Se-
kret befundenen Schwangeren noch der Fall war, gedeihen und
sich vermehren, aber beziiglich ihrer Virulenz cbenso in ver-
schiedene Grade abgeschwiicht werden, wie aul ungeeigneten
IKulturbiiden.

Selbstverstindlich wird die Abschwiichung dieser Keime
bald grisser, bald geringer sein, je nach dem Grade der un-
oiinstigen Verhiltnisse, unter denen sie verweilen missen, und_
der Zeit, wihrend welcher sie daselbst verblieben.

In den Fillen, in welchen das Scheidensekret vermige
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seiner neutralen bis alkalischen Reaktion, die in 20, hez sechs
Fillen unter den untersuchten 87 Schwangeren mit pathologi-
schem Sekret zu konstatiren war, einen fiir die Streptokokken
besonders giinstigen Nihrboden bildete, wie ihn die Voraus-
setzungen fiir die Erhaltung ihrer Virulenz wverlangt, ist der
Zustand geschaffen, in welchem der pathogene Keim im Scheiden-
sekret zur vollen Entfaltung semer gefahrdrohenden Eigenschalt

kommt.



VI. Kapitel.

Schlussfolgerungen fiir die praktische
Geburtshilfe.

In dem folgenden letzten Abschnitte michte ich nunmehr
zunichst in rein theoretischer Erdrterung darstellen, welche Fol-
verunzen sich aus den vorliegenden Untersuchungen iiber das
Scheidensekret ergeben.

Mit dem Nachweis, dass es durch makroskopische und-
mikroskopische Pritffung miglich ist, ein normales Sekret und
ein pathologisches Sekret, welches auch pathogen sein kann,
zu unterscheiden, werden sich die uns in der Geburtshilfe zur
Verhiitung des PPuerperalfiebers gestellten Aufgaben in einfachere
und bestimmtere Gesichtspunkte scheiden.

Zunichst werden die Voraussetzungen zu eriirtern sein,
welche sich bei Befund des normalen Sekretes ergeben.

Da in diesen Fillen kein pathogener Keim in der Scheide
wuchert, und sogar, wie die Untersuchung von Bumm und mir
ergab, vereimzelt in dieselbe verbrachte pathogene Keime ein
rasches Abschwiichen und Zugrundegehen erfahren, so ist klar,
dass bei Frauen mit normalem Sekret keinerler Infektionsgefahr
im Scheidensekret gelegen ist.

Die Aufgabe des Geburtshelfers, beziiglich der Verhiitung
einer Puerperalerkrankung, wird somit in diesen -Fillen nur

darin bestehen, mit allen Vorsichtsmassregeln die Ubertragung
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pathogener Keime von aussen durch den touchirenden Finger,
die operirende Hand, Instrumente u. dgl. zu verhiten. Wenn
es gelungen ist, die Einfilhrung von pathogenen Keimen vor
und wiithrend der Geburt fernzuhalten, so ist eine Erkrankung
im Wochenbett infolge einer Infektion bei der Geburt aus-
ueschlossen.

Bei dem mir verfiigharen Material der Anstalt fand sich
bei 55.3°, der Schwangeren normales Sekret. Fiir die Hilfte
der untersuchten Personen war somit bei Ausschluss
einer von aussen bewirkten I[nfektion ein normales
Wochenbett gesichert, sofern nicht Spitinfektion im
Wochenbett selbst erfolgte.

Ungleich vorteilhafter liegen, wie ich gefunden habe, die
Verhiltnisse fiir die Erstgebirenden. Bei diesen war in 63,7%,
der Fille ein normales Sekret vorhanden, wilhrend bei den
Mehrgebirenden dies nur in 38,6%, der Fall ist.

Betrachtet man dagegen nun die Bedeutung des patholo-
sischen Sekretes, so ist hiebei nach dessen funktionellem und
biologischem Werte folgender Unterschied zu machen.

Meine Untersuchungen ergaben, dass das pathologische Se-
kret durchaus nicht immer in dem Zeitpunkt der Untersuchung
pathogene Keime enthielt, welche schwere Erkrankung im
Wochenbett herbeizufithren im stande gewesen wiren. Ich
sehe hiebei von der Anwesenheit von Staphylokokken, nament-
lich des relativ hiufig vorkommenden Staphylococcus pyogenes
albus ab, da dieser Keim nach allen unseren jetzigen Kennt-
nissen an dem Puerperalfieber keinen direkten und ursichlichen
Anteil hat. Aber auch in den Fillen, in welchen im pathalo-
gischen Sekrete die Puerperalfieber bedingenden Streptokokken
gefunden wurden, zeigte das Tierexperiment, dass gelegentlich
eine Abschwiichung der Virulenz durch die Entwickelung in
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dem ungiinstigen Nihrboden des Scheidensekretes die durch
die  Anwesenheit der Streptokokken bedingte Gefahr min-
dern kann.

Man hat somit rein theoretisch vom Standpunkte der bais-
teriologischen Forschungsergebnisse aus beziiglich der Riick-
wirkung des pathologischen Scheidensekretes auf Kreissende zu
unterscheiden: ein pathologisches Sekret ohne virulente Strepto-
kokken und ein pathologisches Sekret mit virulenten Strepto-
kokken.

Es diirfte ohne weiteres zuzugeben sein, dass das patho-
logische Sekret ohne virulente Streptokokken fiir die Kreissende
voraussichtlich keine Quelle fiir eine Infektionsgefahr bilden
kann.

Die Chance fiir das Wochenbett wird somit auch hier,
trotz Vorhandensein eines pathologischen Sekretes, giinstig sein,
soferne hei der Geburt jede weitere Infizirung durch Hiinde und
[nstrumente des Untersuchenden ausgeschlossen war.

In 35.5%, aller von mir untersuchten Schwangeren wurde
ein pathologisches Sekret ohne Anwesenheit von Streptokokken
gefunden.

Bei ca. ein Drttel der Frauen wiirde demnach, trotz des
pathologischen Sekretes, keine Puerperalerkrankung durch eine
Infektion bei der Geburt zu erwarten sein, bei Ausschluss einer
Infektion von aussen.

Ob und unter welchen Voraussetzungen die Scheide mit
pathologischem Sekret auch dann, wenn keine virulenten Keime
daselbst vorhanden sind, Desinfektionsbestrebungen anheimge-
geben werden sollen, werde ich spiiter noch erirtern.  Jetat
méchte ich nur nach meinen Beobachtungen hervorheben, dass
bei 55,3 aller Schwangeren normales Sekret, bei 35.5%,
pathologisches Sckret ohne virulente Streptokokken ge-
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funden war, in Summa also bei go,8%; simtlicher Unter-
suchten sich ein Scheidensekret mit der Qualitiit vorfand,
dass eine Infektionsgefahr in demselben nicht vorlag.

Das pathologische Sekret der Scheide Schwangerer kann
aber auch der Triger virulenter, fiir das Puerperium voll ge-
fihrlicher Keime sein. In 9,2%, der von mir untersuchten
Schwangeren fand ich Streptokokken, die sich bei dem Tier-
versuche zum Teil auch als virulent erwiesen.

Es ist klar, dass die Bedeutung eines solchen pathogenen
Sekretes fiur Kreissende durchaus nicht gleichwertig ist mit einem
pathologischen Sekret, welches keine oder keine virulenten
Streptokokken enthalt.

Die wichtigste IFrage wird nun sein, inwieweit die Schwan-
geren mit pathologischem Scheidensekret, welches virulente
Streptokokken enthilt, durch Selbstinfektion erkranken kénnen,
d. h. infolge einer Infektion bei der Geburt ohne jede Beriih-
rung der Kreissenden von aussen.

Wir haben i folgender Darlegung nur die durch Strepto-
kokken bedingten, schweren, septischen Formen des Puerperal-
fiebers im Auge, fiir die sapraemischen Vorginge liegen andere,
nicht hier zu besprechende Verhiltnisse vor.

Ein mehrfach, so namentlich von v. Ott,3) Chazan?®) ange-
fiihrter Gegengrund gegen die Wahrscheinlichkeit, dass im
Scheidensekret vorhandene, pathogene Keime ohne jedes fussere
Hinzuthun Selbstinfektion erzeugen kénnen, ist, dass die in den
Genitalien vorhandenen Sekrete durch den Abfluss des Frucht-
wassers, durch den vordringenden Kindeskorper und endlich
durch die Placenta mit dem nachfliessenden Blute herausbefor-
dert werden. Dies ist unstreitig teilweise der Fall; sicher aber
ist die dadurch bewirkte Reinigung der Scheide nicht so voll-
stindig, dass nicht in den vielfachen Buchten und Falten der

Doderlein, Scheidensekret, i
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Scheide Sekretreste zuriickbleiben, in welchen eine solche Menge
von Mikroorganismen sich verborgen halten kann, dass schon
nach kurzer Zeit von diesen Mutterkolonien aus zahlreiche Nach-
kommen gebildet sind. Thre Vermehrung wird um so giinstiger
und virulenter sich gestalten, als in dem ithnen nunmehr iusserst
zusagenden Nihrboden der Lochiensekretion ihrer Entwickelung
Vorschub geleistet wird.

Da bei dem Geburtsakte vieltache Risse in der Scheide und
der Cervix stattfinden, ist den im Sekret vorhandenen Strepto-
kokken gewiss Gelegenheit zum Eindringen in die Gewebe ge-
gehen. Es wird aber auch, wie dies schon Kaltenbach her-
vorgchoben hat, bei langdauernden Geburten entlang dem vor-
liegenden Kindesteile, oder nach der Geburt an herabhiingenden
Eihdiuten mdaglich gemacht, dass Capillarstrassen nach dem
Uterus zum spontanen Eindringen der Streptokokken entstehen,
womit sie an den Ort gelangen, der ihnen die weitgehendsten
Bedingungen zur raschen Entwickelung und Einwanderung in
das Gewebe gewiihrt. Ausser solchen Gelegenheitsmomenten
zum Verschleppen der Scheidenkeime in die Uterushéhle ist
auch noch der schwankende Innendruck des Uterus post par-
tum zu beachten.

Es ist hienach bei der Selbstinfektion eine geniigende Varia-
tion, um die Art und Schwere der durch dieselbe erzeugten Er-
krankungen zu erkliren, und wird sich im voraus niemals be-
stimmen lassen, welche Menge von virulenten Keimen, und i
welchem Zeitabschnitte, aus der Scheide in offene Wunden der
Cervix oder in den Uterus gelangen.

Leichte Fieberbewegung oder schwerste septische Prozesse
sind dann die Folge eciner solchen wechselnden Zufuhr patho-
cener Keime nach dem Uterus. Nicht minder variirend auch

werden die Krankheitsformen bei Selbstinfektion sich gestalten,



Selbstinfekiion. &7

abhiingig von der Virulenz der in der Scheide vor der Geburt
anwesenden Streptokokken.

Ungemein erhoht wird aber die im pathologischen Scheiden-
sekret vorhandene Gefahr, wenn durch Touchiren u. dgl. das
Verschleppen der Streptokokken aus der Scheide reichlich und
schon withrend der Geburt stattfindet.

Im strengsten Sinne des Wortes wird man Selbstinfektion
nur jenen Vorgang bezeichnen, bei welchem eine mit virulenten
Keimen in der Scheide behaftete Kreissende ohne jedes fussere
Hinzuthun und vollig unberiihrt durch oben geschilderte Um-
stinde infizirt wird.

Beachtet man, dass in der Scheide einer Schwangeren
pathogene Keime und spezifisch virulente Streptokokken vor-
kommen konnen, so ist klar, dass in solchen Fillen durch
die Untersuchung mit dem Finger, die Einfihrung von Instru-
menten, auch wenn dieselben nach allen Regeln der Kunst
strikte desinfizirt waren, ein Heraufdringen der virulenten Keime
gegen den Uterus stattfinden und dann wihrend oder nach der
(Geburt eine Infektion der Frau durch ihre eigenen, vorher in
der Scheide befindlichen pathogenen Keime bewerkstelligt wird.

Kaltenbach und Ahlfeld haben auch diesen Infektions-
modus als Selbstinfektion bezeichnet.

Die bisherigen theoretischen Erdrterungen haben somit ver-
schiedene Gesichtspunkte fiir die beiden Scheidensekretarten in-
soferne ergeben, als

a) das normale Sekret keinerlei Infektionsgefahr
fitr das Puerperalfieber darstellt,

b) das pathologische Sekret hingegen in einem ge-
wissen Prozentsatz bei der Anwesenheit von patho-
genen Streptokokken eine Infektionsquelle fiir Puer-
peralfieber werden kann.
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Man wird nun bei Ubertragung dieser Beobachtungen in
die praktische Geburtshilfe zunichst fragen miissen, imwieweit
eine Trennung der zur Geburt kommenden Frauen in solche
mit normalem und solche mit pathologischem Sekret durch-
fiihrbar ist.

In der Geburtshilfe des Privathauses wird eine Be-
riicksichtigung des Scheidensekretes zur Individualisirung des
Handelns im allgemeinen nicht angéngig sein.

In einzelnen Fillen, wenn die Frau aus irgend einem An-
lass withrend der Schwangerschaft zur Untersuchung zum Arzt
kommt, wird sich wohl auch Gelegenheit zur Untersuchung
des Scheidensekretes bieten und sollte dann dieselbe nicht unter-
lassen werden.

In anderen Fillen werden, ohne dass eine direkte Sekret-
untersuchung vorgenommen wird, sichtbare anatomische Ver-
dnderungen in der Scheide die pathologische Sekretion er-
kennen lassen.

Im allgemeinen ist aber im Privathause sowohl bei physio-
logischen wie bei pathologischen Geburten eine spezielle Be-
riicksichtigung des Scheidensekretes zur Bestimmung der anti-
septischen Vorsichtsmassregeln nicht ausfithrbar., Die Prophylaxe
cegen das Puerperalficber muss eine derartige sein, dass alle
Infektionsfaktoren von ihr getroffen werden.

Es wird nun zu erdrtern sein, ob die bei den vorliegenden
bakteriologischen Untersuchungen gewonnenen Ergebnisse gene-
relle Desinfektionsvorschriften der Scheide im Privathaus nitig
erscheinen lassen oder nicht.

Bei der weitaus grissten Mehrzahl der Fille, in unserem
Material in 9o, der Fille, wurde das Scheidensekret frei von

palhdgcnun Mikroorganismen befunden. Die Gefahr emer Infek-
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tion durch das Scheidensekret war somit in diesen Fallen aus
geschlossen.

Bei den iibrizen 10°, der Fille, in welchen das Scheiden-
sekret Streptokokken enthielt, besteht zwar die Gefahr einer
[nfektion durch das Scheidensekret, jedoch an sich weniger
oross, wenn der Transport der Keime bei Ausschluss der inneren
Untersuchung vermieden wird.

Bei physiologischer Geburt wird also die Gefahr eier Puer-
peralerkrankung wesentlich gemindert oder nahezu ganz auszu-
schliessen sein, wenn entweder gar nicht oder nur selten und
rasch mit vollstindig aseptischen Fingern touchirt wird.

Auf Grund meiner Untersuchungen diirften daher die neueren
Bestrebungen, die Wochenbettserkrankungen durch Einschriin-
kung der inneren Untersuchung zu bekidmpfen, voll und ganz
berechtizt erscheinen.

Die Beschrinkung der inneren Untersuchung Kreissender
wurde in den Anstalten zum Zwecke der Verhiitung der Puer-
peralerkrankung zu Zeiten von Fieberepidemien schon seit lan-
gem mit Erfolg geiibt.

Die erste Mitteilung iiber den giinstigen Einfluss der Unter-
lassung der inneren Untersuchung Kreissender machte Jess®)
aus der Kieler Klinik.

Daselbst ereigneten sich im Jahre 1865 zwei schwere Puer-
peralficher - Epidemien, bei welchen im Juni von 16 Wichne-
rinnen zehn erkrankten und drei starben, wiihrend im Novem-
ber von 12 Wichnerinnen sechs erkrankten, drei mit titlichem
Ausgang.

Auch bis zum 11. Dezember waren von vier Wachnerinnen
drei erkrankt. Auf Antrag des ersten Assistenten Dr. Hassel-
mann wurde von nun an jede innere Untersuchung in der An-
stalt unterlassen.
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Von den hierauf entbundenen vier Wochnerinnen, bei
welchen die Placenta durch Druck von aussen entfernt worden
war, erkrankte keine.

Credé®) berichtet, dass Litzmann in der Kieler Klinik
auch spiterhin, sobald ein FFall von Puerperalfieber sich zeigte,
dieses Verfahren zur weiteren Verhiitung des Puerperalfiebers
stets mit demselben prompten Erfolg angewandt habe.

[m Jahre 1870 empfahl Halbertsma?®) in gleicher Weise
zu Zeiten der Epidemien jede innere Berithrung der Gebérenden
zu unterlassen.

Uber gleich giinstige Erfahrungen berichtet ferner W inckel®*)
im Jahre 1878, der zum Beweis der Unschiidlichkeit der Luft bei
dem Zustandekommen einer Infektion anfithrt, dass die sofortige
Ausschliessung der bei den Untersuchungen Beteiligten jedes-
mal binnen weniger Tage die Epidemie zum Abschluss brachte,
ohne dass sonst irgend etwas geiindert worden wiire,

Eine weitergehende Ubertragung dieser Erfahrung in die
Praxis der Gebiirhduser empfahl Credé. Wiihrend man das
Touchirverbot nur zu Zeiten von Epidemien als prophylaktische
Massnahme gegen die Verschleppung von Keimen vorgeschlagen
hatte, betonte Credé*) die prinzipielle Unterlassung der inneren
Untersuchung, welche durch eine bessere Ausbildung und Erler-
nung der Ausseren Untersuchung recht wohl zu ersetzen sei.

In neuester Zeit wurden diese Bestrebungen immer mehr
fiir die geburtshilfliche Praxis verallgemeinert.

So sagt Hegar®") ,mir scheint, als ob ein grosser Schritt
weiter vorwirts gemacht werden kénnte, wenn bei gewdéhnlich
verlaufenden Geburten das Touchiren unterblicbe oder wenig-
stens sehr beschrinkt wirde.”

* 1. c. p. 8o
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Ebenso sind Leopold®) und ]J. Veit®®) fir cine weit-
echende Einschrinkung der inneren Untersuchung zu Gunsten
der dusseren Untersuchung eingetreten.

Diese Maxime, Leitung einer physiologischen Geburt ohne
innere Untersuchung, schliesst natiirlich nicht nur den touchi-
renden Finger von der Beriihrung der Scheide aus, sondern be-
trifit jede vaginale Manipulation, wie sie z. B. auch durch
Spiilrohre zum Zwecke einer inneren Desinfektion vorgenom-
men wird.

Meine balkteriologischen Untersuchungen iiber das Scheiden-
_sekret diirften insofern eine Stiitze fiir die oben erwihnten Be-
strebungen geben, als sie zeigen, dass bei der weitaus grijssten
Mehrzahl von Frauen, wie die Arten und Eigenschaften der in
den Genitalien normal vorhandenen Keime begriinden, in der
That die Ausfithrung einer inneren Desinfektion gegenstandslos
ist, und dass in der iiberwiegenden Zahl der Fille eine Infektion
der Kreissenden verhiitet wird, wenn nur der Untersuchende
selbst nicht Infektionskeime {ibertriigt.

Wird bei Schwangeren mit pathologischem Sekret die innere
Untersuchung prinzipiell unterlassen, so ist wohl, wie oben aus-
oefiilhrt wurde, die Gefahr einer infektidisen Erkrankung im
Wochenbett allerdings nicht ganz ausgeschlossen. In  An-
betracht dessen aber, dass nur ein geringer Prozentsatz von
Kreissenden zur Zeit der Geburt pathogene Keime in sich
triigt, ein Prozentsatz, der im Privathause unter den geord-
neten Verhiilltnissen ein noch geringerer sein diirfte als bei dem
gewiirfelten Material der Gebiranstalten grosser Stadte, wird es
nicht gerechtfertigt sein, bei physiologischen Geburten im Privat-
hause das vereinzelte Vorkommen von pathogenen Keimen im
pathclogischen Scheidensekrete zum Ausgangspunkt allgemeiner
Desinfektionsbestrebungen der Scheide zu machen.
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Ich glaube also annehmen zu diirfen, dass fiir die physio-
logischen Geburten im Privathause das Scheidensekret als Infek-
tionsquelle vernachlissigt werden kann, wenn die Vermittelung
einer Infektion ausgeschlossen wird durch Unterlassen bez. Ein-
schrinkung der inneren Untersuchung. Selbstverstindlich aber
machen sich auch im Privathaus zielbewusste Vorsichtsmass-
regeln nétig, sobald zu diagnostischen oder therapeutischen
Zwecken eine eingehendere Beriithrung der inneren Genitalien
vorgenommen wird, wodurch die in einer bestimmten Anzahl
von Fillen vorhandenen pathogenen Keime in den Uterus der
Kreissenden verschleppt werden kénnen.

In den Gebiranstalten gestalten sich die Verhdltnisse
anders.

Die innere Untersuchung in den Lehranstalten einzuschrénken
oder ganz zu unterlassen, ist mit den Aufgaben derselben un-
vereinbar, wie dies auf dem diesjihrigen Gynikologenkongress
in Bonn besonders auch von Fehling und Frommel hervor-
gehoben wurde.

Seitens der Hebammen und der Studirenden kinnen die fiir
die Diagnostik und namentlich fiir die operative Geburtshilfe er-
forderlichen Kenntnisse und technischen Griffe durch die dussere
Untersuchung allein nicht erworben werden. Es ist ihnen hiezu
nur dann ausreichend Gelegenheit gegeben, wenn sie wihrend
ihrer Lernzeit die geburtshilfliche Technik, und zwar sowohl
bei Schwangeren als auch bei Kreissenden, durch regelmissige
und oftmalige Touchiriibungen sich aneignen kénnen.

Die vorliegenden Untersuchungen haben ergeben, dass die
Gefahr der inneren Untersuchung sowohl bei Schwangeren wie
hei Kreissenden eine ungleiche ist, sofern sich bei ihnen nor-
males oder pathologisches Sekret vorfindet. -

Bei Schwangeren mit normalem Sekret birgt die Unter-
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suchung mit aseptischen Fingern keine Infektionsgefahr, gehen
doch vereinzelt in die Scheide gelangte pathogene Keime in
der Schwangerschaft sogar bald wieder zu Grunde.

Das pathologische Sekret, in welchem einerseits pathogene
Keime bereits vorhanden sein kémnen und andererseits auch die
in der Schwangerschalt eingefiithrten pathogenen Keime giinstige
Entwickelungsbedingungen finden, wird fiir die Kreissende zur
erheblichen Gefahr, wenn infolge hiufizer innerer Untersuchung
der Transport der Keime nach demi Uterus begiinstizt wird.

Die in Lehranstalten erforderliche innere Untersuchung wird
sicher auf einen erheblich geringeren Gefihrlichkeitsgrad herab-
gedriickt, wenn der Unterschied zwischen normalem und patho-
logischem Sekret nicht bloss als ein fiir die Schwangere étiolo-
gisch wichtiges Moment erachtet wird, sondern auch den Um-
fang und das Handeln bei der inneren Untersuchung leitet.

Die Auseinanderhaltung von Schwangeren mit normalem
und pathologischem Sekret bietet innerhalb der Anstalt keine
erheblichen Schwierizkeiten.

In der Leipziger Klinik wird diese Trennung aut Anordnung
des Direktors, Herrn Professor Zweifel, bei der Aufnahme der
Schwangeren seit einiger Zeit durchgefiihrt.

Es geniigt hiezu die Einfithrung eines Réhrenspekulums,
makroskopische Besichtigung des Sekretes und die Priifung der
Reaktion desselben auf blauem, empfindlichem Lakmuspapier.
In zweifelhaften Fillen ist die mikroskopische Untersuchung
eines gefirbten Deckglas-Trockenpriparates entscheidend.

Selbstverstindlich gewiihrt die Beachtung des sonstizen Zu-
standes der Genitalien weitgehende Anhaltspunkte. Denn bei aus-
gesprochenen pathologischen Verinderungen der Genitalien, wie
z. B. namentlich bei Vagmitis granulosa ist damit allein schon

die Anwesenheit pathologischen Sckretes erwiesen,
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In wenig Minuten ist die Untersuchung auf die Frage. ob
die Schwangere normales oder pathologisches Sekret aufweist,
ausgefiihrt.

Ist auf diese Weise festzestellt, dass bei der betreffenden
Schwangeren das charakteristische normale Sekret vorhanden
ist, eine Infektionsgefahr also von seiten des Scheidensekretes
cemiiss der Beschaffenheit desselben ausgeschlossen ist, so
kann dieselbe ohne Gefahr fiir die Touchiriibungen verwendet
werden.

Schwangere mit pathologischem Sekret dagegen miissen
entweder vor dem Touchiren bewahrt werden, oder es muss
durch eine geeignete lokale Behandlung der Scheide die im
pathologischen Sekret liegende Gefahr beseitigt werden.

Bei denjenigzen Personen, die als Kreissende in die Anstalt
eintreten, ist es nicht mehr maglich, den Zustand des Scheiden-
sekretes festzustellen. Durch den bei der Geburt auftretenden
Cervikalschleim sowie durch das abfliessende Fruchtwasser wird
das Scheidensekret in seinem &dusseren Ansehen und in seiner
normalen sauren Reaktion verindert. Kreissende, bei welchen
aleo vorher das Scheidensekret nicht untersucht werden konnte,
sind deshalb in der Anstalt so wenig als maglich zu touchiren.
[st dies aus diagnostischen oder therapeutischen Griinden nitig,
so erfordert die Moglichkeit, dass das Scheidensekret pathogene

Keime enthalten kann, eine innere Desinfektion.

Zum Schluss mige noch erdrtert werden, in welcher Weise
das pathologische Sekret der Scheide selbst am wirksamsten
behandelt werden kann, um die in demselben vorhandene In-
fektionsgefahr zu beseitigen.

Die Ausspiilungen der Scheide mit irgendwelcher Desinfek-
tionslosung, wie Karbol, Sublimat, Kreolin etc. sind, wie gleich-



Behandlung der Scheide bei pathologischem Sekret. 75

zeitig durch Steffeck*) und den Verfasser*!) nachgewiesen
wurde, nicht im stande, einen aseptischen Zustand der Scheide
ht’:r‘.-‘urzurufen,

Die zahlreichen Buchten und Falten der Scheide werden
nur fiberspiilt, zwischen denselben bleibt jedoch das Sekret mit
zahlreichen Spaltpilzen unberiihrt.

Es wurde deshalb von Steffeck wie vom Verfasser ein
grimdliches Abreiben der Scheidenschleimhaut unter reichlicher
Irrigation mit desinfizirenden Losungen empfohlen, wodurch
das in den Buchten befindliche Sekret weggespiilt wurde.

Die hiedurch erreichte Desinfektion der Scheide hat jedoch
einen Nachteil fiir den Geburtsverlauf. Die griindliche Abrei-
bung und Spiilung der Scheidenschleimhaut raubt ihr den eigen-
tiitmlichen hohen Grad von Schliipfrigkeit, welcher das Vor-
riicken des Kopfes erheblich begiinstigt. Die Desinfektion der
Scheide mit Karbol- oder Sublimatlisungen bedingt, dass infolge
der erhihten Widerstinde die Geburt langsamer verliuft und
auch leichter Verletzungen und kleine Risse in der Scheide
auftreten.

[ch hatte darum die Abreibung der Scheide unter Zuhilfe-
nahme von Mollin bei gleichzeitiger Kreolinirrigation empfohlen,
wobei die Schleimhaut durch das Desinfektionsmittel selbst ihre
urspriingliche Glitte und Schliipfrigkeit behdlt.

Statt Kreolin empfiehlt sich das neuerdings an seine Stelle
cetretene Lyssol, welches nicht nur ein fusserst wirksames und
sicheres Desinfektionsmittel ist, sondern auch in der Scheide die
fiir die Fortbewegung des Kindes wiinschenswerte Schlipfrig-
keit bewirkt.

Wohl lisst sich auf diese Weise eine griindliche Des-
infektion der Scheide erreichen, aber es lisst sich nicht leugnen,
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dass die hicbei nitige intensive Berithrung der inneren Geni-
talien eine weitere Gefahr in sich birgt.

Gerade die Schwierigkeit der Scheidendesinfektion bei
Kreissenden muss es als winschenswert erscheinen lassen,
wenn moglich die im  Scheidensekret vorhandene Gefahr zu
ciner Zeit zu hekdmpfen, wo die Desinfektion ohne Gefihrdung
der Schwangeren durchfiihrbar ist.

Insoferne nur bei pathologischem Sekret eine Infektions-
gefahr im Scheidensekret liegt, dirfte es sich empfehlen, bei
Schwangeren mit pathologischem Scheidensekret schon in der
Schwangerschaft diese Gefahr zu hekimpfen.

Die Behandlung der Scheide ist in der Schwangerschaft in
viel ausgedehnterem, ungefihrlicherem und sichererem Masse
miglich, als bei der Geburt selbst.

Durch die Anwendung von Desinfektionsmitteln bei gleich-
zeitiger mechanischer Reinigung der Scheidenschleimhaut lasst
sich eine Vernichtung der Scheidenkeime erzielen. Die Scheiden-
desinfektion Schwangerer mit pathologischem Sekret ist aber
erst dann vollstiindig erreicht, wenn das pathologische Sekret
nicht nur voriibergehend beseitigt erscheint, sondern dauernd
dem normalen Sekret Platz gemacht hat.

Der eigentiimliche Umstand, dass im Innern der Scheide,
in welche bei den verschiedensten, tiglichen Vorkommnissen des
Lebens zahlreiche, verschiedenartige Mikroorganismen hinein-
gelangen, gleichwohl an diesem durch Wirme und Feuchtigkeit
ausgezeichneten Platze normaler Weise nur eine ganz beschrinkte
Anzahl von Keimen vorkommen, musste den Gedanken anregen.
ob nicht die Scheidenbacillen oder die von ihnen gebildete
Siure einen therapeutisch verwertbaren Schutz in der Bekim-
pfung pathogener Keime gewihren kann. FEine weitere Stiitze
dafiir geben die erwihnten Ziichtungsversuche im Reagensglase.
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Von dieser Erwiigung aus lag es nahe, zu untersuchen, ob
durch eine einfache Anderung der Nihrzustinde im pathologi-
schen Sekret die hierselbst vorkommenden Keime unterdriickt
und beseitigt werden kinnen.

Da das normale Sekret jederzeit stark sauer reagirt, und
bei dem pathologischen Sekret dagegen ebenso konstant die
Reaktion in schwach saure, neutrale oder alkalische umge-
schlagen ist, erschien es zweckmissig, zu priifen, wie sich das
pathologische Sekret gegeniiber einer Siurezufuhr verhilt,

Im Sinne einer derartigen Versuchsanordnung lag es nicht,
Siiure in den Mengen und der Qualitit in die Scheide zu brin-
ven, dass eine direkte Desinfektionswirkung durch die Siure
eingeleitet wurde. Es schien vielmehr geniigend, nur verdiinnte
und schwache Séure anzuwenden, welche den Siuregrad besitzt,
wie er im normalen Sekret regelmiissig gefunden wurde.

Hiedurch waren die physiologischen Verhiltnisse der Scheide
gewahrt und war sicher ausgeschlossen, dass durch die Siure
pathologische Verinderungen in der Scheide hervorgerufen wer-
den. Wohl aber war vorauszusetzen, dass alle im pathologi-
schen Sekrete vorhandenen Keime zu Grunde gehen soweit sie
einen den Scheidenbacillen entsprechenden Siuregrad nicht er-
tragen. Von den pathogenen Keimen und insbesondere von den
Streptokokken ist es ja bekannt, dass sie dusserst empfindlich
gegen Reaktionsinderung im Nihrsubstrat sind. Bei den kiinst-
lichen Nihrboden, wie Agar und Gelatine, geniigt schon eine
ganz schwach saure Reaktion, die weit geringer ist als der
Siuregrad des normalen Scheidensekretes, um ein Verkiimmern
und baldiges Absterben zu bewirken. )

s war im vornherein zu iibersehen, dass eine einmalige
Ausspiilung der Scheide bei pathologischem Sekret den beab-
sichtigten Kulturwechsel noch nicht herbeizufiihren vermag: was
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der in die Scheide gebrachten Sdure an Konzentration und In-
tensitit der Wirkung abging, musste eben durch eine oftere
und nachhaltendere Anwendung ersetzt werden.

Bei Schwangeren mit pathologischem Sekret ist die zu
wiederholten Ausspiilungen erforderliche Zeit meist geniigend
vorhanden, und es konnten die Versuche angestellt werden, die
Scheide mit pathologischem Sekret nicht durch Desinfektions-
mittel zu behandeln, sondern durch Storung der Existenzbedin-
cungen die eingenisteten Mikroorganismen zu beseitigen,

Den natiirlichen Verhiiltnissen entsprechend musste als die
ceeignetste Siure Milchsiiure erscheinen. Denn die Untersuchung
der Zersetzungsprodukte, welche die charakteristischen Scheiden-
bacillen sowohl in der Scheide wie auch in Nihrlosungen er-
zeugen, hat, wie frither mitgeteilt wurde, die reichliche Ent-
stehung von Milchsiure ergeben.

Die Milchsiure musste aber auch darum besonders geeignet
erscheinen, weil sie cine sehr schwache organische Séure ist und
wie das Verhalten der Scheide bei normalem, sauren Sekret
beweist, von der Scheidenschleimhaut sehr gut und ohne die
mindeste Reaktion dauvernd ertragen wird.

Ich wiihlte daher zu Ausspiilungen der Scheide eine Milch-
siurelbsung von 1°f,, das ist von einer Konzentration, wie sie
in dem normalen Sekret der Scheide vorkommit.

Um eine nachhaltende Wirkung zu erzielen, wurde bei
pathologischer Sekretion regelmiissig dreimal tiglich die Scheide
mit je einem halben Liter dieser Lisung ausgespiilt.

Das Resultat war, dass bei einzelnen Schwangeren bereits
nach drei bis vier Tagen das pathologische Sekret seine Be-
schaffenheit dinderte, und sich eine weissliche, kriimmliche Auf-
lagerung bildete, wie dieselbe dem normalen Sekret der Scheide
eigen ist. Wurde nach Eintreten dieses Zustandes die Milch-
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siureausspiillung der Scheide beendet, so behielt das Sekret den
sauren, normalen Zustand hei.

Die bakteriologische Untersuchung des Sekretes ergab, dass
der vorherige Reichtum an Keimarten in dem Sekrete ver-
schwunden war und die Bacillen in ausschliesslichem oder vor-
herrschendem Grade zur Entwickelung gelangt waren.

Die beabsichtigte Umiinderung des pathologischen Sekretes
in das normale und die Verdringung der im ersteren reichlich
vegetirenden Spaltpilze war somit durch die Milchsiureausspii-
lungen in der That zu erreichen.

In anderen Fillen mit pathologischer Scheidensekretion
musste die Milchsiurebehandlung der Scheide viel Linger fort-
gesetzt werden, bis zu 14 Tagen und lLinger, um die Um-
wandlung des pathologischen Sekretes in das normale und hier-
mit auch Aufziichtung der Scheidenbacillen zu erreichen.

Einzelne Fille fanden sich jedoch, in welchen die Milch-
siurcausspillungen trotz emner bis iiber vier Wochen fortgesetzten
Behandlung wohl das Sekret in seiner Beschaffenheit dnderten,
aber dennoch keinen dauernden Heilungszustad herbeifiihrten.
Demn sobald die Milchsiureausspiilungen unterbrochen wurden,
traten im Verlauf einiger Tage die Erscheinungen des patholo-
aischen Sekretes wieder auf, wie sich dasselbe makroskopisch
und mikroskopisch kennzeichnet.

Woraufl sich dieses ungleiche Verhalten stiitzt, habe ich
wegen anderweiticer Aufvaben bis jetzt nicht systematisch ver-
folgen konnen. Es diirfte anzunehmen sein, dass in solchen illen
protrahirten Uberdauerns der pathologischen Sekretion die Ur-
sache nicht sowohl in den Zustinden der Scheide selbst gelegen ist,
sondern dass eine stete Neuinfektion der Scheide dadurch be-
wirkt wurde, dass sich von der gleichzeitig erkrankten Cervix,
welche gerade bei Schwangeren einer Ausspiilung unzuginglich
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ist, immer wieder neue Infektionsfaktoren in die Scheide her-
unter geltend machten.

Man konnte annehmen, dass desinfizirende Ausspiillungen
mit Karbol, Kreolin, Sublimat u. a. dieselbe Wirkung auf das
pathologische Sekret hervorbringen und die gleichzeitige Ver-
nichtung der Saprophyten und pathogenen Keime erreichen
lassen.

Versuche, die ich nach dieser Richtung hin anstellte, haben
jedoch bei Anwendung dieser Desinfektionsmittel keine so giin-
stigen Folgezustinde ergeben wie bei der Milchsdureausspiilung.
Mit Desinfektionsmitteln lisst sich wohl bei geeigneter Behand-
lung voriibergehend die Scheide keimfrei machen, nicht aber
lassen sich dadurch die physiologischen Mikroorganismen-£u-
stinde in der Scheide herbeiliihren.

Ein Uberfilhren des pathologischen Sekretes in das nor-
male war damit nicht méglich. Nach einigen Tagen, welche
zur vollstindigen Aufsaugung und Ausscheidung der in die
Scheide eingebrachten Desinfektionsmittel geniigen, fand sich
trotz der voriibergehend wirksamen Desinfektion der Scheide
in derselben wiederum pathologisches Sekret, das in seinem
dusseren Verhalten und im mikroskopischen Priiparat das charak-
teristische Bild darbot. Niemals war es miglich gewesen, durch
die Anwendung von Desinfeltionsmittel die im normalen Scheiden-
sekret typisch vorhandenen Scheidenbacillen zur Aufziichtung
in der Scheide zu bringen.

Die giinstigere Wirkung der Milchsiurcausspiilungen gegen-
iiber der Anwendung von Desinfektionsmitteln wird darin zu
suchen sein, dass die durch eimprozentige Milchsiure bewirkte
saure Reaktion nicht nur die weitere Entwickelung der im
pathologischen Sekret vorhandenen Saprophyten beeintrachtigt

und die Vermehrung der Staphylokokken und eventuell auch
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der Streptokokken schwicht und hemmt, sondern dass durch
die tiglich mehrfach wiederholten Milchsiureausspiilungen nun-
mehr die ubiquistischen Scheidenbacillen zur Reinzucht kamen
und dann durch die von ihmen selbst gehildete und angesam-
melte Siure das Aufkeimen anderer Saprophyten wie auch
pathogener Keime dauernd verhindert wird.

Eine solche Siurewirkung ist selbstverstindlich in den
Féllen ausgeschlossen, in welchen vom Uterus herunter fort-
wihrend ein reichliches und alkalisches Sekret sich iiber die
Scheidenschleimhaut ergiesst, wie dies z. B. bei gonorrhoischem
Cervikalkatarrh erfolgt.

Gelingt es auf diese oder eine andere Weise, das patholo-
gische Sekret der Scheide withrend der Schwangerschaft in das
normale Sekret iiberzufiilhren und hiemit auch bei Frauen mit
frither pathologischem Sekret die Entwickelungshedingungen fiir
pathogene Keime in der Scheide vor der Geburt aufzuheben,
so ist hiemit erreicht, dass dann die innere Untersuchung auch
bei solchen Personen ohne Nachteil vorgenommen werden kann,
ebenso wie dies bel Frauen mit urspriinglich normalem Scheiden-
sekret der Fall ist, wihrend zugleich auch die gelegentlich ver-
hiangnissvolle Gefahr einer Selbstinfektion durch das patholo-
gische Scheidensekret ausgeschaltet ist.

Daderlein, Scheidensekret, b
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Erklarung der Photogramme.

Tafel I
Seheidensekret eines totgeborenen Midchens. Keimfrer,
nur aus Plattenepithelien bestehend.
Sofache Vergrésserung, Text p. 14 und 15.
Scheidensekret einer 16jahrigen Virgo. Vereinzelte Flattenepi-
thelien, zahlreiche Bacillen.
7oofache Vergrosserung, Text p. 15.

Tafel II.

Normales Scheidensekret einer Schwangeren. Plattenepithel-

zelle und Reinkultur der Scheidenbacillen.

soofache Vergrosserung, Text p. 14 und 15.

Pathologisches Scheidensekret einer Schwangeren. Platten-

epithelien, Eiterkorperchen, in Haufen liegende Kurzstibchen und

Kokken:

=oofache Vergrisserung, Text p. 30.

Tafel III.

Reinkultur von Scheidenbacillen. Ausstrichpriparat von einer
auf Glycerinagar bei 37° C. gewachsenen Strichkultur.

7oofache Yergrdsserung.

Die Involutionsformen der Scheidenbacillen. - Ausstrichpri-
parat, erhalten aus einer 14 Tage bei 37 €. stehenden Agarstrich-
kultur.

7oofache Vergriosserung, Text p. 16.

Tafel 1IV.

Reinkultur von Hefezellen ans der Scheide. Ausstrichpraparat
von einer bei 24% C. auf glycerinhaltiger Nahrgelatine gewachsenen
Strichkultur. Vermehrung durch Teilung.

2zofache Vergrisserung, Text p. 25.



=6 Erklirung der Photogramme.

Fig. 8. Soor-Mycelium, entnommen aus dem Kammerwasszer eines Ka-
ninchenauges nach Infektion desselben mit Reinkultur von Soorhefe
ans der Scheide.

250fache Vergrisserung, Text p. 23.

Tafel V.

Fig. 9. Reagensglas mit vier Tage alter Strichkultur der Scheidenbacillen

anf Glycennagar.
2fache Wergrdsserung, Text p. 16.

Fig. 10. Reagensglas mit Stichkultur der ans der Scheide geziichteten
Soorhefe, gewachsen in Nihrgelatine bei 24% C., seitliche, feine
Mycelfiden.

Natiirliche Grasse, Text p. 235.

Fig. 11. Strichkultur von Scheidenbacillen (durchsichtige, punktformige
Kolonien), und von Staphylokekken (dicke, undurchsichtige
Pilzracen), bei 379 C. im Petrischen Schillchen anf Glycerinagar
gewachsen.

Ausbleiben des Wachstums der Staphylokokken, wo ihre Kul-
tur die Strichkultur der Scheidenbacillen trifit.
Natiirliche Grdsse, Text p. 31.

Fig. 1, 3, 6, g9, 10 und 11 wurden vom Verf. mittelst des mikro- bez. makro-
photographischen Apparates der Leipziger Universitits-Franenklinik aufgenommen,
die iibrigen Photogramme wurden mit dem grossen Zeiss'schen Mikrophoto-
graphier-Apparat des hiesigen pathologischen Institutes unter giitiger Beihilfe des
Herrn Dr. Schmorl angefertigt.

Die in Fig. 1—8 dargestellten Ausstrichpriiparate waren mit wisseriger
Methylviolettlosung gefirbt.

Die Reproduktion geschah mittelst des Lichtdruckverfalrens durch Jul
Klinkhardt in I.uipzig.



Tafel 1.

Scheidensekret eines Neugehorenen,

Fig. 2.

Scheidensekret einer Virgo,

Yorlag von Edunrd Desold, Leipeis Tichtdruck v Julins Kliskbardh Leipzig.
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Fig, 6.

Involutionsformen der Scheidenbacillen.






Besold,

Fig. 7.

Soormyveelium,

Tafel 1V.






Tafel V.

Fig. 10.

=trichlkultur Stichkultur der Soorhefe,

der Scheidenbacillen,

Fig. II.

Strichkultur von Scheidenbacillen und H;nph_&']nl;ui;]uﬂ:_

Yerlng von Edvard Besold, Leipaig, Lichilruek v. Julins Kl
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