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Die Erkrankungen der Scheide.

Von
Ludwig Niirnberger, Halle a. S.
Mit 271 zum Teil farbigen Abbildungen im Text.

Erster Abschnitt.

Physiologie der Scheide.
A. Funktion der Scheide.

Nach dem gegenwirtigen Stand unseres Wissens hat die Scheide drei verschiedene

Funktionen: v
a) Bei der Kohabitation dient sie zur Aufnahme des Membrum virile — ,,vaginae
ad instar — und zur provisorischen Ablagerung des Spermas. Die Scheide wird hier

zum ,,Sameneinfithrungsgang® (Sellheim 1).
b) Bei der Geburt wird sie zu einem Teil des Durchtrittssechlauches, zum ,,Ei-

ausfiihrungsgang® (Sellheim?),
¢) auBerdem dient sie als Sekretausfiihrungsgang zur Ableitung der Genital-

sekrete — des Menstrualblutes, des Tuben-, Uterus- und Cervixsekretes, sowie ihres eigenen
Inhaltes.

Es erscheint aber nicht ausgeschlossen, daB die Scheide daneben auch noch anderc Funktionen
besitzt (s. S. 13).

I. Die Scheide als ,Sameneinfiihrungsgang®.

Geschichtliche Bemerkungen iiber die Entstehung des Begriffes ,,Scheide*.

In den Schriften des Hippokrates (460—377 v. Chr.) wird die Scheide als ein Teil des
Uterus betrachtet. Sie wird von diesem iiberhaupt nicht abgetrennt oder sie wird ,,Mutterhals®
(0 adyhy tdv unrgéwy) genannt 2,

Spiter wurde adyhv aber nur fiir den untersten Teil der Gebarmutter gebraucht, und seit Rufus
von Ephesus (um die Mitte des 1. Jahrhunderts n. Chr.) wurde die Scheide als xdAmog yvvaineiog

bezeichnet 2.

1 Sellheim in Halban-Seitz, Bd. VII, 1. S. 185.

? De morbis mulierum II. Editio Kithn. T. IL p. 821: ,f» 62 &w t0d aldolov 0 ordpa oV
unreéwy gnnéoy .. ... éxrpénerar 16 ordua adréwr bib tod adyévog” (,,wenn der Muttermund vor die
Scham fallt . ... wendet er sich durch den Mutterhals hindurch nach auflen*).

3 Im Anfang des 19. Jahrhunderts wurde vielfach auch das griechische 76 &lvrgov in Zusammen-
setzungen wie ,,Elytrotomie®, ,,Gastroelytrotomie verwendet (vgl. Nirnberger: Zur Geschichte des
extraperitonealen Kaiserschnitts. Inaug. Diss. Miinchen 1909). 76 &lvrgor (von éAdw ich hillle ein) heifit
die Hiille, das Futteral. Zur Bezeichnung der weiblichen Scheide wurde es im Griechischen anscheinend
nicht verwendet, wenigstens findet es sich bei H. Stephanus, Thesaurus Graecae Linguae (Paris 1835)
nicht in dieser Bedeutung erwahnt.

Handb. d. Gynidk. 3. A. V. 2. 1



2 Ludwig Niirnberger, Die Erkrankungen der Scheide.

In seiner Schrift Ilegl évomasias rdv w0% dvdodmov wogiwv (,,ﬁber die Benennung der Teile
des menschlichen Koérperse) schreibt Rufus von Ephesusl: Tis 62 yovaunds 10 yevyuundr udgiov,
pirea, wal bocdge’ “Inmoxgding 6% nal dedoiv, ual yoviy nalei. Kal al énl té dvo &vdev nal
vdev npboerg, nepaiur, nal mAewzdvar, xel td dvéyovee aduiy dyyeia éntds. Kal 70 uéoov xal
dvordiw, noduhy’ nal 1@ Enatégudev, duor’ nai 16 Eupov, adyiy ual rgdynlos: teayhiov 6% o
otdue, 6 mpdros mégog® ‘Immomedins 0 wal Gupidiov dvopdfer dnd tav xrvilotegdv oudnolwv TdY
npds dodrpors. Elra 16 %ollwpa 10 épeifs, yvvaunelog wddmos, nel eldolov ©é odumav odv Toig
Emupavéow.” (,,Das Geschlechtsorgan der Frau heilt u+zoa oder dordpe; Hippokrates nennt es zuweilen
auch dedpds oder yovs). Die Fortsitze, die es oben an beiden Seiten zeigt, heifien ,,Hérner* (xsgaiar) oder
Polypenarme (7 Aenzdvar), ebenso heillen auch die Gefifle, die es nach auBen in die Hohe halten®. Der
mittlere und oberste Teil des Uterus heiBit sein ,,Grund‘ (zvdu#v), seine seitlichen Partien werden als
,»Schultern® (&uou), sein spitzer Teil wird als ,,Nacken (ady7v) und ,,Hals" (zpdynAog) bezeichnet. Die
Miindung des Halses wird ,,duBere Offnung* genannt. Hippokrates nennt sie auch dpugidior® nach den
kreisrunden Eisenbeschligen (?) an den Pfliigen. Die Hohlung, die sich unmittelbar anschliet, heifit
yovainelos xd Amog und aidoiow heiBt alles zusammen mit den duBeren Genitalien®).

6 ndAmog heiBt eigentlich der Meerbusen, dann iibertragen der Busen, der SchoB.

Auch im Neugriechischen heifit die Scheide heute noch ¢ xdAmos.

In nahezu allen modernen Sprachen wird die Pars copulationis des weiblichen
Genitale mit einem Worte bezeichnet, das auf das lateinische ,,vagina‘ zuriickgeht.
Vagina — verwandt mit vas, das GefiB — heiBt eigentlich der ,,Ahrenbalg und dann —
ibertragen — ,,die Scheide des Schwertes®.

Die Bezeichnung der Pars copulationis des weiblichen Genitale als ,,vagina® wird
ziemlich allgemein (Hyrtl, Georges u. a.) dem romischen Lustspieldichter Plautus
(254—184 v. Chr.) zugeschrieben. Als Beweis fiir die Richtigkeit dieser Ansicht wird
dabei auf folgende Stelle (1181) im ,,Pseudolus ¢‘ hingewiesen:

Ballio: Quid ais? tune etiam cubitare solitus in cunis puer?

Simo: Scilicet.
Ballio: Etiamne facere solitus es, scin quid loquar?
Simo: Scilicet solitum esse.

Harpax: Sanein estis?

Ballio: Quid hoc quod te rogo?
Noctu in vigiliam quando ibat miles, quom tu ibas simul,
Conveniebatne in vaginam tuam machaera militis?

Das Wort ,,vagina““ ist hier also ,,zweideutig mit Bezug auf Schwertscheide und intervallum
natium pueri gebraucht* (Dittmann), ebenso wie ,,in cunis® einen obszdnen Sinn dadurch erhalt,
daBl es an ,,in cunnis® erinnert.

An die Pars copulationis des weiblichen Genitale konnte man, wie mir Herr Prof. Ditt mann in
Miinchen giitigst mitteilte, nur dann denken, wenn sich diese Bezeichnung auch anderweitig finden wiirde.
Das ist aber nicht der Fall.

Nur an zwei fast identischen Stellen, nimlich bei Ps. Ambros. trin. 31 und Ps. Mar. Victorin.
phys. 27, kommt man beim ersten Lesen in Versuchung, sie auf das weibliche Genitale zu beziehen.

1 Qeuvres de Rufus d’Ephése, par Daremberg et Ruelle, Paris 1879, p. 160.

2 Gemeint sind die Ligg. rotunda (Daremberg).

3 Gemeint ist die Stelle in ,,de morbis mulierum®, I. Kap. 57.

4 Pseudolus ist der Sklave eines eleganten, schwichlichen Jiinglings Kalidorus. Dieser liebt
die Hetére Phonizium, die sich im Besitze des Kupplers Ballio befindet und von diesem um 20 Minen
an einen mazedonischen Offizier verkauft wurde. Ein Soldat, Harpax, dieses Offiziers soll den Rest der
Kaufsumme bringen und Phénizium abholen. Pseudolus stellt sich diesem Soldaten als Hausmeister
des Kupplers -vor und listet ihm seinen Ausweis (Brief und Siegel) ab. Mit diesem a8t dann Pseudolus
einen Gauner die Rolle des Soldaten spielen und das Madchen abholen. Als dannHarpax, der die Zwischen-
zeit in einem Wirtshaus verbracht hat, erscheint, um den Rest der Kaufsumme zu zahlen, hilt Ballio
ihn fiir einen Abgesandten des Pseudolus. Er sucht deshalb ,,den vorgeschobenen Kerl solange an der
Nase herumzufithren, bis dieser selbst dahinter kommt‘. Dabei fallen die oben angefiihrten Worte.
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Ps. Ambros. trin. 31 (Migne 17, 542b): ,,dignum ergo est, ... .. ut caro hominis caelis inferretur,
cuius habitator deus esse dignatus est: nec potest videri hominem contra meritum factum esse incolam
caeli, cuius vaginam non est dedignatus spiritus, qui deus est*.

Damit stimmt fast wortlich tiberein: Ps. Mar. Victorin. phys. 27 (Migne 8, 1510b): ,,dignum
est carneum hominis caelis inferre, cuius habitator deus esse dignatus est: nec potest videri hominem
contra meritum factum esse incolam caeli cuius vaginam non dedignatus sit spiritus ipse deus‘.

Gegen die Auffassung, daB hier die weibliche Scheide gemeint ist, sprechen

1. bestimmte dogmatische Vorstellungen,

2. der Umstand, daBl allgemein von vagina hominis und nicht mulieris die Rede ist.

Auflerdem findet das Wort ,,vagina‘® an diesen beiden Stellen, wie es scheint, eine ausreichende
Erklirung durch folgende Stellen bei Plinius:

Hist. nat. VIIL, 174: ,,reperimus inter exempla Hermotimi Clazomenii animam relicto corpore errare
solitam vagamque e longinquo multa adnuntiare quae nigi a praesente nosci non possent, corpore interim
semianimi, donec cremato eo inimici, qui Cantharidae vocabantur remeanti animae veluti vaginam
ademerint‘.

Hist. nat. XTI, 198: ,,omnia quidem principalia viscera membranis propriis ac velut vaginis inclusit
providens natura.

An dieser Stelle steht ,,velut*, weil wohl die Bedeutung ,,Ahrenbalg“ als notio propria vorschwebt
(Dittmann).

Demnach wire also bei Ps. Ambros. und Ps. Mar. Victorin. nur an ,,duBere Hiille* zu denken,
deren sich der spiritus sanctus bedient, um den Gottmenschen zu bilden (cf. Ev. Joh. 1, 14):

Im Gegensatz zu der bisher herrschenden Ansicht kommt also, wie Herr Prof. Ditt mann
mir giitigst mitteilte, die Bezeichnung ,,vagina“ fiir die Pars copulationis des weiblichen
Genitale bis zum 6. nachchristlichen Jahrhundert in der Literatur iiberhaupt nicht vor.

Es erschien mir nun von Interesse, das erste Auftreten der Bezeichnung ,,vagina‘ in der Literatur
festzustellen.

Nach lingerem Suchen fand ich bei Riolan d. J. (1577—1657) die Angabe, daB die Bezeichnung
von Fallopius (1523—1562) stammen soll. Die betreffende Stelle in Joannis Riolani Filii Anthro-
pographia et Osteologia, Parisiis 1626, p. 308, lautet: ,,Fallopius Cervicis nomine intelligit eam uteri
partem quae ab orificio interno longitudine duorum vel trium digitorum interius exporrigitur, donec amplificari
incipiat utersu: corpusculum est durum pollicari crassitie, quod in sinum pudoris prominet. At totus ille
meatus quem subit et ingreditur Priapus improprie vocatur cervix, quoniam ab antiquis Anatomicis
Galeno et Sorano aidoiov yvvaixeior nec non xéAmog yvvaixelo; nominatur, ideoque contendit
Fallopius hanc partem sinum pudoris, vel vaginam Penis appellari debere. Huic opinioni adstipulatur
Arantius, qui muliebrem sinum seu vaginam Penis, neutiquam inter partes uteri numerandam esse statuit.
Nam intra sinum muliebrem prominet verum collum uteri, eique vagina pudendi orbiculatim adnascitur,
ac si pollici longam et orbicularem vaginam aptares, intra quam pollex conclusus protuberaret. Attamen
Bauhinus adversus Fallopium ex doctrina Galeni demonstrat cervicem uteri esse illud spatium
quod Penem recipit*.

In Gabrielis Falloppii Observationes Anatomicae, Venetiis 1561 konnte ich aber nur folgende
Stelle finden (p. 192):

,»,1n uteri ceruice mihi uidet, quod anatomici nostrorum temporum, feré omnes, qui de hac re locuti
sunt, aliquantisper lapsi sint. Quoniom partem illam, quae ueré ceruix non est, ceruicem appellant, veram
autem ceruicem ignorant. Nam totus ille meatus, in quem virilis penis inditur ab istis vocatur ceruix,
cum tamen ab antiguis anatomicis Galeno scilicet, atque praeciqué & Sorano in tract. de utero vocetur
aildolov yvvaineiov necnon etiam xéAmog yvwvaixelog nunquam autem ceruix, nisi improprié loquantur.
Scito igitur partem hanc sinum, vel pudendum foemineum esse vocandam, veram autem ceruicem uteri
eam esse partem, in qua est ostiolum illud angustum, in quod penis non ingreditur quidem, sed tantim
attingit: semen verd per ipsum in fundum uteri procedit. Sed haec leuia, grauiora, quae sequuntur sunt‘ 1.

Fallopius bezeichnet die Scheide also nicht als ,,vagina®, sondern als sinus foemineus oder als
pudendum foemineum. Das ist aber nichts anderes als die lateinische Ubersetzung von xéAmos yvvaineiog
und aidoiov yvvaixeiov.

Auch Arantius bezeichnet die Scheide noch als ,,sinus muliebries“:

Julii Caesaris Arantii De humano foetu liber Tertio editus, ac recognitus. Eiusdem Anatomicarum
Observationum Liber usw. Venetiis 1587, S. 103. De muliebri sinu. Cap. XXXVIII:

1 Hier kommt Fallopius darauf zu sprechen, daB den Anatomen seiner Zeit die Klitoris vollkommen
unbekannt war, obwohl schon die Griechen, ferner Avicenna und Abulcasis, sie kannten.

1*
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»»Muliebrem sinum, maris genitali, vaginae in modum suscipiendo datum, uteri ceruicem esse, plerique
arbitrantur, cum tamen nulla ratione inter uteri partes sit recensenda‘‘.

Allerdings vergleicht Arantius den sinus muliebris mit der Scheide eines Schwertes (.,vaginae
in modum suscipiendo*), aber er nennt ihn nicht ,,vagina‘.

Die bewuBlte und ausdriickliche Benennung der Scheide als vagina findet
sich erst bei Regner de Graaf (1641—1673).

Regneri de Graaf Opera omnia, Lugd. Batav. 1677, p. 219:

»s - - . ne detur confusioni locus, canalem hunc in sequentibus Uteri Vaginam nominabimus; nec
immerito, cam membrum virile in se recondat, atque illud non aliter quam vagina gladium aut cultrum
excipiat‘.

Die Aufnahme des Membrum virile bei der Kohabitation dient emem doppelten
Ziweck, den man als mechanische und als hydrostatische Partialfunktion bezeichnen
kann.

1. Die mechanische Partialfunktion.

Die mechanische Partialfunktion der Scheide besteht darin, daB sie das reiz-
bildende Moment fiir die Auslosung des Ejakulationsvorganges bildet.

Zur Ejakulation — zum reflektorischen Ergul des Samens — kommt es beim gesunden Manne
im wachen Zustand nur bei spezifischer Reizung der Glans penis .

Abb. 1. Schematische Darstellung des spinalen HEjakulationsreflexes.
(Aus L. R. Miiller, Die Lebensnerven. Berlin 1924.)

Der adiquate Reiz fiir den Eintritt der Ejakulation ist die mechanische Einwirkung. Chemische,
thermische und clektrische Reize sind nicht imstande, eine Ejakulation hervorzurufen. Aber auch der
mechanische Reiz muf} eine gewisse Form haben. Einfache, umschriebene, wiederholte Berithrungen der
Glans sind wirkungslos. Der Reiz muf} vielmehr in leicht reibenden Bewegungen bestehen, er mufl einen
rhythmischen transgressiven Flachencharakter besitzen. Diesen erhélt er durch die Friktionen der
Glans in der Scheide. Zu der Flichenintensitit mull aber auch noch eine gewisse Dauer der Reizwirkung
hinzukommen, d. h. es ist eine gewisse Summe der reibenden Reize unerlafilich.

Intensitdt und Dauer der Reizwirkung zeigen nicht nur individuelle, sondern auch konditionale
Unterschiede je nach dem allgemeinen psychischen Erregungszustand, dem Alter und Wohlbefinden des
betreffenden Individuums und der Fiillung seiner Geschlechtsdriisen.

Durch die Friktionen werden die nerviésen Endapparate in der Glans penis, die sog. ,,Genital-
koérperchen® gereizt. Von hier aus liuft die sensible Erregung durch den Nervus dorsalis penis, dann durch
den Nervus pudendus communis und die unteren Sakralwurzeln zum Ejakulationszentrum im Lumbalmark
(Abb. 1).

Hier findet eine Summierung der zentripetalen sensiblen Erregungen statt. Das Ejakulations-
zentrum wird durch diese Reize gleichsam aufgeladen. Hat die Summe der hier aufgehiuften Reize eine
gewisse Hohe erreicht, dann kommt es plétzlich — auf dem Wege der Rami communicantes der Lumbal-
nerven, des Plexus hypogastricus und der genitalen Nervengeflechte — zu einer Kontraktion der glatten
Muskulatur der Samenstringe, Samenblasen und der Prostata und zum Erguf ihres Inhaltes in den hinteren
Teil der Harnréhre (Abb. 1).

1 Die nachfolgenden Ausfiihrungen sind entnommen aus L. R. Mitller: Die Lebensnerven, Berlin
1924, 8. 329.
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In diesem Augenblick erfolgen — durch einen rein spinalen Reflex — rhythmische Kontraktionen
der quergestreiften Muskulatur des Constrictor urethrae, des Bulbo- und Ischiocavernosus und diese
fithren zur.stoBweisen Entleerung des Spermas, zur Ejakulation.

Storungen der mechanischen Einscheidungsfunktion kénnen bedingt sein:
a) durch abnorme Enge,

b) durch abnorme Weite,

¢) durch Atresien der Scheide.

Die Bedeutung dieser Stérungen ist verschieden. Die abnorme Enge der Scheide
kann zum Kohabitationshindernis werden. Wird dieses Hindernis mit Gewalt iiberwunden,
dann konnen sehr erhebliche und selbst tddliche Verletzungen entstehen. Fir die
Konzeption ist sie im allgemeinen ohne Bedeutung, da diese auch ohne Immissio penis
erfolgen kann 1.

Abnorme Weite der Scheide bedingt eine Herabsetzung der mechanischen Reiz-
intensitdt mit allen ihren oft so weittragenden Folgen fiir den ehelichen Verkehr und fiir
den Bestand der Ehe tiberhaupt.

Atresien der Scheide brauchen, wenn sie hoch genug sitzen, die Immissio penis
nicht zu storen. Sie koénnen aber die Ursache dauernder Sterilitit sein.

2. Die ,,hydrostatische Partialfunktion® (Sellheim).

Neben der mechanischen Reizung des Membrum virile dient die Scheide auch als
priméres Receptaculum seminis. Das bei der Ejakulation entleerte Sperma bildet im
oberen Drittel der Scheide einen ,,Samensee®. In diesen taucht die Portio ein. Dadurch
wird das Eindringen der Spermatozoen in den Uterus erleichtert.

Sellheim ? hat darauf hingewiesen, daf bei gewissen Fischarten Samen und Fi
im Wasser zusammentreten, und daf beim Menschen und den Sdugetieren dieser ,,Wasser-
transportweg“ in den weiblichen Organismus hineinverlegt ist. Sellheim hat deshalb
den Begriff der ,,hydrostatischen Partialfunktion der Scheide* aufgestellt.

Die Bedeutung dieser Funktion erkennt man deutlich in den Féllen, in denen
die ,Flussigkeitsitberschwemmungsfihigkeit (Sellheim) der Scheide gestort ist. Die
Befruchtung kann dann erschwert oder unméglich sein.

1 Beispiele fiir diese Tatsache finden sich schon bei Riolanus (15677—1657). Joannis Riolani
filii, Anthropographia et Osteologia, Parisiis 1626, p. 309: ,,Et quamuis nulla fiat generatio sine penis
intromissione ex Galeni indicio, omniumque Medicorum consensu, nuper tamen vidimus Parisijs
mulierem quae ex laborioso & difficili partu laceratas habuerat partes genitales, cuius Nymphae & quatuor
Carunculae tam arcté coaluerant ut vix specilli cuspidem foramen admitteret; nihilominus decimoquarto
abhinc anno concepisse. Intra pudendi labra effusum semen uterus huius pabuli auidissimus attraxit,
quemadmodum & profundis cuniculis ceruus serpentes narium inspiratu allicit. Cum instaret partus
introducto speculo matricis foramen dilatatum fuit in eam amplitudinem, quae ad egressum foetus
necessaria erat, sicque foetum perfectum emisit mulier incolumis & superstes. Exemplum simile visum
fuerat Parisijs anno salutis 1609, mulier imperforata impotentiae & frigiditatis accusat maritum coram
iudice, quod nondum ab eo quidquam passa fuisset; cim utriusque partes diligenter inspicerentur, mulier
inuenta fuit grauida. Clementina I. quaest. 15 de consang. refertur in Francia olim impraegnatam
fuisse quindam, cuius virginitatis claustra omnia firma atque illaesa manserant, adeoque praegnatam
esse virginem non desijsse. Historiam facetam reperies apud Fabricium in operat. Chirurg. de
Sacerdote, qui percontatus est Fabricium de confessione feminae, quae ex viri amplexu sine penis intro-
missione conceperat. Hanc quaestionem examinat Carpus Comment. in Muninum p. 201°.

2 Sellheim: Zentralbl. f. Gyndkol. 1922, S. 1667.
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II. Die Scheide als ,Eiausfiihrungsgang®.

Der Durchtritt des Kindes bei der Geburt hat eine erhebliche Erweiterung der Scheide

zur Votaussetzung.

,»Fir gewohnlich wird die Wandung der Scheide, ist sie einmal dem Geschlechtsverkehr angepaft —
dies geschieht ja sehr rasch, — auch beim Beischlaf nicht wesentlich gedehnt. Der Umfang des gesteiften
méinnlichen Gliedes betrigt nach Waldeyer (1899) durchschnittlich 12 em, die Scheide ist nach Vierordt
(1906) 3 cm breit, was einem Umfang von etwa 9,5 cm entspriche. Waldeyer gibt fiir die Scheide 2,5 cm
als Breitenma8 an, der Wandumfang betriige demnach nur 8 cm. Nach Hyrtl (1865) ist die jungfriuliche
Scheidenwandung 2!/, Zoll — also etwa 6 cm weit — der Wand nach gemessen. Aus allen diesen Zahlen-
angaben geht jedenfalls hervor, dal die Scheidenwandung beim Beischlaf nur wenig gedehnt wird, bei
dlteren Frauen, die ofters geboren haben, findet iiberhaupt keine Dehnung mehr statt, hier wird die
Scheidenwandung durch das eingefithrte Glied nur ,entfaltet®.

Ganz anders wiahrend der Geburt. Schon Hyrtl (1865) gibt an, daf die Scheide da auf 14 Zoll,
also etwa 35 cm erweitert wird, eine Zahl, die wohl das Richtige trifft, da ja der Umfang des Schidels beim
Neugeborenen nach Schroeder (1886) 34,5 cm betrigt. Dies entspricht einer Breitendehnung auf das
drei- bis vierfache des gewohnlichen MaBes. Dazu kommt aber noch, dal die Scheide wihrend der Geburt
auch in der Langsrichtung stark auseinandergezogen wird, so dafl wir im ganzen mit einer Flichendehnung
auf das sechs- bis zehnfache gegeniiber dem nichtschwangeren Zustande rechnen miissen. Es ist ein-
leuchtend, daf die Scheide in ihrem gewdhnlichen Bau einer solchen Beanspruchung nicht standhalten
kénnte, ohne zu zerreilen‘ [Stieve (1925, S. 309f.)].

Die Erweiterung der Scheide wird nur zum geringsten Teil durch gewaltsame, passive
Dehnung beim Durchtritt des Kindes erzwungen. In der Hauptsache erfolgt sie schon
wahrend der Schwangerschaft durch automatisches, freiwilliges Wachstum synchron und
synergetisch — gleichzeitig und aus gleicher Veranlassung — mit dem Wachstum des Eies,
des Fruchthalters und der Bauchdecken (aktive Weiterstellung, Sellheim).

Wihrend also die Blase und der Mastdarm schon vom frithen Jugendalter an auf
ihre Funktion ,,eingespielt* sind, wird beim Uterus und bei der Seheide die volle funktionelle
Entwicklung erst in der Schwangerschaft nachgeholt. Uterus und Scheide machen erst
in der Schwangerschaft ,,zum Zwecke des einmaligen Infunktiontretens® eine ,,Art nach-
traglicher Entwicklung durch (Sellheim, in Halban-Seitz VIL,1, S. 160).

Die Kenntnis dieser Tatsachen verdanken wir Sellheim. Es ist aber nicht ohne historisches
Interesse, da schon Wigand (1820) sie intuitiv vorausgeahnt hat.

In seiner ,,Geburt des Menschen‘* (herausgegeben von F. C. Naegele, Berlin 1820, Bd. 2, S. 469)
schrieb Wigand: ,,Es ist wohl sicher, daf wihrend der Schwangerschaft (und oft auch noch unter der
Geburt selbst) ebenso wie in dem Uterus auch in der Mutterscheide, gewisse sich auf den Gebadrungsakst
beziehende groBe Verinderungen und Entwickelungen zustande kommen. Wie sich in der Gebirmutter
fiir den Zweck der Herauspressung der Frucht, der eigentiimliche Bewegapparat derselben stirker ent-
wickelt, so wird in der Mutterscheide fiir denselben, wie auch fiir den Zweck ihrer groBeren Ausdehnbarkeit,
das Leben ihrer Héaute, Driisen, GefdBe und ihres Schleimgewebes bedeutend erhéhet, was sich uns durch
vermehrte Wéirme, Weite, Weichheit und Feuchtigkeit derselben offenbaret. Es ist, als ob auch die Mutter-
scheide bis auf einen gewissen Grad wachsen, mit Siften ausgespritzt, und zu einer gewissen GrofBe und
Ausdehnung gebracht werden miisse, um bei der Geburt um so rascher in ihren alten mehr jungfriulichen
Zustand zurtickgehen zu kénnen‘.

Histologisch lassen sich die Schwangerschaftsverdnderungen der Scheide an fast
allen ihren geweblichen Komponenten, dem Epithel, dem Binde- und Stitzgewebe,
der Muskulatur und den Gefé&Ben nachweisen (Stieve).

Die Epithelzellen nechmen an Zahl und GroBe zu. Auch die Bindegewebs-
zellen werden groBer. Die Fasern des Bindegewebes — ,also seine eigentlichen
mechanisch wirksamen Teile” (Stieve) — werden dicker, die Maschen zwischen ihnen
werden weiter, das ganze Bindegewebe wird lockerer und ,,jugendlichem® Bindegewebe
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sehr dhnlich. Das elastische Gewebe nimmt an Menge zu und es wird lockerer. Die
Muskelzellen und ibre Kerne werden groBler und linger, das intramuskulire Binde-
gewebe wird lockerer.

Alle diese Verdnderungen fithren nicht nur zu einer Weiterstellungl, sondern sie
erh6hen auch die Dehnbarkeit der Scheide.

Die expansive 2 Entfaltung der Scheide ist dabei in der Regel so groB, ,,dall der gleiche
Rohrabschnitt, der fiir die Sameneinfithrung gerade Platz bot, ohne erhebliche Schwierig-
keiten und ohne erhebliche Verletzungen zum Ausfithrungsgang fiir das ausgereifte Kind
am Ende der Schwangerschaft benutzt werden kann® (Sellheim 1. e. 8. 185).

,»Nur in Fillen, in welchen sich wegen zu weiter zeitlicher Entfernung der Erstgeburt von dem
Alter des jugendlichen Wachstums neues Leben in dem Uterusausfiihrungsgang und seiner Umgebung
durch das Aufkommen der Schwangerschaft nicht mehr in vollkommenem Grade erwecken lifit, muf
der ausbleibende Teil der organischen funktionellen Entwicklung durch Gewalt hinzugewonnen werden.
Die Folgen dieses von der ungehinderten Natur abweichenden Verhaltens beim Menschen — und vor allem
bei dem der Natur entfremdeten Kulturmenschen — sind Dehnung und Uberdehnung sowie Kontinuitits-
trennung des muskuldsen Beckenverschlusses mit seinen Fasciengefachen und der Haut. ,,Die obligate,
freiwillige, aktive Weiterstellung wird durch fakultatives Einspringen passiver Dehnung im Notfalle mit
‘Uberdehnung und Kontinuitétstrennung erginzt“ (Sellheim 1. c. S. 170).

Mit dieser ,,aktiven Weiterstellung” (Sellheim) diirfte aber die Bedeutung der
Scheide fir den Geburtsvorgang noch nicht erschopft sein. Es erscheint nicht aus-
geschlossen, daB die Scheide nicht nur durch Expansion die Austreibung des Eies
erleichtert, sondern daf sie durch Kontraktion die Austreibung des Fies befordert.

Nach Mars verkirzt sich die Scheide unter der Geburt in der Lingsrichtung,
da sich ihre Lingsmuskeln zugleich mit den Léngsmuskeln des Uterus, deren Fortsetzung
sie bilden, kontrahieren. Vor allem 148t sich diese Kontraktion und Verkirzung an der
vorderen Scheidenwand nachweisen. Diese miBt bei Erstgebdrenden, bei denen der Kopf
im Becken steht, nur noch 5—6 c¢m und dieser Zustand bleibt bis zum Ende der Geburt.

Soweit wir sehen, sind die Untersuchungen von Mars bisher nicht nachgepriift
worden und auch sonst haben die Kontraktionen der Scheide unter der Geburt kaum
Beachtung gefunden 3.

Es ist deshalb der Hinweis nicht ohne Interesse, da die alten Geburtshelfer von der Kontraktions-
fahigkeit der Scheide unter der Geburt vollkommen iiberzeugt waren. Wigand widmete in seiner ,,Geburt
des Menschen* (herausgegeben von F. C. Naegele, Berlin 1820, Bd. 2, S. 457ff.) den ,,Erscheinungen an
der Mutterscheide“ ein ausfiihrliches Kapitel und er begann dieses mit den Worten:

1 Neben der Weiterstellung erfahrt die Scheide in der Schwangerschaft auch eine aktive Langen-
zunahme, also ein Langenwachstum [Hyrtl (1865)]. Dieses betrigt nach Dittel (zit. nach v. Rosthorn
in v. Winckel: Handb. d. Geburtsh. I, 1. S. 572) an der Vorderwand 2—3 cm, an der Hinterwand 3 bis
4 ¢ém. Nach Mars ist bei Graviden die vordere Scheidenwand 7—8 em, die hintere Scheidenwand
11—12 cm lang. Die Léngenzunahme der Scheidenwand &duBert sich in einer vermehrten Runzelung
und Faltenbildung der Schleimhaut. Dieser Einschlag von ,,Vorratsfalten* in die Scheidenwand begiinstigt
ebenfalls ,,die rapide Raumentwicklung®, die unter der Geburt notig wird (Sellheim, 1. e. S. 170).

2 Unter Expansion versteht Sellheim (I. ¢. 8. 159) die aktive Bewegung von dem zusammen-
gezogenen Zustand, der Retraktion, zu dem ausgedehnten Zustand, der Distraktion. Das Gegenteil
der Expansion ist die Kontraktion.

3 Auch iiber die Kontraktion der Scheide nach der Geburt ist heute noch wenig bekannt. Wir
wissen nur, daB sich an die progressive Entwicklung des Organs in der Schwangerschaft eine regressive
Phase nach der Geburt anschlie8t. Diese fiihrt dazu, dall der gleiche Rohrabschnitt, der ohne erhebliche
Schwierigkeiten und ohne Verletzungen zum Ausfiihrungsgang fiir das reife Kind beniitzt werden konnte,
sich nach der Geburt ,,wieder auf die gerade fiir die Sameneinfiihrung notwendige Lichtungsweite
zuriickstellt“ (Sellheim, 1. c. S. 185).
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,,Jmmer scheint man noch, trotz der Winke, die uns Boer und andere von dem Gegentheil gegeben
haben, ziemlich allgemein der Meinung zu seyn, da8 die Mutterscheide eine bloB passive Rolle bei der
Geburt spiele. Wenn wir aber alle die gréBeren und kleineren Erscheinungen und Bewegungen, welche wir an
diesem Geburtstheile, sowohl in dem ungeschwingerten als im schwangeren Zustande des Weibes bobachten,
genauer erwigen, so wird es nur zu gewil, daB derselbe bei der Geburt eben so thitig mitwirken kénne
und wahrhaft mitwirke, als es bei der Gebarmutter, der Bauchpresse u. s. w. der Fall ist. Woher iibrigens
diesem bloB, soweit wir ihn jetzt anatomisch kennen, aus Zellengewebe, Hauten, Nerven und GefiaBen
zusammengesetzten Kanal, diese Bewegkrifte kommen, ob zum Zwecke der Geburt, wihrend der Schwanger-
schaft in der Mutterscheide eben so gut wie im Uterus, ein neues, kriftigeres Leben entstehe, oder wohl
gar bestimmte neue Bewegungsorgane sich entwickeln, oder ob hier jetzt ein Contractions-Vermogen
derselben Art, aber nach einem gréBeren MaBstabe, hervortrete, wie wir die8 bei der Crispatur des Hoden-
sackes und dhnlichen Erscheinungen mehr, bemerken; — alles dieses muB ich unentschieden dahingestellt
seyn lassen. Genug, wenn der praktische Geburtshelfer nur weiB, daB sich ein solches Contractions-
Vermdgen, eine solche Expulsivkraft der Mutterscheide (wie ich diese Kraft unserm Boer zu
Ehren, nennen will) in der Natur bestimmt nachweisen lisset!*

Als Beweise ,,fiir die Existenz einer ausstoBenden Kraft in der Mutterscheide* fithrte Wigand
u. a. an:

1. dafl man nicht so selten beim Einlegen eines Pessars ,,einen ganz eigenthiimlichen und starken,
nicht aus bloBer todter Elastizitat erklirbaren, sondern offenbar lebendigen Widerstand verspiirt, der
das Einlegen des Pessars sehr erschwert;

2. die nicht geringe Gewalt, mit der ,,oft bei Aborten die in der Mutterscheide entstandenen Blut-
klumpen, selbst in der horizontalsten Lage der Gebirenden, und ohne alle Mitwirkung der Bauchpresse,
dem alles zuriickhaltenden Constrictor cunni zum Trotze, herausgetriecben werden‘;

3. die Tatsache, daB ,,oft der in die Mutterscheide gebrachte Tampon (z. B. bei placenta praevia),
oder der in ihr liegende Mutterkuchen, ohne alles Hinzuthun der Gebidrenden, herausgestoBen wird‘;

4. schon das bloBe Einfithren der Finger oder der Zangenblitter zwischen Kopf und Scheide 16st
oft ,,ein wehenartiges Widerstreben, und ein festeres Umschliefen der Mutterscheide um den Kopf* aus;

5. die Nachgeburt und der nachfolgende Kopf werden oft mit groBer Geschwindigkeit durch die
Schamspalte hindurchgetrieben. ,,Hier sind durchaus alle Verhiltnisse von der Art, daBl diese Erscheinung
keineswegs mehr der Gebarmutter, wohl aber nur der Thitigkeit der Mutterscheide und der Bauchpresse,
zugerechnet werden kann.

Man ist iiber diese feinen und griindlichen Beobachtungen noch mehr erstaunt, wenn man weiB,
daB sie der anatomischen und physiologischen Begriindung weit vorauseilten, da sie diese aber intuitiv
richtig voraussahen 1.

Uber die von ihm ,,beobachteten eigenthiimlichen Erscheinungen in der Wirkungsart der
Mutterscheide®, also iiber die ,,Regeln oder Gesetze der Expulsivkraft® schreibt Wigand
folgendes:

1. ,,In den Bewegungen der Mutterscheide herrscht derselbe Gang und dieselbe Periodizitat, wie
in denen des Uterus, mit dem Unterschiede, daB die Contraction in der Vagina nicht gleichzeitig
mit der in der Gebérmutter, sondern etwas spiter erfolgt. Wo der umgekehrte Fall Statt findet, und die
Mutterscheide sich frither um den Kopf zusammenzieht, als der Uterus sich contrahirt, ist dies immer
eine normwidrige, von einem krankhaften Verhiltnisse zwischen dem Uterus und der Mutterscheide
zeugende Erscheinung, die jedoch in den meisten Fillen eben wegen der Oberherrschaft, die der Mutter-
boden auch iiber die Vagina ausiibt, keines gréern Kunstbeistandes bedarf, als dal man die Gebérende von
allem Mitdringen bei dieser bloBen Mutterscheidenwehe abhilt, und vielleicht etwas Opiumsalbe einreibt.

1 So wufite Wigand z. B. nichts von dem Vorhandensein der Scheidenmuskulatur (S. 462): ,,Soviel
sich nun vielleicht auch gegen manchen der angefiihrten Griinde einwenden lieBe, so sind die meisten doch
von der Art, daB sie billig jeden Anatomen anfeuern sollten, so oft sich ihm nur die Gelegenheit dazu
darbietet, die Structur von der Mutterscheide einer Person, welche kurz nach der Geburt verstorben,
recht genau und zwar darauf zu untersuchen, ob sich denn in derselben durchaus nichts von dhnlichen
Bewegungsfasern, wie wir sie in der Gebarmutter sehen, auffinden lasse. Ich glaube nicht ungerecht zu
seyn, wenn ich behaupte, da man bisher, eben weil man die Mutterscheide fiir ein so unbedeutendes und
passives Ding hielt, in dieser Sache wenig oder fast gar nichts gethan hat. Und darin hatte man gewil
unrecht. Sollte die Natur, welche den Uterus fiir den Akt der Geburt mit so viel Kriften und auBer-
ordentlichen Gaben: ausgestattet und ihn dadurch zu einem wahren Wunder erhoben hat, solite diese
Natur, die dem Uterus so nahe gelegene und verwandte Mutterscheide so ganz leer haben ausgehen lassen 2
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2. Der Hauptimpuls, oder der erste und natiirlichste Anstol zur Erweckung der Bewegung
oder Contraction in der Vagina, ist wohl die vorausgehende normale Contraction in dem mit ihr
mechanisch und organisch verbundenen Uterus; denn erst, nachdem die Bewegung von dem Mutterboden
auf den Muttermund herabgekommen ist, sehen wir sie nun auch in der Mutterscheide hervortreten. Hier
wird aber nun diese Bewegung nicht eher am starksten, und darum auch am bemerkbarsten, als bis die
Mutterscheide zugleich schon von einem Theile des Kindes eingenommen ist, und also nun wirklich etwas
fortzubewegen hat. Wo dieB noch nicht der Fall ist, wie z. B. in den beiden ersten Geburtsstadien, bemerken
wir wenig oder gar keine Contraction in der Vagina. Es scheint also auBer dem organischen Impuls von
der Gebarmutter aus, auch eine 4uflere mechanische Ausdehnung der Mutterscheide, zu den Be-
dingungen der Erweckung ihrer Thatigkeit zu gehoren. Auf diese Art 148t sich denn jetzt der Widerspruch
am besten losen, daBl man so oft zu Anfange der Geburt beim Einbringen der ganzen Hand in die Mutter-
scheide wenig Widerstand findet, zu Ende der Geburt aber, wo der Kopf in der Mutterscheide liegt,
und diese mechanisch ausdehnt, schon bei dem bloSen Einbringen eines Zangenblattes, stark wider-
strebende Zusammenziehungen der Mutterscheide bemerkt. Es scheint hier also das ganz umgekehrte Gesetz,
wie bei der Gebirmutter (die um so kriftiger sich contrahirt, je kleiner sie wird) Statt zu finden, und die
Reizbarkeit und Expulsivkraft der Mutterscheide um so mehr zuzunehmen, jemehr
diese durch mechanische Ursachen gedehnt und ihrem Umfange nach vergréfert wird.
Dafl es auch hier ein Maximum geben miisse, iiber welches hinaus alle Expulsivkraft aufhort, versteht
sich wohl von selbst.*

Uber die funktionelle Nervenversorgung der 3cheide ist heute noch sehr wenig
bekannt.

Die weiblichen Genitalien werden in der Hauptsache von dem sympathischen (Plexus
hypogastricus) und von dem sakral-autonomen (Nervus erigens) System versorgt.

Nach Dahl sind die Fasern des Plexus hypogastricus vorwiegend motorischer
Natur, ihre Reizung erzeugt Kontraktionen der glatten Muskulatur und sie wirken
auch vasokonstriktorisch.

Der Nervus erigens enthdlt motorisch hemmende und vasodilatatorische Ifasern.

Uber den EinfluB dieser antagonistischen Innervation auf die menschliche Scheide

scheint bis heute aber so gut wie nichts bekannt zu sein.

Bei Tieren (Katze, Meerschweinchen, Ratte) wirken Reizung der Hypogastrici und ebenso auch
Adrenalin kontraktionserregend auf die Scheide [Gunn und Franklin (1922). Vgl. die folgende Tabelle,
die aus der Arbeit von Gunn und Franklin zusammengestellt wurde)].

Hypogastricus Adrenalin
Vagina nicht gravid Kontraktion Kontraktion
Katze gravid Kontraktion Kontraktion
Uterus nicht gravid Erschlaffung Erschlaffung
gravid Kontraktion Kontraktion
Vagina nicht gravid Kontraktion Kontraktion
Meerschweinchen gravid Kontraktion Kontraktion
und Ratte Uterus nicht gravid Erschlaffung Erschlaffung
gravid Erschlaffung ; Erschlaffung

Aus dieser Tabelle geht hervor, da Reizung der Hypogastrici bei nichtgraviden Tieren die Scheide
zur Kontraktion, den Uterus aber zur Erschlaffung bringt. Gunn und Franklin vermuten, daB diese
Erschlaffung des Uterus das Eindringen der Spermatozoen und damit die Konzeption begiinstigt.
Sherrington?® fand (bei Macacus rhesus) eine starke Kontraktion der Scheidensphincteren bei Reizung
des 2. und 3. Sakralnerven. Im Gehirn lieB sich ein Zentrum fiir die Scheidenbewegungen nachweisen,
das 2 mm vor dem Analzentrum gelegen war. Bei Katzen und Hunden findet es sich an der hinteren Grenze
des Gyrus sigmoideus, medial vom Stirnende der Fissura ansata Langleys.

1 Sherington: Journ. of physiol. Vol. 4, p. 248. Zit. nach Waldeyer: Das Becken. S. 539.
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II1. Die Scheide als Sekretausfiihrungsgang.

Die Bedeutung dieser Funktion erkennt man am besten aus ihren Stérungen.

Ist das Lumen der Scheide an irgendeiner Stelle verschlossen (Atresie), dann staut
sich iiber der VerschluBstelle das gesamte von den hoheren Genitalabschnitten gelieferte
Sekret.

Solange keine (menstruellen oder traumatischen) Blutungen in den Scheidenblindsack
erfolgen, findet man in der Scheide schleimigen Inhalt (Thompson), eiterdhnliche Flissig-
keit (Bryk, R. Schroder, Pell, Vagedes), ,,dickflissigen Eiter (Rheinstddter),
geruchlose gelbliche Flissigkeit (G. Brown Miller), ,muco-puriforme® Flissigkeit
(Eceles) reiswasserdhnliche Flissigkeit (Depaul bei einem Neugeborenen), fast vollig
klare, gelbliche Fliussigkeit (Henrich, bei einem 14 Tage -alten Kinde) — Hydrokolpos.

Die Menge der Hydrokolposfliissigkeit war schon in den Fillen, die kurz nach der Geburt fest-
gestellt wurden, sehr verschieden. Wagner fand bei einer retrohymenalen Atresie gleich nach der Geburt
50 ccm, Commandeur wenige Tage post partum 100 com, Henrich 14 Tage post partum 150—200 ccm,
Bulius (retrohymenale Atresie) 8 Tage post partum zwei Reagenzgliser voll schleimiger Fliissigkeit .
Dagegen fand Haase 6 Wochen nach der Geburt nur 20—25 cem, Hirschsprung nach 5 Monaten
nur zwei Efloffel Flissigkeit. Bei dlteren Madchen hat man in Hydrokolpossicken 3/, Liter (G. Brown
Miller), 1*/,—2 Liter (Bryk, R. Schroder, Pell), ja selbst 3 Liter Fliissigkeit (Rheinstidter) gefunden.

Morphologisch enthilt die Hydrokolpostlissigkeit abgestoene Epithelien, mehr
oder weniger reichliche Rundzellen und unter diesen gelegentlich auch Plasmazellen
(R. Schroder).

An chemischen Bestandteilen wurden gefunden: Traubenzucker (Comman-
deur, bei einem Neugeborenen; R. Schrioder, bei einem 15jihrigen Médchen 2,69/),
Muecin und Milchsdure (W. Blair Bell).

R. Schréder erklirt sich das Vorkommen von Traubenzucker in der Hydrokolposfliissigkeit in
der Weise, dafl durch den Zerfall der abgestoBenen Epithelien das in ihnen enthaltene Glykogen und zugleich
auch ein diastatisches Ferment frei wird, das Glykogen in Traubenzucker verwandelt. Kermauner
(1924, S. 342) nimmt an, daB ein so hoher Traubenzuckergehalt (2,6°/,), wie ihn R. Schréder in der Hydro-
kolposfliissigkeit eines 15jihrigen Madchens fand, ,,wohl nur bei besonders reichlicher Epithelabschilferung
moglich™ und demnach ,,entschieden im Sinne einer Hypertrophie der Schleimhaut zu werten® ist.

Bakteriologisch ist die Hydrokolpostliissigkeit in der Regel keimfrei. Ausnahmen
von dieser Regel kommen vor

1. wenn die verschlossene Scheide von der Umgebung (z. B. vom Darm)
her infiziert wird,

2. bel postfetalen Narbenatresien.

Holzapfel operierte ein 13jihriges Médchen wegen eines 3 cm. iiber den Nabel reichenden Tumors.
Der Inhalt bestand aus ,,reinem Eiter. In diesem glaubte Holzapfel Streptokokken nachgewiesen zu
haben und er fiihrte deshalb die Erkrankung auf eine — vier Jahre zuriickliegende — Maserninfektion
zuriick. Hirschsprung fand bei einem 5 Monate alten Saugling zwei EBloffel ,,stinkenden Eiters®.

Nach Eintritt der Menstruation staut sich in dem Scheidenblindsack auch das
Menstrualblut; aus dem Hydrokolpos wird dann ein Himatokolpos (Abb. 2).

1 Nach Kermauner (1. c. 8. 337) handelt es sich in diesen Fallen um eine pathologische Hyper-
sekretion, die auf eine Hypertrophie der iiber der Atresie liegenden Abschnitte, speziell der Scheide
und des Collum, hinweist. Man findet nimlich bei neugeborenen Midchen zwar nicht selten be-
trichtlichen Schleimabgang aus der Scheide, Kermauner sah aber nie eine ,,Schleimproduktion, die in
wenigen Tagen 50 oder 100 ccm betragen hitte‘.
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Der Inhalt der Hamatokolpossicke ist in der Regel schokoladefarben, dick-
fliissig-zih, ,,teerartig®, ungerinnbar, geruchlos. Das spezifische Gewicht betrug in einer
Beobachtung von Dohrn 1028. Es ist also sebr hoch. Mikroskopisch findet man rote
Blutkérperchen, ,,meist auffallend reichlich groBe Epithelzellen” (Kermauner, 1924,
S. 848) oder Detritus. Die Blutkorperchen sind meist geschrumpft (Hofmeier, S. 167),
sie kénnen aber auch vollkommen zerfallen sein. Die Fliissigkeit ist dann lackfarben
(Schubert).

Die GroBfe der Hydrokolpos- und Hamatokolpossicke ist sehr verschieden. Auch
die Menge des Hématokolposinhaltes schwankt von einigen EBloffeln bis zu 2 Litern
und dariber. Fillipini fand sogar
nach — klinisch wahrscheinlicher —

36 monatiger Retention 8684 g Blut.

Die GroBe der Blutansammlung
ist aber durchaus nicht immer proportio-
nal der Zahl der vorausgegangenen Men-
struationen (Kermauner, 1 c. S. 341).
So fand Pfannenstiel (zit. nach Ker-
mauner, S. 341) bei einem Midchen,
das seit 6 Jahren an den schwersten
Molimina menstrualia litt, den Uterus
ganz leer. Umgekehrt wurde aber auch
schon nach 1—2 Menstruationsterminen,
die mit Beschwerden -einhergegangen
waren, 1 Liter blutigen Inhaltes entleert,
eine Menge, die ,,in gar keinem Verhalt-
nis““ zu dem steht, ,,was wir bisher tiiber
die Blutmenge bei der normalen Men-
struation wissen“ (Kermauner, 1. c.
S. 341).

Klinisch kénnen die Hydro-

kolpossdcke schon kurz nach der

. . Abb. 2. Hamatokolpos bei angeborenem Verschluf des Hymen.
Geburt in Erscheinung treten. Man  (Nach Hofmeier-Schroder, Handb. d. Frauenkrankheiten.)
findet dann an der Stelle des In-
troitus vaginae eine prallelastische, cystische Vorwolbung. Gelegentlich kionnen durch
Kompression der Beckenorgane aber auch schwerve Stérungen der Harn- und Stuhl-
entleerung auftreten.

Als Beispiel sei eine Beobachtung von Henrich! angefiihrt: dieser wurde zu einem 14 Tage alten
Midchen gerufen, das sich bis dahin ungestort entwickelt hatte. Am Abend vorher war es unter den
Erscheinungen des Tleus (Erbrechen, Stuhlverhaltung, aufgetriebenes Abdomen) mit Harnverhaltung
erkrankt. Bei der Besichtigung der Genitalien bemerkte man zwischen den Schamlippen eine pralle
Vorwolbung, die dem vollkommen verschlossenen Hymen entsprach. Nach der Einfithrung eines Gummi-
katheters entleerte sich ,,eine fiir einen Saugling gewaltige Menge Urins““. Nun wurde der Hymen incidiert.
Dabei stiirzten etwa 150—200 cem klarer gelblicher Fliissigkeit in hohem Bogen, unter starkem Druck
hervor. Gleich darnach entleerte das Kind Stuhl. Die Sekretion aus der Scheide hielt noch 8 Tage
an, dann horte sie vollkommen auf. Heilung.

In der Mehrzahl der Fiélle macht das Wachstum des Scheidensackes aber so
langsame Fortschritte, daB die Nachbarorgane sich anpassen konnen. ,,In der Regel
bleibt dann der Prozel bis zur Menarche ganz symptomlos. Dieser Umstand erklirt sich

1 Henrich: Zentralblatt f. Gynikol. 1920, S. 1283.
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aus dem physiologischen relativen Wachstumsstillstand des Genitales in dieser Zeit.. Krst
im Pubertitsalter entwickelt sich in rascher Folge das ganze charakteristische Krankheits-
bild“ (Kermauner, 1. c. S. 347f).

Dieses ist klinisch charakterisiert durch Amenorrhoe und Molimina men-
strualia (Krampfe im Unterleib, die zur Zeit der Menarche auftreten und sich in
bestimmten Pausen wiederholen)?, anatomisch durch den Nachweis einer VerschluB-
membran und eines dariiber gelegenen Tumors. In anderen IFéllen (Boccamera,
Gervis, Rheinstddter, G. Brown Miller, Kochenburger, Davies, R. Schroder,
Lohnstein?2 u. a.) wurden die Kranken aber ausschlieBlich durch Harnbeschwerden
zum Arzt gefithrt.

Gelegentlich ist auch der spontane Durchbruch von Hydro- und Hémato-
kolpossicken beobachtet worden, entweder nach auBen durch ZerreiBung der VerschluB-
membran (Menge, Kermauner, S. 349, Labhardt, Tauffer u. a.) oder in das Becken-
bindegewebe (Schuh, Bessel-Hagen), in das Rectum (Sauer, 4 Fille), in die
Harnblase (Rosner).

Prognostisch ist der Durchbruch nicht giinstig, weil der Abflul des Inhaltes recht
langsam erfolgt und Infektion nachtréglich sehr leicht eintreten kann (Kermauner,
S. 849).

Der Uterus bleibt bei den hymenalen und retrohymenalen Atresien zunichst unbeteiligt,
er wird nur durch den prall gefiillten Scheidenblindsack stark in die Hohe gedrangt, und er sitzt diesem
als kleiner harter Tumor oben ,,und meistens rechts (Hof meier, S. 163) auf. Erst verhiltnismaBig spat
und durchaus nicht regelmiBig kommt es zur Riickstauung in den Uterus.

Selbst dann wird zundchst nur die Cervix erweitert. Diese kann sogar zerreiflen, wahrend der
Uteruskérper nur unbedeutend erweitert wird. Noch seltener kommt es zu einer Riickstauung des Blutes
in die Tuben (Hamatosalpinxbildung) oder iiber diese hinaus in die Bauchhohle (Kermauner,
L c. 8. 345).

Sella fand bei zwei Fillen von Scheidenatresie peritoneale Adhésionen und in diesen histologische
Bilder, die er als cingeschlossene Scheidenepithelien deutete (Abb. 3).

Einen ganz dhnlichen Befund hat Oertel erhoben. Er fand bei einem Neugeborenen mit Kloaken-
fehlbildung das Bauchfell stark verdickt. Histologisch fand sich an Stelle des Endothelbelages eine dicke
Schicht von Fibroblasten. Zwischen diesen lagen reichlich hyaline Schollen und Fremdkorperriesenzellen.
In den tieferen Schichten fanden sich einzelne dunkelgefirbte, zum grofien Teil kernhaltige Plattenepithelien,
die nur aus der verschlossenen Scheide stammen konnten.

" Diese Beobachtungen lehren also, daB bei Scheidenatresien, und zwar schon im intrauterinen Leben
(Fall von Oertel), ein Teil des aufgestauten Scheideninhaltes durch den Uterus und die Tuben in die
Bauchhoéhle gelangen und dort eine Fremdkorperperitonitis erzeugen kann.

Prognostisch ist die einfache Hydro- und Himatokolposbildung bei streng
aseptischer operativer Behandlung als giinstig anzusehen (Kermauner, S. 352).

Gar nicht so selten hat man aber doch nach der Eréffnung eines Hamatokolpos
todliche Peritonitiden gesehen.

Von den Fillen, die Veit zusammengestellt hat, stammen die meisten zwar aus der voranti-

1 Gar nicht so selten (Simon, Kermauner u. a.) verspiren die Kranken aber trotz der An-
wesenheit von Hamatokolpossicken, die bis zum Nabel reichen, nicht die geringsten Schmerzen
und unangenehmen Empfindungen, sondern sie werden einzig und allein durch ihre Amenorrhoe zum
Arzt gefiihrt.

2 In dem Falle von Lohnstein wurde das Madchen schon im Alter von 6 Jahren wegen eines
Harnleidens behandelt. Mit dem 13. Jahre traten Zeichen von Pollakisurie und erschwerter Harnentleerung
auf. Mit 15 Jahren trat eine 7tégige Harnverhaltung ein (Katheter, 3 Tage sogar Dauerkatheter). Erst
als 8 Wochen spiter wieder eine Harnverhaltung eintrat, wurde der Zustand erkannt.
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septischen Zeit (Kermauner, S. 345), die Beobachtungen von Menge, Mathes, Bierende, Lohn-
stein u. a. lehren aber, daB sich eine ascendierende Infektion nicht immer vermeiden 148t.

Neben diesen Atresien bei einheitlichem Genitalkanal, also bei ungestorter Vereinigung
der Miillerschen Génge gibt es auch Atresien, die durch Storungen bei der Verschmelzung
der Miillerschen Ginge entstanden sind (einseitige Gynatresien).

Dabei kann die Scheide in verschiedener Weise beteiligt sein:

1. Die Vereinigung der beiden Miillerschen Génge bleibt aus. Diese entwickeln sich
aber in durchaus entsprechender Weise (Uterus
duplex oder Uterus bicornis cum vagina
dupliei), die eine Rcheide miindet aber nicht frei
nach auflen, sondern sie ist an einer Stelle ver-
schlossen. Aus dem funktionierenden Uterushorn
entleert sich dann das Menstrualblut in den
Scheidenblindsack und es staut sich hier auf
(Hématokolpos lateralis).

2. Bei MiBbildungen des einen Miillerschen
Ganges kann der Scheidenabschnitt bis auf einen
umschriebenen Abschnitt verkiimmern. In diesem
Hohlraum kann sich Fliissigkeit (bei Traumen

wohl auch Blut) ansammeln und den Hohlraum
deh Abb. 3. Schnitt durch die bindegewebige
ausdennen. Auflagerung des Peritoneums parietale.

Freund hat zuerst darauf hingewiesen, dal manche (Nach Sella, aus Beitr. path. Anat. Bd. 53,
Scheidencysten ihre Entstehung vielleicht derartigen Jena 1912.)
Rudimenten des einen Miillerschen Ganges verdanken.
Hofmeier (8.77) erwihnt, daB er ebenfalls ,,einen gar nicht anders zu deutenden Fall von groBer Scheiden-
cyste gesehen‘ hat, ,,bei welchem auch noch andere Zeichen der Hemmungsbildung vorhanden waren‘.

IV. Andere Funktionen der Scheide.

Es erscheint nicht ausgeschlossen, dafl die Scheide neben ihrer Funktion als Trans-
portweg fiir das Sperma, das Fi und die Genitalsekrete auch noch andere Aufgaben erfiillt
oder wenigstens erfiillen kann.

So ist heute mit Sicherheit nachgewiesen, daf sie eine gewisse Resorptions-
fahigkeit besitzt und aller Wahrscheinlichkeit kommt ihr auch ein Ausscheidungs-
vermdgen zu.

Allerdings kann man in beiden Féllen heute noch nicht von einer ,,Funktion‘‘ 1 der
Schetde sprechen. Wir wissen noch nicht mit Sicherheit, ob Ausscheidung und Resorption
in den dauernden oder zeitweisen Aufgabenbereich der Scheide gehéren, oder ob es sich
nicht nur um ein ,,Vermogen* 2, also gleichsam um einen ,,potentiellen Finschlag*
handelt, der nur unter gewissen Bedingungen mobil gemacht wird.

1 Auf die schwierige Definition des (biologischen) Funktionsbegriffes soll hier -nicht niher ein-
gegangen werden. Unter ,,Funktion® verstehen wir hier eine Tétigkeit, die ein Organ unter physio-
logischen oder pathologischen Bedingungen tut oder tun muB.

% ,,Vermogen* ist die Fahigkeit, etwas zu tun, was getan werden kann, aber nicht getan zu werden
braucht.
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a) Das Ausscheidungsvermogen der Scheide.

Bekanntlich liegen normalerweise die vordere und die hintere Scheidenwand dicht
aufeinander, so daB zwischen ihnen nur ein capillarer, mit Flassigkeit gefillter, Spalt vor-
handen ist.

Die Fliissigkeit stammt zum Teil aus den oberen Genitalabschnitten: der Cervix,
dem Korpus, den Tuben und wohl auch aus der Bauchhohle. Zum Teil muB der flissige
Scheideninhalt aber auch aus der Scheide selbst stammen, da diese auch beim Fehlen des
Zuflusses von oben her (z. B. nach Totalexstirpationen) Flissigkeit enthils.

Uber die Herkunft dieser Fliissigkeit gehen die Ansichten auseinander.

Wohl die meisten Autoren und auch wir selbst nehmen an, daf die Flissigkeit aus
der Scheidenwand stammt, d. h. daB sich ein Fliissigkeitsstrom von den Blutgefifen und
den Gewebsspalten der Scheidenschleimhaut durch das Epithel hindurch nach dem Lumen
hin bewegt.

Im Gegensatz dazu vertreten R. Schrider und seine Sehule ! die Ansicht, daf die
Fliissigkeit im Scheidenlumen durch ,,Autolyse der desquamierten Epithelien entsteht.

Es a8t sich heute noch nicht entscheiden, welche Ansicht richtig ist.

Als Beweis fiir die Ausscheidungsfunktion der Scheide konnte man auf die Tatsache hinweisen, dafl
nach Quecksilberaufnahme eine verschorfende Kolpitis entstehen und daf dann in der Scheidenwand
Quecksilber auch chemisch nachgewiesen werden kann (Jaeger 2). Es ist bisher aber noch nicht bewiesen,
daB diese Nekrosen durch eine pathologische Anhdufung des in der Blutbahn kreisenden Quecksilbers
in der Scheide entstehen. Es ist auch moglich, daB die Schorfe in der Scheide, ebenso wie vielleicht
auch im Darm (Herxheimer, S. 589), erst unter der Einwirkung von Mikroorganismen zustande kommen.
Solange der Nachweis von Quecksilber (und anderen Stoffen) nicht im Scheideninhalt bei intakter
Scheidenschleimhaut (und Ausschaltung einer Ausscheidung aus dem Uterus) erbracht ist, solange kénnen
derartige Beobachtungen nicht im Sinne einer Ausscheidungsfunktion der Scheidenschleimhaut ver-
wendet werden.

Wir selbst haben zahlreiche Versuche angestellt, um das Ausscheidungsvermégen der Scheide und
damit auch den Durchtritt von Fliissigkeit nachzuweisen.

Wir sind dabei so vorgegangen, da8 wir Frauen einen EBloffel Jodkalilosung (10: 200) verabreichten
und dann das Scheidensekret nach verschieden langer Zeit auf Jodkali untersuchten.

Den Nachweis des Jods im Scheidensekret haben wir in der Weise zu fithren gesucht, daBl wir
mdglichst viel Scheidensekret in etwas destilliertem Wasser aufnahmen, mit Salzséure ansduerten und
ein paar Tropfen diinnen Starkekleisters zusetzten. Dann wurde vorsichtig tropfenweise Chlorkalklésung
zugefiigt.

In keinem Falle trat eine Blaufirbung ein.

Da nun im Scheideninhalt Eiweifl und Aminoséduren vorhanden sind (Raab 3), so mufite man
mit einer Bindung des Jods an diese rechnen %

Mein Assistent Dr. Raab hat deshalb an der hiesigen Klinik folgende Versuche angestellt:

0,2 g Scheidensekret wurden mit 3 ccm destillierten Wassers verdiinnt, dann wurden 2 ccm n/100
Jodkalilésung zugefiigt. Nach 10 Minuten langem Stehen wurde versucht, das Jod mit n/100 Thiosulfat
zuriickzutitrieren. Es zeigte sich, daB ein Titerverlust von 0,8 ccm eingetreten war.

Mehrere derartige Versuche ergaben, dafl 100 g Scheidensekret imstande sind, etwa 0,3—0,5 g Jod
zu binden.

1 Schréder, Hinrichs und KeBler: Arch. f. Gyndkol. Bd. 128, S. 146.

2 Jaeger: Ref. Zentralbl. f. Gynikol. 1921, S. 1675.

3 Raab, Arch. f. Gynikol. Bd. 134, S. 519.

1 Bei der Einwirkung von Jod auf EiweiBl und auf Aminosiuren (besonders Tyrosin und Histidin)
geht das Jod eine mehr oder weniger feste Bindung ein. Dabei handelt es sich teils um eine Bindung
des Jods an den Ringkohlenstoff, teils um eine Substitution von Wasserstoff durch Jod (Blum und
StraulB: Zeitschr. f. physiol. Chem. 112 und 127).
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Dieses an Eiweill und Aminosiuren gebundene Jod a6t sich durch keine der iiblichen Methoden
nachweisen. Auch durch Veraschen des Scheidensekretes 140t es sich nicht wieder gewinnen, da es sich
dabei verfliichtigt 1.

Der Durchtritt von Fliissigkeit durch die intakte Scheidenwand ist heute also noch
nicht bewiesen. Um so besser kennen wir aber eine andere Ausscheidungsfunktion der
Scheide — die Abgabe von Glykogen an den Scheideninhalt.

Bekanntlich enthalten die oberflachlichen Zellagen des Epithels reichlich Glykogen,
und dieses 148t sich auch frei im Scheidensekret nachweisen.

Dieser Ubergang kann entweder so erfolgen, daB die Zellen der oberflichlichsten
Epithelschicht das Glykogen in das Scheidenlumen austreten lassen, oder daf3 die glykogen-
baltigen Zellen abgestofen werden und dafl dann erst ihr Inhalt austritt.

Im Hinblick auf diese Glykogenausscheidungsfunktion kann man die Scheide geradezu
als eine holokrine Driise bezeichnen (s. S. 61).

b) Das Resorptionsvermigen der Scheidenschleimhaut.

Aus klinischen und gerichtlich-medizinischen Beobachtungen war schon lange bekannt,
daB von der Scheidenschleimhaut aus durch Resorption toxischer Substanzen schwere
und selbst todliche Vergiftungen entstehen konnen. In allen diesen Féllen handelte es
gich aber um eine Schéidigung oder Zerstorung des Epithels.

Der Nachweis, daB auch die intakte Scheidenschleimhaut ein Resorptionsvermogen
besitzt, wurde, soweit wir sehen, zuerst von Higuchi (1908) erbracht.

Higuchi stellte Versuche mit Jodkali, Salicylsdure und Strychnin an. Die betref-
fenden Stoffe wurden teils in Wasser, teils in Glycerin, teils mit Kakaobutter vermischt
in die Scheide gebracht.

1. Jodkali.

Verwendet wurden:

1. 10%,ige oder 20°/,ige Jodkalilésung 10 ccm
2. 10 cem 10%/,iges Jodkaliglycerin

3. Vaginalkugeln, die aus 1 g Jodkali und 2—3 g Kakaobutter bestander.

Wattetampons.

Nachweis des Jodkali.

a) Im Urin (mittels Dauerkatheter entnommen).

ssAmylummethode: Urin mit dem gleichen Volumen 0,19/ iger gekochter Stirkelosung versetzt
und dann ein Tropfen rauchender Salpetersiure dazugegeben. Beim Vorhandensein von Jod Blaufirbung.

,sChloroformmethode: 20 ccm Urin werden mit 1 cem 10°/jiger Natronlauge versetzt, dann wird
auf dem Wasserbad verdampft, der Rest wird geglitht. Der Riickstand wird mit etwas Aqua dest. auf-
genommen und filtriert. Zu dem auf Zimmertemperatur abgekiihlten Filtrat wird tropfenweise 10%/,ige
Schwefelsiure so lange zugesetzt, bis sauere Reaktion eintritt. Dann werden 3—4 Tropfen rauchende
Salpetersiure und 3—4 ccm Chloroform zugesetzt. Ist Jodkali vorhanden, dann farbt sich beim kraftigen
Schiitteln das Chloroform violett bis rétlich-violett. Das Verfahren ist sehr zuverlassig.

B) Im Speichel.

Kleine Stiickchen Filtrierpapier, die mit 1%jiger gekochter Stirkelosung getrinkt und dann
getrocknet worden waren, wurden mit dem Speichel befeuchtet. Auf das Papier wurde dann rauchende
Salpetersaure getropft. Bei Anwesenheit von Jod farbte sich das Papier violett.

1 Fine Veraschung im Vakuum haben wir nicht vorgenommen.
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2. Salicylséiure.
Verwendet wurden:
1. Wattebauschchen, die mit 10 cem einer 5% igen Salicylsdureglycerinlésung getriinkt waren.
2. Wattebauschchen, die mit 10 ccm einer 109/jigen Salicylsiurelésung in 109,igem Alkohol

getrankt waren.
3. Vaginalkugeln (1 g Salicylsiure und 2 g Kakaobutter).

Der Nachweis von Salicylsdure wurde in folgender Weise gefithrt:

»-Je 20 ccem Harn wurden mit 109/, iger Schwefelsdure angesiuert, mit dem gleichen Volumen von
Ather und Petrolither in einem Scheidetrichter zusammengemischt und geschiittelt; sodann wurde die
atherische Schicht abgenommen und auf dem Wasserbade verdampft; der hinterbleibende Riickstand
wurde in 2 cem 10%/,iger Natriumcarbonatlosung aufgelost und diese Losung zweimal mit 10%/jigem Ale.
absol. ausgeschiittelt; die verbleibende wisserige Losung wurde mit verdiinnter Schwefelsdure angesiuert
und mit zugesetztem Ather ausgeschiittelt; Ather wurde wieder auf dem Wasserbade verdampft, auf
den Riickstand wurde diinne (etwa 0,1°/y) Ferrichloridlésung getropft; war Salicylsdure vorhanden, so
trat eine violette Farbung auf.«

3. Strychnin.

Kleine Stabchen aus Kakaobutter mit 0,01—0,05 g Strychnin wurden in die Scheide von Hiindinnen
und Kaninchen gebracht.

Das Auftreten von Krampfen, die teilweise zum Tode fiihrten, bewies, daB das Strychnin von der
Scheidenschleimhaut aus resorbiert worden war.

B. Die Scheidenwand.

Vorbemerkungen.

Schon im Jahre 1883 betonte Eppinger?!, daB kein Organ so groBen individuellen Schwan-
kungen unterworfen ist, wie die Scheide.

Dieser Satz ist vielleicht insofern nicht ganz richtig, als auch an anderen Organen recht
erhebliche individuelle Schwankungen vorkommen. Sicher ist aber, daB die Variabilitat der Scheide sehr
viel groBer ist, als selbst Eppinger zu seiner Zeit ahnen konnte.

Es bedarf keiner naheren Begriindung, dafl keine Scheide der anderen in allen Einzelheiten gleicht.
Diese individuellen Verschiedenheiten sind aber im histologischen Bild schwer zu erfassen, da sich auf sie
eine Reihe von lokalen, funktionellen, vielleicht auch von zyklischen Verdnderungen aufpfropft.

So wissen wir z. B., dafl die Dicke des Epithels vom Scheideneingang nach den Scheidengewdlben
zu allméhlich abnimmt (Pretti). In der Schwangerschaft erfahrt die Scheidenwand eine sehr weitgehende
und charakteristische morphologische Umdifferenzierung, die sich auf fast alle geweblichen Komponenten
(Epithel, Bindegewebe, elastische Fasern, GefiBe) erstreckt (Stieve). Aber auch auBerhalb der Schwanger-
schaft zeigt das Epithel in den einzelnen Menstruationsphasen nicht den gleichen Bau (Dierks), wenn
sich auch eine Bindung an den Menstruationszyklus noch nicht nachweisen 148t (Lindemann 2).

1 Eppinger: Zeitschr. f. Heilkunde. Bd. 1.

% Die individuelle, lokale und funktionelle Verschiedenheit des mikroskopischen Scheidenbildes
kann aber auch noch durch #uBere Einfliisse mehr oder weniger weitgehend verindert werden. Jedes
Scheidenstiickchen, das aus dem geweblichen Verband herausgelost wird, zieht sich sofort mehr oder weniger
stark zusammen.

Es bedarf keiner naheren Erliuterung, daB dadurch das Aussehen des Epithels (Stieve), die
GroBe der Papillen (Pretti, S. 269), das Verhalten des Bindegewebes, der elastischen Fasern, der
Muskulatur, der GefiBe, beeinfluflt werden.

Versucht man den urspriinglichen Dehnungsgrad wieder herzustellen, dann ist man nie sicher, ob
dieser erreicht oder nicht schon iiberschritten ist. AuBerdem nehmen derartige Versuche immer eine
gewisse Zeit in Anspruch, so daB man nicht imstande ist, das Gewebsstiickchen lebenswarm zu fixieren.

Werden die Scheidenstiickchen gar erst nach dem Tode entnommen, dann kann das histologische
Bild durch die verschiedensten intravitalen, agonalen und postmortalen Vorginge verzerrt sein.
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Das ,,typische* mikroskopische Bild der Scheidenschleimhaut, wie es die Lehrbiicher der Histologic
schildern, ist also nur bedingt richtig. Es stellt nur den Bauplan dar. Dieser wird aber in mehr oder
weniger weitgehender Weise dem augenblicklichen biologischen und funktionellen Zustand des Organs
angepa.ft.

Eine erschopfende Beschreibung der Scheidenschleimhaut muf also auch diese verschiedenen Phasen,
Schwankungen und Abwandlungen des typischen Bildes beriicksichtigen.

AuBerdem sind auch die einzelnen Zellen stéindig in Umformung begriffen; neue Zellen werden
gebildet, alte gehen zugrunde. Es herrscht also ein stéindiges kaleidoskopartiges IneinanderflieBen und
Vorbeigleiten der verschiedenartigsten morphologischen Bilder.

Der mikroskopische Schnitt ist immer nur ein Augenblicksbild.

Der Bau der Scheidenwand.

Mikroskopisch kann man an der Scheidenwand drei Schichten unterscheiden:
I. die Schleimhaut; diese besteht:
a) aus dem Epithel, b) aus der Tunica propria?;
II. die Muskulatur (Muskelhaut);
III. die sog. Adventitia (Faserhaut).
Histologisch wird die Scheide aus folgenden Elementen aufgebaut:
I. Epithel,
II. Bindegewebe. Dieses besteht:
a) aus kollagenen (leimgebenden) Fasern,
b) aus elastischen Fasern,
IIT. Muskulatur,
IV. GefiBie,
a) Blutgefile,
b) LymphgefiBe,
V. Nerven.

I. Das Epithel.

a) Allgemeiner Bauplan.

Das Epithel der Scheide besteht aus emmem geschichteten Plattenepithel.
Die Dicke des Scheidenepithels betrigt bei nichtgraviden geschlechtsreifen Frauen
etwa 100—3800 u.

Veith (1889), der geschlechtsreife jiingere und auch #ltere ¥rauen ohne Riicksicht auf die
Menstruation untersuchte, gab die Hohe des Scheidenepithels auf 76—160 x4 an. Stieve (1925, S. 344ff.)
fand das niedrigste Epithel bei einer 27jihrigen sterilen, aber regelmaBig menstruierten Frau. Das
Scheidenstiickchen wurde am 10. Tage nach Beginn der letzten Regel aus dem hinteren Scheidengewdlbe

Schon die tédliche Erkrankung und andere pathologische Zustinde des Korpers (z. B. Zirkulations-
storungen) konnen sich unter Umstinden auf die Scheidenschleimhaut auswirken.

Auch die Agone ist von EinfluB auf das histologische Bild. So ist nach Pretti (L. c., S. 269) die
GréBe der Papillen abhingig .,von ungewohnlicher Kontraktion im Moment des Todes®. Postmortal
treten nicht nur Veranderungen der Zellen selbst auf (z. B. Schwund des Glykogens und der Plastosomen),
sondern es konnen auch unter der Einwirkung des Scheidensekrets groBe Teile des Epithels maceriert
und abgestoflen werden.

1 ,,Eine Submucosa fehlt* der Scheide (Waldeyer: Das Becken, S. 535). Dieser Ansicht schlieBen
sich auch andere Anatomen (Sobotta, Schaffer, Stieve u.a.) an. Nur v.Mollendorff (S. 384) unter-
scheidet eine ,,papillentragende Tunica propria‘‘ und eine ,,aus lockeren Bindegewebsbiindeln* bestehende
Submucosa.

Handb. d. Gynik. 3. A. V. 2. 2
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entnommen. Die Héhe des Epithels betrug 115—140 u. Das hochste Epithel in der Scheide Nicht-
schwangerer fand Stieve bei einer 41 Jahre alten Frau, die sechsmal geboren hatte. Das Scheidenstiick
wurde vier Monate nach der letzten Niederkunft am 23. Tage des menstruellen Zyklus entnommen.
Die Hohe des Epithels betrug 150—300 u.

Die Héhe des Epithels ist verschieden, je nachdem man von der Spitze oder von der
Basis der Papillen aus mift. Uber den Spitzen der Papillen kann die Plattenepithellage

nur 50—70 u dick und noch niedriger sein [Stieve (1925, S. 336)].

Abb. 4. Querschnitt durch die Palma manus eines Erwachsenen. (Ubersichtsbild.)
8t. ¢. Stratum corneum, St.1. Stratum lucidum, St. gr. Stratum granulosum, St. sp. Stratum spinosum, B. Stratum
basilare, C. Cutis, S. C. Subocutis, St. pap. Stratum papillare, St. ret. Stratum reticulare, Bg. Bindegewebe, F. L. Fett-
lippchen, Schw. K. SchweiBdriisenkorper, Schw. A. SchweiBdriisenausfilhrungsgang, senkrecht durch die Cutis
verlaufend, Schw. A’. Durchtritt des SchweiBausfiihrungsganges durch die Hornschicht, korkzieherartige Windungen,
P. K. Papillarkorpererhebung, Art. Arterie.
(Aus Kyrle, Histologie der Haut. Wien und Berlin: Julius Springer 1925.)

Die Hohe des Epithels zeigt groBe Sechwankungen. Diese lassen sich in drei Gruppen
einteilen:

1. individuelle Schwankungen: das Scheidenepithel verschiedener Individuen
ist verschieden hoch;

2. lokale Schwankungen: in der Scheide des gleichen Individuums ist das Epithel
an verschiedenen Stellen verschieden hoch;

8. funktionelle Schwankungen: in der Scheide des gleichen Individuums ist das
Epithel wihrend der verschiedenen Funktionszustinde (Menstruationszyklus, Graviditit,
Klimakterium) verschieden hoch.
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Die individuellen Schwankungen in der Hohe des Scheidenepithels sind so all-
gemein bekannt, daB sie keiner néheren Erliuterung bediirfen. Man kann sich von ihnen
jederzeit iiberzeugen, wenn man Stlickchen aus der Scheide verschiedener Individuen
untersucht.

Allerdings kann die individuelle Verschiedenheit durch die lokalen und funktionellen Schwankungen
verwischt erscheinen. Zu ihrem einwandfreien Nachweis — also z. B. bei einer statistischen Auswertung —
miissen entsprechende Stellen der Scheidenwand bei etwa gleichalterigen Individuen, am gleichen Tage
des Menstruationszyklus entnommen werden. Auch Frauen jenseits der Menopause sind fiir den Nach-
weis der individuellen Schwankungen sehr geeignet. Bei ihnen ist das Epithel im allgemeinen viel niedriger
als bei jungen Individuen, aber auch hier kommen Ausnahmen vor (Pretti).

Auf die lokalen Schwankungen in der Hohe des Scheidenepithels hat schon Pretti
hingewiesen. Dieser fand, dafl die Dicke des Epithels vom Scheideneingang nach dem
Scheidengewslbe zu allméhlich
abnimmt. Nach Stieve (1925,

S. 334) finden sich an der
vorderen Scheidenwand ge-
wohnlich weniger Falten und
auch wenige oder gar keine
Papillen. An der hinteren Wand
sind die Falten, wenigstens bei
jingeren Frauen, die noch nicht
oder nur selten geboren haben,
deutlich ausgebildet. Die Papil-
len sind hier zahlreich und hoch.

Als zahlenméaBiger Beleg fiir
die lokalen Schwankungen in der
Hohe des Scheidenepithels mégen
die Angaben Stieves dienen. Dieser
fand an einem Scheidenstiickchen Abb. 5. Epithel aus der hinteren Scheidenwand einer 41jiihrigen Frau,
ciner 27jihrigen Frau Schwan- die 6mal geboren hatte, 23 Tage nach dem Beginn der letzten Regel
kungen zwischen 115 und 140 s entnommen. Fixiert in Zenker, Zelloidin-Paraffin, 8 4 dick, Himatoxylin

Heidenhain- Lichtgriin. Vergr. 165mal.

an dem Scheidenstiickchen  einer (Nach Stieve, Z. mikrosk.-anat. Forschg. Bd. 3.)

41jahrigen Frau sogar Schwankungen
zwischen 150 und 300 u.

Uber die funktionellen Schwankungen in der Hohe des Scheidenepithels s. S. 26 £f.
Die Dicke (Hohe) ist abhéingig 1. von der Zahl, 2. von der GréBe der einzelnen
Zellen. Die Zahl der Zellagen schwankt bei der geschlechtsreifen nichtgraviden Frau etwa
zwischen 12—24 (Stieve). Die GrioBe der Zellen ergibt sich am besten aus der nach-
folgenden Tabelle, die aus der Arbeit von Stieve (1925, S. 388) zusammengestellt wurde.

. . durchschnittliche durchschnittliche
Epithelschichs ZellgroBe KerngroBe
Basalschicht 10—14:4—6 u 8§—9:25—-"3 u
(Cylinderepithelschicht)

Stratum spinosum 10—15 u 6—8 u
(tiefe Schichten)

Stratum spinosum bis zu 20 u kleiner als 6—8 u

(hohere Schichten)

A
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Das Scheidenepithel wird vielfach mit der Epidermis, dem Deckepithel der duBeren Haut, ver-
glichen. Dabei handelt es sich aber nur um einen #uBerlichen und in sehr beschrinktem Grade giiltigen
Vergleich. In Wirklichkeit bestehen zwischen der Scheide und der Epidermis sehr erhebliche histologische
und biologische Unterschiede.

Histologisch lassen sich an der Epidermis bekanntlich fiinf Schichten unterscheiden (Abb. 4):

1. Das Stratum germinativum (Stratum basilare, Basalschicht, Keimschicht).

2. Stratum spinosum (Stachelschicht).

Beide zusammen werden auch als Stratum Malpighi bezeichnet.

3. Stratum granulosum (Keratohyalinschicht).

4. Stratum lucidum (Eleidinschicht).

5. Stratum corneum (Hornschicht).

An der Scheide fehlen dagegen das Stratum corneum, das Stratum lucidum und das Stratum
granulosum (Abb. 5). Bei einem Vergleich mit der duBeren Haut besteht die Scheide also nur aus:

1. der Keimschicht,

2. der Stachelzellenschicht.

Noch grofler als die histologischen sind die biologischen Unterschiede.

Im Stratum spinosum der Scheide findet sich Glykogen, das Stratum spinosum der Epidermis
ist glykogenfrei.

Glykogen findet sich in der Epidermis nur in der untersten Schicht des Stratum lucidum. Dieses
zerfallt in drei Schichten (Unna):

1. in das glykogenhaltige Stratum infrabasale,

2. in das Stratum basale, das sich mit Osmiumssure schwarz farbt,

3. in ein Stratum superbasale, dessen unterer Teil bei Behandlung mit Osmiumséure farblos
bleibt, wihrend der obere Teil sich schwirzt. Unnal deutet diese ziemlich unvermittelten Uberginge
in der Weise, daBl aus dem EiweiB der Keratohyalinschicht Kohlehydrat (Glykogen) und aus diesem
Fett (6lsiuredhnliche Verbindungen) entstehen.

Im Scheidenepithel lassen sich nur Eiweil (Zellprotoplasma) und Kohlehydrat (Glykogen)
nachweisen; ein Fettstoffwechsel scheint vollkommen zu fehlen.

1. Stratum germinativam (Basalschicht, Keimschicht).

Die unterste, an die Tunica propria unmittelbar angrenzende Zellschicht des Scheiden-
epithels, das Stratum germinativum, besteht aus einer einzigen Reihe von ziemlich
hohen Cylinderzellen, die parallel zueinander, pallisadenartig dem Bindegewebe aufsitzen.
Die GroBe der Zellen betrigt 10—14:4—6 u [Stieve (1925, S. 838)].

Die untere Fliche dieser Zellen ist bei den gewdhnlichen Firbungen glatt und
gegen das Bindegewebe scharf abgesetzt. Nach bestimmten Fixierungen (absoluter Alkohol
u. a.) und Féarbungen (z. B. Heidenhains Kisenhdmatoxylin) erscheint sie bei starker
VergroBerung eigentiimlich ausgefranst. Kiirzere oder lingere Fortsitze — , Wurzel-
fiiBchen® — ziehen nach dem subepithelialen Bindegewebe hin.

Der néhere Zusammenhang zwischen den Wurzelfiiichen und dem Bindegewebe ist heute noch nicht
klar. Einzelne Autoren (Schuberg, Beneke, Lit. bei Biedermann %) glauben einen kontinuierlichen
Ubergang der Wurzelfiiichen in Bindegewebsfasern gesehen zu haben. Die meisten Autoren [Homma,
Welti, Biedermann, Pinkus (1927, S. 90)] bestreiten aber, daB ein direkter Zusammenhang besteht.
Nach Merk ist das Corium entsprechend ausgezackt und die WurzelfiiBchen sind in ihm genau so befestigt
wie die Zahne im Kiefer.

An den Seitenflichen liegen die einzelnen Zellen nicht unmittelbar aneinander.
Zwischen ihnen finden sich vielmehr feine Spalten und Liicken, die sog. Zwischenzell-

1 Unna: Monatsschr. prakt. Dermatol. Bd. 51, 1920.
2 Biedermann: Ergebn. d. Biol. Bd. 1, S. 1, 1926.



Stratum spinosum. 21

licken (Intercellularspalten). Diese sind von zahlreichen, feinen, vielfach parallel
zueinander liegenden Fasern tiberbriickt, den Zwischenzellbriicken (Intercellular-
briicken).

Die Zwischenzellbriicken sind Protoplasmafortsitze, die von der einen Zelle zur
anderen ziehen. Die einzelnen Zellen sind also nicht von glatten, ebenen Flichen begrenzt,
sondern sie sind Gebilde, deren Protoplasma nach allen Seiten hin Ausladungen und
Fortsitze aufweist.

Die Kerne der basalen Zellen sind rund bis lingsoval, stark firbbar und sie besitzen
ein bis zwei deutliche Kernkorperchen. Die GroBe der Kerne betrigt 8—9:2,5—3 u
[Stieve (1925, S. 338)]. An den Kernen sieht man nicht so selten karyokinetische
Figuren.

Das Protoplasma der basalen Zellen erscheint bei den iblichen Farbungen fein-
wabig oder schaumig. Es nimmt sauere Farben stirker auf als basische Farben. Eine ganz
besonders satte Farbung bekommt man mit Unnas polychromem Methylenblau oder
mit Pyronin. Bei Verwendung von basischen und saueren Farben farbt sich das Proto-
plasma in einem Mischton.

Bei gewissen Farbungen sieht man im Protoplasma der einzelnen Zellen feine fidige
Gebilde, die sog. Epithelfasern (Protoplasmafasern) . Diese verlaufen hauptsichlich
in der Léngsrichtung von oben nach unten, und sie ziehen auch in die WurzelfiiBchen
hinein.

Die Beziehungen der Epithelfasern zu den Zellbriicken sind heute noch unklar. Nach Rabl (zit. nach
Kyrle, S. 5) bestehen die Zellbriicken aus zwei Anteilen, namlich cinem zentral gelegenen, diinnen und
schwer sichtbaren Faden, der als Fortsatz einer Epithelfascr angesehen werden muB, und einem umhiillenden
Mantel, der wohl vom Protoplasma geliefert wird.

Der sichere Nachweis, dal die Epithelfasern in die Zellbriicken iibergehen, ist aber noch nicht
erbracht. Im mikroskopischen Priaparat ist jedenfalls die Tatsache auffallend, daB die Epithelfasern
in der Léngsrichtung der Zelle verlaufen, wihrend die Zellbriicken vielfach geradezu senkrecht zum Verlauf
der Langsfasern abgehen.

Die lumenwirts gelegene Fliche der basalen Zellen ist in der Regel nicht eben,
sondern sie ist entweder leicht kuppenférmig vorgewolbt oder sie ist kegelformig zugespitzt.
Sie paBt sich so den Zellen der untersten Schicht des Stratum spinosum an. Sie ist auch
mit diesen durch Zellbriicken verbunden.

2. Stratum spinosum.

Das Stratum spinosum (Stachelzellenschicht) schliefit sich nach oben an
das Stratum germinativum an. s besteht aus einer mehrschichtigen Lage von groBen,
vieleckigen, unregelmiBigen Zellen.

Diese zeigen in den einzelnen Schichten verschiedene Form und GrdBe. Die Zellen
der untersten, unmittelbar an die Basalzellenschicht angrenzenden, Reihe besitzen
im groBen und ganzen noch zylindrische Gestalt. Allerdings stellen sie keine ganz
regelmifigen Zylinder dar. Ihre untere Fliche zeigt ndmlich Ausbuchtungen, ,ge-
wissermaBen das Negativ zu den Vorwolbungen und spitzkegeligen Ausladungen der

1 Zur Darstellung der Epithelfasern eignet sich nach Stieve (1925, S. 335) am besten das Heldsche
Molybdan-Hématoxylin oder die Fiarbung nach Hoepke (Zeitschr. f. d. ges. Anat. Bd. 75, 1925).
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nach dem Scheidenlumen hin liegenden Fliche der Basalzellen. Da sie eng an diese an-
geschlossen sind, miissen sie ,,die UnregelmifBigkeiten der Form® dieser ,,gewissermafien
mitmachen (Kyrle, S. 8).

Der Kern dieser Zellen ist zuweilen etwas schwicher gefirbt als der Kern der Basal-
zellen. Ferner ist er in den unteren Lagen mehr rundlich und vielfach geradezu blischen-
férmig. Ks kann die Hilfte des Zell-
leibes oder mehr ausfiillen.

In den mehr nach dem Scheiden-
lumen hin gelegenen Schichten des
Stratum spinosum entfernen sich die
Zellen mehr und mehr von der Zylinder-

form. Bie werden vieleckig und sie
platten sich gegen die Oberfliche zu
mehrund mehrab. Die GroBeder Zellen
betrigt in den unteren Schichten des
Stratum spinosum 10—15 g, in den
Abb. 6. Glykogen im Scheidenepithel eines 16 cm langen Fetus. ~ Oberen Schichten bis zu 20 u [Stieve

Firbung nach Bost. 103tacho Vergtborung. Leitm OB 3; (1995 . 338)]. Der Kem paBt sich

(Nach Gragert, Arch. Gynak. Bd. 128.) der Gestaltsinderung der Zelle an.

In den unteren Lagen ist er rund, in

den oberen Schichten wird er oval und er liegt hier in der Léngsrichtung der Zelle.

Die GroBe der Kerne nimmt von unten nach oben ab. In den unteren Schichten

messen sie 6—8 u, in den oberen Schichten werden sie wesentlich kleiner [Stieve,
(1925, S. 888)].

Gleichzeitig gehen an den Kernen auch Formverdnderungen vor sich. Sie sehen

wie geschrumpft aus und sie sind oft unregelméBig zackig; ithre Chromatinstruktur und

die Kernkorperchen sind nicht mehr
s zu erkennen.

: Die obersten Lagen des Epithels
konnen ziemlich fest gefiigt sein, die
Zellkonturen bilden dann ein enges,
ziemlich straff gespanntes Maschenwerk,
die Begrenzungslinie des Epithels nach
dem Scheidenlumen hin verlduft ziem-
lich gerade (Abb. 17).

In anderen Fillen erscheinen die
obersten (2—10 und mehr) Zellagen
deutlich aufgelockert, ihre Konturen bilden verhdlinismiafBig weite Maschenrdume, die
Begrenzungslinie nach dem Scheidenlumen hin ist wellig und durch teilweise Ablosung
einzelner Zellen rissig und uneben (Abb. 18).

Abb. 7. Glykogen in der Scheide eines Neugeborenen.
(Nach Niderehe, Arch. Gyndk. Bd. 119.)

Nicht so selten sieht man im Epithel, verschieden weit von der Oberfliche entfernt,
eine streifenformige Verdichtungszonel. In diesem bandartigen, aus 4—5 Zellagen

1 Seltener grenzt diese streifenférmige Verdichtungszone direkt an das Lumen.
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zusammengesetzten Streifen sind die einzelnen Zellen sehr stark abgeplattet. Die Kerne
sind geschrumpft. Haufig tritt der Streifen bei Hamatoxylin-Eosinfirbung als bliulich
gefirbtes Band deutlich hervor (siehe S.30f).

Auffallend stark entwickelt sind im Stratum spinosum die Zellbriicken. Jede
Zelle schemt mit zahlreichen kleinen Stacheln besetzt, die mit denen der Nachbarzellen
in Verbindung stehen. Von diesem stachligen Aussehen der Zellen hat die ganze Schicht
thren Namen.

Bei geeigneten IFarbungen erscheint in den Zellen der Stachelschicht eine grofle
Menge von Epithelfasern. Diese sind teils bogen- und kreisformig um den Kern herum
angeordnet, teils zichen sie radiir zur Zelle durch die Intercellularbriicken zu den umgebenden
Zellen. Im mikroskopischen Bild gewinnt man den Eindruck, als ob die Intercellular-

Abb. 8. Glykogen im Scheidenepithel einer 49jahrigen Frau, die sich seit 1 Jahr in der Klimax befand.
Leitz, Obj. 3. Ok. 5. (Nach Niderehe, Arch. Gyndk. Bd. 119.)

briicken in der Stachelzellenschicht ausschlieflich von Epithelfasern gebildet wiirden;
eine Protoplasmaschicht ist nicht zu erkennen.

Bei starker VergroBerung sieht man in der Mitte der Zellbriicken eine kleine, knopf-
formige Anschwellung, das Brickenkndépfchen (Dermatosom Rabl, Ranviersches
Knotchen). Uber die morphologische und funktionelle Bedeutung dieses Gebildes ist
heute noch nichts Sicheres bekannt [vgl. F. Pinkus (1927, S. 98)].

Bei Alkoholfixierung und Férbung mit Bestschem Carmin findet man in den Zellen
des Stratum spinosum Glykogen 1.

Da das Glykogen der Scheide heute ziemlich allgemein als Ausgangspunkt fiir die Milchsgurebildung
in der Scheide gilt, so wurde den Schwankungen des Glykogengehaltes neuerdings grofe Aufmerksamkeit
geschenkt. Man glaubte, daBl eine Verminderung des Glykogengehaltes die Lebensbedingungen fiir die
Scheidenbacillen beeintréichtigt, und man erblickte in ihr die Ursache fiir eine Herabsetzung des
Sduregehaltes, fiir eine Verschlechterung der Scheidenflora und fiir das Auftreten von Fluor
(,»Glykogenhypothese”). Stephan? konnte aber zeigen, dafl zwischen dem Glykogengehalt der
Scheidenepithelien, dem prozentualen Milchséuregehalt des Scheideninhaltes, der Scheidenflora und der
Kolpitis kein strenger Parallelismus besteht.

Schon beim Fetus 1d8t sich in den Scheidenepithelien reichlich Glykogen nach-
weisen [Gragert (1925)] (Abb. 6).

1 Auf das Vorkommen von Glykogen im Scheidenepithel hat zuerst Schiele (1880) aufmerksam
gemacht. Aufler in der Scheide fand Schiele Glykogen auch im Epithel der Lippen, der Mundhdohle,
des Rachens, des Oesophagus, der Portio, des Cervicalkanals Neugeborener, ferner in vielen Carcinomen.
In der Epidermis konnte dagegen kein Glykogen nachgewiesen werden.

2 Stephan: Arch. f. Gynikol. Bd. 125, S. 415f.
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Der fritheste Zeitpunkt, an dem bisher Glykogen in der fetalen Scheidenwand fest-
gestellt werden konnte, ist das Ende des vierten und der Anfang des fiinften Schwanger-
schaftsmonats, also die Zeit, in der sich nach den Untersuchungen von Tourneux und
Legay eben erst das Scheidenlumen gebildet hat (Gragert).

Auch beim Neugeborenen enthalten die Scheidenepithelien reichlich Glykogen
(Schultze - Rhonhof, Niderehe, Gragert u. a.® (Abb. 7).

Uber den Glykogengehalt des Scheidenepithels in der Kindheit, also vor der
Pubertit (,,Kleinmiddehen, Menge), ist noch nichts Sicheres bekannt.

Nach Niderehe 2 enthalten die Scheidenepithelien bereits vor der Pubertit Glykogen in prinzipiell
gleicher Menge und Anordnung wie nach der Menarche. Nihere Angaben iiber die Gewinnung des Materials
und iiber die Zahl der untersuchten Fille macht Niderehe nicht.

Schultze - Rhonhof? fand im Scheidenepithel von Kindern stets nur sehr wenig Glykogen.
Da aber das Scheidengewebe stets erst mehrere Stunden nach dem Tode entnommen werden konnte,
muB die Frage offen bleiben, ob die Scheidenwand vor der Pubertit wirklich glykogenarm ist, ob es sich
nur um einen postmortalen Glykogenschwund handelt, oder ob die todlichen Erkrankungen der Kinder
die Glykogenarmut der Scheide bedingten (Menge 4).

VerhiltnismaBig am besten sind wir iiber den Glykogengehalt im Scheidenepithel
der geschlechtsreifen, nichtgraviden Frau unterrichtet.

Das Stratum germinativum (die Basalzellenschicht) ist frei von Glykogen. Auch
die unmittelbar angrenzenden untersten Zellreihen des Stratum spinosum sind in der
Regel glykogenfrei. Erst mehreve Zellrethen von dem Stratum germinativum entfernt
findet man Glykogen. Dieses tritt zunichst in Form von groBeren oder kleineren Schollen
und Tropfen im Protoplasma auf. Nach der Oberfliche hin nimmt die Glykogenmenge
immer mehr zu und schlieflich ist die ganze Zelle gleichmiBig von Glykogen erfiillt. Infolge
der fortschreitenden Abplattung der Zellen wird die Firbung auch immer dichter und die
oberflichlichste Schicht stellt oft ein zusammenhingendes, mit Bestschem Carmin
intensiv rot gefirbtes Band dar (Niderehe).

Stets liegt das Glykogen in den Zellen. Die Zwischenzellrdume sind glykogenfrei (v. Jaschke,
Stephan, Niderehe, Menge).

Untersucht man die Scheide verschiedener Individuen auf ihren Glykogengehalt,
dann zeigt sich, dafl dieser sehr erhebliche Schwankungen aufweist. Bald findet man
alle Zellagen des Stratum spinosum (mit Ausnahme der untersten Schichten) voll von
Glykogen, bald ist der Glykogenreichtum der einzelnen Zellen viel geringer oder die
glykogenhaltigen Zellagen sind sehr viel spérlicher.

Im Klimakterium ist die Epitheldecke der Scheidenschleimhaut im ganzen
bedeutend niedriger. Die Stachelzellenschicht besteht nur aus wenigen Lagen abgeplatteter
Zellen. Diese enthalten im Vergleich zur geschlechtsreifen Frau verhiltnismiBig wenige
Glykogenschollen. Nur die obersten, dem Scheidenlumen benachbarten, Zellagen erscheinen

1 Menge (Arch. f. Gynakol. Bd. 125, 8. 283) fiihrt den Glykogenreichtum der Scheidenwand bei
Neugeborenen auf eine von der schwangeren Mutter auf den Fetus regelmifig iibergehende ovarielle
Hormonwirkung zurtick. Aus dieser Hormonwirkung erklirt sich seiner Ansicht nach auch die gelegent-
liche Menstruatio praecox des Séuglings. Menge nimmt an, daf3 der miitterliche hormonale Einflufl schon
nach kurzer Zeit wieder verloren geht, da spéiterhin das Scheidenepithel arm an Glykogen zu sein
scheint.

2 Niderehe: Arch. f. Gynikol. Bd. 119, S. 267.

3 Schultze - Rhonhof: Zit. nach Menge, Arch. f. Gynidkol. Bd. 125, S. 270.

¢ Menge: Arch. f. Gynakol. Bd. 125, S. 270.
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diffus von Glykogen durchtrinkt, und sie bilden ein zusammenhéngendes, stark rot
gefirbtes Band, das infolge der verhiltnismaBigen Glykogenarmut der darunter liegenden
Schichten sehr kontrastreich hervortritt (Abb. 8).

,,Bel Frauen, die sich bis in die Wechseljahre und dariiber hinaus einer hohen, zell-
reichen, lebhaft sich regenerierenden Vaginalschleimhaut erfreuen, ist auch die Verteilung
des Glykogens die gleiche wie im geschlechtsreifen Alter, d. h. auch in den Zellen der
mittleren sog. Stachelzellschicht findet sich reichlich Glykogen abgelagert® (Niderehe,
S. 265).

Umgekehrt findet sich der ,klimakterische Typus*“ der Glykogenverteilung ver-
einzelt schon frither bei noch regelmifBig menstruierenden Irauen, die ohne erkennbare
Konstitutionsanomalie ein besonders niedriges, atrophisches Vaginalepithel aufweisen.

Es ist also nicht berechtigt, die sicher vorhandene, in der Nahe der Klimax eintretende Ver-
minderung des Glykogengehaltes direkt auf das Erloschen der Ovarialfunktion zu beziehen, vielmehr

erscheint es viel natiirlicher, darin eine Begleiterscheinung der allgemeinen Altersatrophie der Scheiden-
schleimhaut zu erblicken (Niderehe, S. 265).

Die Menge des Glykogens kann durch die histologische Untersuchung naturgemif
nur schitzungsweise erfalit werden.

Aber auch hier sind Irrtiimer moglich. Falten der Scheidenwand konnen eine groflere
Glykogenmenge vortduschen, glatte und flache Scheidenwinde haben ein scheinbar
flacheres, niedrigeres Epithel und dementsprechend erscheint ihre Glykogenmenge geringer.

EinigermaBen zuverlissige Werte tiber den Glykogengehalt der Scheidenwand lassen
sich nur durch die quantitative chemische Bestimmung des Glykogens gewinnen.

Derartige Untersuchungen liegen bisher nur in geringer Zahl vor (Becker - Lesser,
Schroder, Hinrichs und KefBler).

Becker lieB durch Lesser den Glykogengehalt in einem (9,7 g schweren) Stiick Scheidenschleim-
haut bestimmen, das durch hintere Kolporrhaphie bei einer 63 Jahre alten Frau gewonnen worden war L.

Die Bestimmung ergab, daB in 9,7 g Scheidenschleimhaut 0,0277 g (= 0,285%/,) Glykogen vorhanden
waren.

Schréder, Hinrichs und KeBler gingen von der Ansicht aus, daB man zuverlassige Werte iiber
den Glykogengehalt der Scheidenwand und gleichzeitig Vergleichswerte der einzelnen Fille untereinander
nur dadurch gewinnen kénne, daff man den Glykogengehalt ,.eines Quadratzentimeters Scheidenwand-
fliche* quantitativ bestimmt.

Sie gingen dabei so vor, daB sie aus excidierten Scheidenwandstiicken, die méglichst flach aus-
geschnitten wurden, Stiickchen von 1 gqem Fliche entnahmen und dabei moglichst Zerrung und Spannung
aber auch abnorme Filtelung vermieden. In diesen Stiickchen wurde dann das Glykogen nach der Mikro-
methode von Embden bestimms.

Die Technik dieser Methode schildern Schréder, Hinrichs und Kefler in folgender Weise:
,-1 g Mugkulatur wird in Zentrifugenglisern mit eingeschliffenen Glasstopfen mit 1 cem 60 proz. KOH

! Die chemische Analyse wurde in der Weise ausgefithrt, daB das Stiick Scheidenschleimhaut fiir
zwei Minuten in siedendes Wasser geworfen wurde, dann wurde es in 5%/yiger Kalilauge auf dem Wasserbad
in Losung gebracht; ,hierzu war etwa 3/,stiindiges Erwirmen notwendig. Nach dem Erkalten wurde mit
der berechneten Menge Salzsiure neutralisiert, dann mit Briickeschem Reagens versetzt und nunmehr
stark salzsauer gemacht. Von dem Niederschlag wurde abfiltriert, der Niederschlag mehrfach mit ver-
diinnter Salzsiure und Briickeschem Reagens ausgewaschen unter Herunternehmen des Niederschlags
vom Filter. Die vereinigten Filtrate wurden mit dem dreifachen Volum 96°/igen Alkohols gefallt. Es
ergab sich sofort eine Triibung, aber der Niederschlag setzte sich erst nach dreitagigem Stehen ab, wurde
dann abfiltriert und mit 969/,igem Alkohol, dann mit Ather ausgewaschen, darauf in wenig Wasser gelost,
wieder mit dem dreifachen Volum Wasser gefillt, nach 48 Stunden Stehen filtriert, auf gewogenes Filter
gebracht und gewogen.¢
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2 Stunden gekocht. Nach dem Abkiihlen versetzt man mit 2 cem Wasser und 4 ccm Alkohol. Am
néchsten Tage wird abzentrifugiert, abpipettiert, in 15°/, KOH gelost (2 cem) und 4 cem Alkohol erneut
gefillt. Dieses wird solange wiederholt, bis das Waschwasser farblos ist. Dann wird in Wasser gelost und
soviel HCl zugesetzt, daB die Lésung 2,2%,ig ist. Nach 2stiindigem Kochen im Wasserbad ist die
Hydrolyse vollendet. Man iiberfiihrt in 20 cem-Kolben, neutralisiert genau und bestimmt den Zucker
nach Bang. Bei einem Glykogengehalt von 1%/, erhalt man gute Werte, wenn man 2—3 cem der auf
20 cecm verdiinnten Fliissigkeit verarbeitet.

2—3 cem der Verdiinnung werden in ein Kochkélbchen gebracht — 12 cem Kupfersulfatlosung
(1 auf 2000) dazu gegeben und nach Zusatz von 2 cem Jodat — und 2 cem Alkalilésung die Reduktion
vorgenommen.“ Die weitere Verarbeitung erfolgt nach der Methode der Bangschen Zuckerbestimmung.

Diese Untersuchungen ergaben, dafl der Glykogengehalt der normalen Scheidenwand recht ver-
schieden groB ist. Im Durchschnitt betrug er 2,28 mg pro 1 gem Scheidenwand, gelegentlich wurden aber
auch Werte von 3 und 4 mg gefunden.

Setzt man diese Werte in Beziehung zur Gesamtoberfliche der Scheide, dann ergeben sich absolute
Zahlen von 200—300 mg Glykogen in der gesamten Scheidenwand.

Uber die Abbingigkeit des Wandglykogens von der Scheidenflora geben folgende Zahlen von
Schroder! AufschluB:

Bei Flora I° (Déderleinsche Scheidenbacillen) liegen die Werte des Scheidenwandglykogens um
1,0—2,5 mg und auch hoher pro 1 gem Scheidenwand.

Bei Flora 3a (Mischflora ohne Entziindung der Scheidenwand) liegen sie zwischen 1,5—2,5 mg
pro 1 qem.

Bei Flora 3b (Mischflora mit Entziindung der Scheidenwand) liegen sie meist zwischen 0,2 bis
0,5 mg pro 1 qem.

Bei Feten fand Schréder, Hinrichs und KeBler (8. 143) Glykogenwerte von 5,2 und 6,2 mg
pro Quadratzentimeter Scheidenwand. Sie erklédren sich diese hohen Werte durch die starke Filtelung
der Scheidenwand und die dadurch bedingte erhebliche OberflichenvergréBerung.

Uber die Entstehung des Glykogens in den Epithelien der Scheide ist heute noch nichts bekannt.

b) Physiologische Anderungen des allgemeinen Bauplans.

Schon normalerweise zeigt das Scheidenepithel eine auBerordentlich grofie indi-
viduelle Schwankungsbreite in der Zahl und GroBe seiner Zellen, seinem Glykogen-
gehalt u. a. m.

Dieser individuell verschiedene Schleimhauttypus erfihrt je nach dem funktionellen
Zustande des Genitale verschiedene Abwandlungen:

1. withrend des menstruellen Zyklus,

2. in der Schwangerschaft,

3. unter der Geburt.

1. Menstruelle Verinderungen des Scheidenepithels. Vergleichend-Anatomisches 2. Im Jahre 1893
machte Lataste die Beobachtung, daB bei Nagern das Scheidenepithel zur Zeit der Follikelreife und des
Follikelsprunges stark verdickt ist. Xs besteht aus einer basalen Reihe von Cylinderzellen, iiber diesen
liegen mehrere Reihen polygonaler Zellen, dann folgen gegen das Lumen zu mehrere Lagen abgeplatteter
Epithelien, die verhornen und abgestoBen werden.

AuBerdem stellte Lataste fest, dall nach der AbstoBung der verhornten Zellen eine Degeneration
der polyedrischen Zellen einsetzt und daf diese bis auf die Basalschicht verschwinden. Dem Degenerations-
prozeB folgt eine Aufbauperiode, indem sich zunéchst schleimhaltige Zellen, eine Art Becherzellen, auf der
Basalschicht aufbauen. Mit dem Einsetzen der neuen Genitalepoche oder Ovulation setzt eine stirkere
Zellproliferation ein. Unter der Schleimzellenschicht treten Zellen auf, die nicht schleimig entarten,
sondern die zu Pflaster- und Hornzellen werden. Die Schleimzellen werden abgestoBen und verschwinden,
so daB die Hornzellen wieder die oberste Schicht bilden.

1 Schroder: Arch. f. Gynikol. Bd. 125, S. 405.
* Die nachfolgenden Ausfiihrungen sind der Arbeit von Zondek und Aschheim (Arch. f. Gynikol.
Bd. 127, 8. 250ff.) entnommen.
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Die Untersuchungen von Lataste wurden wenig beachtet. Nur Kénigstein (1907) erwéhnte sie
in einer Arbeit, in der er nachwies, dal in der Cervix und in der Scheide der Ratte zyklische Epithelver-
anderungen ablaufen. Auch die Befunde von Ko6nigstein gerieten in Vergessenheit.

Erst im Jahre 1922 wurde durch die Untersuchungen amerikanischer Autoren (Stockard und
Papanicolaou, Long und Evans, Allen, Allen und Doisy u. a. m.) die allgemeine Aufmerksamkeit
auf die zyklischen Verinderungen in der Scheide der Nager gelenkt.

Die zyklischen Vorginge, die sich am Genitale der Nager (als Beispiel sei die weiBe Maus gewihlt)
abspielen, werden in vier Phasen eingeteilt:

1. Dioestrus! = Ruhestadium,

2. Prooestrus = Proliferationsphase,

3. Oestrus = Brunst,

4. Metoestrus = Abbauphase.

Im Dioestrus, dem sog. Ruhestadium 2, besteht das Scheidenepithel nur aus zwei Lagen von
Zellen, dem basalen Cylinderepithel und einem einreihigen, zylindrischen, gut entwickelten, mucicarmin-
positiven Schleimepithel (Abb. 9).

Dementsprechend zeigt der Scheidenabstrich im Dioestrus méafige Mengen von Epithelien,
mehr oder weniger zahlreiche Leukocyten und fadige oder koérnige Gerinnungsmassen, die meist muci-
carminpositiv reagieren (,,Schleim®, ,,Schleimfiden®, Zondek und Aschheim) (Abb. 10).

Im Prooestrus, der Aufbauphase, (Abb. 11) findet man in der Scheide ein hohes, geschichtetes
Plattenepithel. Der basalen Cylinderepithelschicht sitzen 8—10 Reihen polygonaler Zellen auf und itiber
diesen folgen mucicarminpositive Cylinderzellen (Schleimzellen). Die abgeplatteten Zellen, die unter
dem Schleimepithel liegen, enthalten hiufig Keratohyalinkérnchen.

Der Scheidenabstrich (Abb. 12) zeigt nur kernhaltige, zum Teil mucicarminpositive Zellen.

Im Oestrus, dem Brunststadium (Abb. 13), besteht das geschichtete Plattenepithel aus 10 bis
12 Reihen, die obersten Reihen bestehen aus kernlosen, platten Zellen, die sich mit Eosin stark firben
(,,Verhornung 2, Zondek und Aschheim, S. 259). Diese Zellen werden in das Lumen abgestoBen.
Leukocyten fehlen. '

Im Scheidenabstrich (Abb. 14) findet man nur kernlose, platte, mit Eosin stark gefirbte
Elemente. Diese abgestoBfienen, kernlosen Zellen werden als ,,Schollen (Zondek und Aschheim)
bezeichnet.

Der Metoestrus, die Abbauphase (Abb. 15), ist charakterisiert durch die Zerstorung des geschichteten
Epithels. Dieses ist von zahlreichen Leukocyten infiltriert und es wird rasch auf 4—5 Reihen reduziert®.

1 6 olorpog = die Bremse; iibertragen 1. der Stich, der Stachel, 2. die heftige Begierde, der Liebestrieb.

Die Bezeichnung der zyklischen Veranderungen in der Scheide der weilen Maus als strische Phasen
ist unseres Erachtens nicht richtig. Aus den eingehenden Untersuchungen von Sobotta, die auch wir
selbst immer wieder bestitigt fanden, ist bekannt, daf der Oestrus, die Brunst, und mit jhr die Ovulation
bei der weillen Maus alle 21 Tage (genauer alle 21X 24 Stunden) erfolgt. Die zyklischen Veranderungen
an der Scheide der weilen Maus laufen dagegen sehr viel rascher ab. Nach Zondek und Aschheim
(Arch. f. Gynikol. Bd. 127, 8. 256) betragt die Zeit zwischen zwei Oestren — besser wiirde man sagen
zwischen zwei Schollenstadien — durchschnittlich 6—8 Tage (nach Allen 4!/, Tage). (Die Zeit ,,von
Oestrus zu Oestrus‘ betrug bei vielen Tieren 3—4 Tage, bei anderen 8—10 Tage, auch langere Intervalle
kamen vor. Zondek und Aschheim.) Auf einen echten Ovulationszyklus von 21 Tagen freffen also
durchschnittlich drei Scheidenzyklen. Dabei fillt aber der sog. ,,Oestrus* dieser Zyklen, also das
Schollenstadium, durchaus nicht immer mit der echten Brunst zusammen.

% ,,Streng genommen gibt es keine absolute Ruhe bei den zyklischen Vorgingen. Wenn der Abbau
beendet ist, setzt die Proliferation ein. Man muf daher, um dieses Stadium beschreiben zu konnen, die
letzten Vorgange des Abbaues und die ersten des Wiederaufbaues dem Dioestrus zurechnen® (Zondek
und Aschheim: Arch. f. Gyndkol. Bd. 127, S. 256).

3 ,,Das Scheidenepithel wird im Metoestrus hauptsichlich durch die Leukocytentétigkeit abgebaut.
Dieser Abbau geht, das kann wohl mit Sicherheit angenommen werden, wenngleich wir bisher den Moment
histologisch nicht erfafit haben, hinunter bis zur Basalschicht, die als Keim- oder Regenerationsschicht
der Destruktion widersteht. Offenbar bildet diese Basalschicht nur ganz kurze Zeit die einzige Epithel-
bekleidung der Scheide. Die Basalschicht beginnt sofort mit der Produktion einer neuen Zellage, die aus
Schleimepithel besteht, wie wir sie im Dioestrus kennen lernten. Der Zyklus ist damit zu Ende, ein neuer
beginnt“ (Zondek und Aschheim).
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Im Scheidenabstrich (Abb. 16) ist der Metoestrus durch das Auftreten massenhafter Leukocyten
gekennzeichnet. Anfangs finden sich noch Schollen und in diesen oft Leukocyten, ferner sind auch mehr
oder weniger zahlreiche Epithelien vorhanden und auch sie enthalten bisweilen Leukocyten. AuBerdem

sieht man im Metoestrus oft eine Gerinnungsmasse und neben den Epithelien und Leukocyten auch viel
Zelldetritus.

Abb. 9. Abb. 11.
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Abb. 9. Scheidenschleimhaut im Dioestrus. a Bindegewebe, b Basalzellen, ¢ Schleimepithel.
Abb. 10. Scheidenabstrich im Dioestrus. Epithelien, Leukocyten, Schleimfiden.

Abb. 11. Scheidenschleimhaut im Prooestrus. a Bindegewebe, b Basalzellen, ¢ geschichtetes, polygonales Epithel,
oberste Reihe mit Keratohyalinkornchen, dariiber beginnende Hornzellenschicht, d Schleimepithel.

Abb. 12. Scheidenabstrich im Prooestrus. Kernhaltige Epithelien.
(Nach Zondek und Aschheim, Arch. Gynak. Bd. 127.)

Der erste, der das Scheidenepithel des Menschen auf mensuelle Verdnderungeun hin
untersuchte, war Stieve.

Auf Grund seiner eingehenden Untersuchungen kam Stieve (1926, S. 834) zu dem
Schlusse, daB3 das Epithel vor Eintritt der menstruellen Blutung dicker und lockerer ist
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als nach der Menstruation. Diese Dickenzunahme beruht nicht auf einer Quellung des
Epithels, sondern auf einer GroBenzunahme, also auf einem Wachstum seiner Zellen.

Abb. 13.

Abb. 15. Abb. 16.
Abb. 13. Scheidenschleimhaut im Oestrus. a Bindegewebe, b Basalzellen, ¢ polygonale Zellreihen, d verhornte Zellen,
e ins Lumen abgestoBene verhornte Zellen (Schollen).
Abb. 14. Scheidenabstrich im Oestrus. Verhornte Zellen (Schollen).
Abb. 15. Scheidenschleimhaut im Metoestrus. a Bindegewebe, b Basalzellen, ¢ mit Leukocyten durchsetzte
polygonale Zellschicht, d im Lumen befindliche Leukocyten und Epithelien.
Abb. 16. Scheidenabstrich im Metoestrus. Leukocyten, Epithelien, Schollen.
(Nach Zondek und Aschheim, Arch. Gynidk. Bd. 127.)

Eine gute Vorstellung von diesen Unterschieden geben die beiden folgenden Ab-
bildungen, die der Arbeit von Stieve entnommen sind (Abb. 17 und 18).

Im Gegensatz zu Stieve glaubte Dierks (1927, 1929), daB wihrend des normalen mensuellen
Zyklus am Scheidenepithel gesetzmaBige Aufbau- und Abbauvorginge stattfinden.
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Diese sollen darin bestehen, daB bald nach der Menstruation eine intraepitheliale Verhornungs-
zone auftritt. Diese scheidet das Epithel in eine oberflichlich gelegene ,,Funktionalis* und in eine
tiefliegende ,,Basalis®.

Schon in den ersten Tagen nach Eintritt der Regelblutung ist am Scheidenepithel eine Dreischichtung
erkennbar (Abb. 19).

Die oberflachliche, nach dem Scheidenlumen zu gelegene Schicht zeigt nur geringe Affinitéit
zu Farbstoffen, sie sieht glasig und gequollen aus.

Unter ihr folgt eine zweite Schicht. Diese besteht aus 4—35 Zellagen, sie ist stark gefirbt und
zeigt den Beginn eines Verhornungsprozesses. Die einzelnen Zellen sind stark abgeplattet, die Kerne sind
stark geschrumpft und an einzelnen
Stellen kaum zu erkennen [intra-
epitheliale Verhornungszone
(Dierks)].

Die dritte Schicht, die zwi-
schen dieser Verhornungszone und
der Tunica propria liegt, bezeichnet
Dierks als Basalis.

Abb. 17. Abb. 18,

Abb. 17. Epithel aus der hinteren Scheidenwand einer 27jihrigen nichtschwangeren Frau, die noch nie geboren
hatte. 10 Tage nach dem Beginn der letzten Regel entnommen. Fixiert in Zenker. Celloidin-Paraffin, 8 » dick,
Himatoxylin Heiden hain-Lichtgriin. Vergr. 165mal. (Nach Stieve, Z. mikrosk.-anat. Forschg Bd. 3.)

Abb. 18. Epithel aus der hinteren Scheidenwand einer 44jihrigen Frau, die 6mal geboren hatte, 23 Tage nach
dem Beginn der letzten Regel entnommen. Vergr. usw. wie bei Abb. 17.
(Nach Stieve, Z. mikrosk.-anat. Forschg. Bd. 3.)

Die zyklischen mensuellen Vorgange, die sich an der Scheidenschleimhaut abspielen, bestehen nach
Dierks nun darin, daB die Funktionalis, die anfinglich nur aus wenigen Zellagen besteht, an Dicke
zunimmt. .

Ihre grofite Hohe erreicht sie im Primenstruum (Abb. 20).

Schon in den letzten Tagen des Primenstruums treten Zerfallserscheinungen (karyopyknotische
und chromatolytische Vorginge) an ihr ein (Abb. 22).

Zur Zeit der Menstruation wird die ganze Funktionalis einschlieBlich der Verhornungszone
abgestoBen. Man findet dann nur noch die nackte Basalis mit Resten der intraepithelialen Verhornungs-
zone (Abb. 23).

Dierks hat unstreitig das Verdienst, daB er die Aufmerksamkeit auf die eigenartige, bandartige,
intraepitheliale Schicht im Scheidenepithel gelenkt hat. Diese Schicht war wohl schon vorher jedem, der
sich ndher mit der Histologie der Scheide beschiftigt hatte, bekannt. Man wuBite aber nichts mit ihr
anzufangen, und sie wurde in den Lehrbiichern der Histologie auch kaum je erwihnt.

Die Annahme von Dierks, daBl diese Schicht im Zusammenhang mit zyklischen mensuellen Vor-
géngen im Zusammenhang steht, trifft nach unseren Untersuchungen aber nicht zu.

Auf meine Veranlassung hat Frl. Lindemann an der hiesigen Klinik die Angaben von Dierks
nachgepriift.

Dabei zeigte sich, dafl die Dreiteilung der Schleimhaut durchaus nicht fiir das Intervall und
Pramenstruum charakteristisch ist. Zu allen Zeiten des Menstruationszyklus fanden wir Bilder, die dem
Stadium der ,,nackten Basalis“ von Dierks entsprachen.
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Abb. 19. Vaginalschleimhaut einer 43jihrigen Frau. 7 Tage nach Beginn der letzten Menstruation. Die Funktio-

nalis ist angedeutet und von der Basalis durch eine intraepitheliale Verhornungszone getrennt. Mikrophoto:

Winkel-Zei8, Fluoritsystem. Brennweite 13 mm, Num. Apert. 0,38, Kompens. Okul. 2. (Hamatoxylin-Eosin.)
F Funktionalis, B Basalis, V Verhornungszone. (Nach Dierks, Arch. Gyndk. Bd. 130.)

Abb. 20. Vaginalschleimhaut einer 33jéhrigen Frau. 16 Tage nach Beginn der letzten Menstruation. Die Funktionalis
unterscheidet sich deutlich von der Basalis, Mikrophoto: Winkel-Zei, Fluoritsystem. Brennweite 13 mm. Num.
Apert. 0,38. Kompens. Okul, 2. (Hiamatoxylin-Eosin.) ¥ Funktionalis, B Basalis, V Verhornungszone.

(Nach Dierks, Arch. Gyndk. Bd. 130.)
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Weiterhin fanden wir hiufig einen Epitheltypus, der dadurch charakterisiert war, daB die ober-
flachlichen Zellagen eine deutliche lamellire Auflockerung zeigten. Jede Andeutung einer ,,intra-
epithelialen Verhornungszone® fehlte. Die Schleimhaut zeigte also eine deutliche Zweischichtung. Man
hétte diese im Sinne einer Trennung in Funktionalis und Basalis deuten konnen. Aber auch sie findet sich
ohne erkennbare GesetzmaBigkeit zu allen Zeiten des Menstruationsintervalls und ferner kann sie zu allen
Zeiten fehlen.

Die Dreiteilung des Epithels fanden wir auller an den iibrigen Tagen des Zyklus auch je einmal am
1. und am 4. Tage der Menstruation, also zu einer Zeit, in der nach Dierks eine nackte Basalis hitte
vorhanden sein miissen.

In diesen Fillen 1aBt sich allerdings einwenden, daB es vielleicht abnormerweise nicht zur Ab-
stoBung der Funktionalis gekommen ist.

Wir fanden die Dreischichtung der Schleimhaut aber auch bei Frauen, die sich schon lange im
Klimakterium befanden, bei denen also von einem mensuellen Zyklus keine Rede mehr sein konnte.

AuBerdem fanden wir sie auch bei Amenorrhoe
(Laktationsamenorrhoe, Rontgenamenorrhoe) und
bei Graviden.

Diese Befunde sprechen gegen die Ansicht
von Dierks, daB sich der mensuelle Zyklus in
der Scheide durch eine Dreischichtung des Epi-
thels und durch AbstoBung der obersten Schicht
manifestiert. Auflerdem erscheint es uns auch
noch nicht sicher, daB es sich bei dem intraepi-
thelialen Streifen um eine ,,Verhornungszone
handelt.

Jedenfalls wiirde dann die Dickenzunahme
der oberflichlichen Schicht, der Funktionalis
von Dierks, nur schwer verstindlich sein. Nach
Dierks ist die Funktionalis anfangs, also kurz
nach Beginn der Menstruation, etwa 13 u hoch,

Abb. 21. Vaginalschleimhaut einer 37jihrigen Frau. und sie besteht aus zwei bis drei Zellagen. Im
22 Tage nach Beginn der letzten Menstruation. Die Drei-  Primenstruum besteht die Funktionalis aus 30

schichtung des Eipthels in Funktionalis, intraepitheliale . .. .
Verhornungszone und Basalis ist deutlich erkennbar. bis 34 Zellagen und sie ist 155 u hoch. Das wiirde

Mikrophoto: Winkel-ZeiB, Fluotrisystem. Brennweite Pedeuten,daBl in der Funktionalis eine ganz aufBer-
13 mm, Num. Apert. 0,38. Kompens. Okul. 2 (Himatoxylin-  ordentlich intensive Zellvermehrung, also ein
Eosin), F Funktit?nalis, B Basalis, "V Verhornungszone. rapides Wachtum stattfindet, obwohl zwischen

(Nach Dierks, Arch. Gynik. Bd.130.) gie und den erndhrenden Saftstrom in der Basalis
die,,Verhornungsschicht‘‘ eingeschaltet ist. Auller-
dem miiite man in der Funktioralis Kernteilungsfiguren finden. Dierks berichtet nicht iiber der-
artige Befunde und wir selbst haben trotz eigens darauf gerichteter Untersuchungen nie Kernteilungs-
figuren in dieser Schicht gesehen.

Es ist moglich, daBl die Dreischichtung der Schleimhaut ein zyklischer Vorgang ist, dieser zeigt
aber nicht die engen Bindungen an den menstruellen Zyklus, die Dierks angenommen hatte, sondern
Uberschneidungen mit ihm.

Genau das gleiche sehen wir bei dem sog. dstrischen Zyklus der Nager. Auch dieser Zyklus geht
mit seinen 4—8—10tégigen Rhythmen neben dem Zyklus der Eireifung her, aber nicht parallel mit ihm,

Neben den langen Wellen der Eireifung laufen anscheinend auch kiirzere Wellen iiber das Genitale
oder iiber Teile von ihm ab. Allerdings steht fiir die Dreischichtung der menschlichen Scheide noch der
Nachweis aus, dafl es sich iiberhaupt um einen zyklischen Vorgang handelt.

Zu einem &hnlichen Schlufl wie wir selbst ist auch Pankow (1928) gekommen. Pan-
kow untersuchte in mehreren Fillen bei der gleichen Frau kleine Scheidenstiickchen,
die in verschiedenen Phasen des Menstruationszyklus exzidiert waren. Dabei zeigte sich,
daB die AbstoBung der Funktionalis nicht nur wihrend der Menses, sondern bereits im
Intervall erfolgt. AuBerdem ist die Dreiteilung der Schleimhaut nicht nur bei den ver-
schiedenen Individuen, sondern auch bei der gleichen Frau an den verschiedenen Stellen
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der Scheide auBerordentlich wechselnd. Endlich fand Pankow bei anderen Frauen teil-

weise nur ganz geringe Veriinderungen, die keinen typischen Ablauf zu den verschiedenen

Zeiten des Menstruationszyklus zeigten.
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Emma Maria Moser hat bei 10 genitalgesunden Virgines intactae und bei einer

Frau, die keinen Geschlechtsverkehr hatte, fortlaufend das Scheidensekret auf zyklische
Verdnderungen im Schollen- und Leukocytengehalt untersucht. Sie konnte dabei zeigen,

»daB aus der Beschaffenheit des Vaginalsekrets beim Menschen keinerlei

3

Handb. d. Gynidk. 3. A. V. 2,
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Riickschliisse auf den zyklischen Wechsel des funktionellen Zustandes des
Ovariums gezogen werden konnen®.

2. Schwangerschaftsverinderungen des Scheidenepithels. Die Kenntnis der Schwanger-
schaftsverinderungen, die an der Scheide vor sich gehen, verdanken wir Stieve (1925).
Schon in den ersten Monaten der Schwangerschaft wird das Scheidenepithel dicker. Diese

Abb. 24. Scheidenschlei_mhaut vom 1. Tage des mensuellen Zyklus.
(Nach Ruth Lindemann, Z. mikrosk.-anat. Forschg. Bd. 13.)

Abb, 25. Sckheidenschleimhaut vom 4. Tage des mensuellen Zyklus. Fixierung usw. wie bei Abb. 14.
(Nach Ruth Lindemann, Z. mikrosk.-anat. Forschg. Bd. 13.)

Dickenzunahme berubt in der Hauptsache auf einer Vergroferung (also auf einem Wachs-
tum der Zellen) und nur zum kleineren Teil auf einer Zellvermehrung [Stieve
(1925, 8. 839)]. '

Im 2.—4. Monat beobachtet man in den tieferen Schichten des Epithels mehr Teilungen
als sonst. Dementsprechend ist die Zahl der Zellagen etwas vermehrt, sie betrigt etwa
16—29 (Stieve). Gleichzeitig ist das Epithel aber viel dicker, als dies der Vermehrung
der Zellagen entspriche.
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Diese Dickenzunahme des Epithels ist in der Hauptsache durch eine erhebliche
GroBenzunahme der einzelnen Zellen bedingt (Abb. 26).

In der Basalschicht kommt diese allerdings nicht sehr deutlich zur Geltung. Hier
haben die einzelnen Zellen eine Ausdehnuﬁg von 14: 5 pu, bei 9—10 : 8,5—5 u KerngroBe.
Die Plasmaleiber sind verhéltnismiBig schmal; die Kerne erscheinen infolgedessen un-
gemein dicht gelagert. Zellgrenzen sind in dieser untersten Schicht kaum zu erkennen.

In der Stachelzellenschicht sind schon in den unteren Lagen die Zellen
wesentlich groBer. Ihr Durchmesser betrigt vielfach 15—16 u und die runden bis schwach
eiformigen Kerne haben eine GroBe bis zu 10 u.

Die Zellgrenzen sind sehr deutlich zu er-
kennen, die Zwischenzellenlicken sind breit, die
Ziwischenzellenbriicken treten scharf hervor.

In den mittleren Lagen der Stachelzellen-
schicht sind Zellen mit einem Durchmesser von
25—380 u keine Seltenheit, die Kerne sind viel-
fach aber schon kleiner als in den unteren
Schichten, und sie zeigen die charakteristischen
Verdnderungen, die man auch sonst findet.
Die Zwischenzellenliicken sind in den héheren
Lagen nicht mehr so breit, in den obersten sind
sie iberhaupt nicht mehr nachzuweisen. Die
Zellen und Kerne sind hier stark abgeplattet.

Ziwischen den einzelnen Zellen finden sich

. . . Abb. 26. Epithel aus der hinteren Scheidenwand
in allen Schichten des Epithels Wanderzellen. > 2o rigen Finftgeschwangerten im 4. Monat

Thre Zahl vermehrt sich wihrend der Schwanger- der Schwangerschaft.
: Fixierung, Vergr. usw. wie bei Abb. 18.
schaft dauernd. (Nach Stieve, Z. mikrosk.-anat. Forschg. Bd. 3.)

Im weiteren Verlaufe der Schwangerschaft
nimmt das Epithel an Dicke zu. Am Ende der Schwangerschaft ist es etwa 500 u
dick, manchmal aber auch noch dicker (Stieve, S. 843). Dabei findet man gegeniiber
den ersten Monaten der Schwangerschaft keine wesentliche Vermehrung der Zellagen.
Thre Zahl betrigt auch jetzt noch etwa 16—29. Die Zahl der Mitosen nimmt vom
5. Monat an dauernd ab. Die Dickenzunahme des Epithels beruht gegen
das Ende der Schwangerschaft also fast ausschlieBlich auf einer weiteren
GroBenzunahme der Zellen (Abb. 27).

Diese GroBenzunahme 148t sich schon in der Basalschicht nachweisen. Die Grofe
der Zellen betréigt hier 18—16 u zu 4—6 u, die der Kerne 15: 5 u. Auch hier liegen die
einzelnen Kerne sehr dicht nebeneinander. Zellgrenzen sind hier und in den untersten
Lagen des Stratum spinosum kaum zu erkennen. Sehr deutlich lassen sich aber bei ent-
sprechender Farbung die Bindegewebsspiralen darstellen.

Im Stratum spinosum erkennt man zahlreiche sehr grofie Kerne. Diese sind in den
untersten Schichten allerdings nur von verhiltnisméifiig schmalen Protoplasmaleibern
umgeben. Je hoher man aber geht, desto groBer werden die Zellen. In den mittleren Lagen
sind Zellen von 50—60 u Durchmesser keine Seltenheit. Die Vergréferung betrifft hier
in der Hauptsache die Plasmaleiber. Die Kerne zeigen schon eine nach den oberen Schichten

3*
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hin zunehmende Verkleinerung. Sie sind aber gleichwohl noch wesentlich grofer als in
der Scheidenschleimhaut Nichtgravider.

Die Zwischenzellenliicken sind im Stratum spinosum sehr weit und dementsprechend
sind die Zwischenzellenbriicken sehr scharf zu erkennen. Man sieht hier auch sehr deutlich
die Epithelfasern durch die einzelnen Zellen hindurchziehen und sie miteinander verbinden.

In den obersten Lagen platten sich die Zellen ab, aber lange nicht so stark wie
im nichtgraviden Zustande.

Die Papillen sind an einzelnen Stellen gut ausgebildet, an anderen fehlen sie voll-
kommen. Sie scheinen sich wihrend der Schwangerschaft nur in der Dicke zu verbreitern,

aber nicht in die Linge zu wachsen.

3. Veriinderungen des Scheiden-
epithels unter der Geburt. ,,.Im Be-
ginn der Geburt besitzt das Scheiden-
epithel eine Dicke von etwa 500 x oder
dariiber [Stieve (1925, S.3842)].

Unter der Geburt wird das
Epithel in zweifacher Weise bean-
sprucht, es wird 1. gedehnt, 2. es
wird durch die Reibung mecha-
nisch beeintrichtigt.

a) Dehnunyg.

Nach Stieve betrigt die Hohe
des Scheidenepithels schon in der
Eroffnungsperiode nur noch 100 bis
150 x4 und wihrend des Durchtrittes
des kindlichen Kopfes nur 90—120 .

Im mikroskopischen Bilde zeigen

Abb. 27. Epithel aus der hinteren Scheidenwand einer 34jihrigen SiCh dabei folgende Veré’mderungen
Erstgeschwingerten -im 8. Schwangerschaftsmonat entnommen.
Vergr. usw. wie bei Abb. 17. (Abb. 28):

(Nach Stieve, Z. mikrosk.-anat. Forschg. Bd. 3.) Die obersten Lagen sind sehr

stark abgeplattet. Sie erscheinen nur

noch als ganz diinne, aber um so breitere Schuppen. Man gewinnt den Kindruck, ,,als
ob viele feine Lamellen die Scheide nach innen zu begrenzen* (Stieve, S. 843).

Die mittlere Schicht der groBen Zellen ist nicht mehr zu erkennen. In ihrem
Bereiche findet man nur noch ganz platte Zellen. Die Dehnung macht sich hier also
»ganz besonders stark geltend* (Stieve).

Die basalen Zellagen erscheinen dagegen so gut wie gar nicht verdndert. Die
Zellen liegen hier genau so wie bei der ungedehnten Scheide sehr dicht. Die Kerne stehen
mit ihrer Liingsachse senkrecht zu dem darunter verlaufenden Bindegewebe, der Plasma-
leib ist sehr schmal und nicht abgeplattet.

Die darauf folgenden héheren Zellagen bestehen nicht mehr aus groBen vieleckigen
Gebilden. An ihnen fillt ,,die ungemein dichte Lagerung der Kerne und Zellen auf.
Die Plasmaleiber sind sehr schmal, aber nicht abgeplattet. Die Zellgrenzen sind ziemlich
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deutlich. Die Zwischenzellenliicken sind aber sehr eng, deutliche Zwischenzellenbriicken
sind nicht zu erkennen. An giinstigen Stellen siecht man die Epithelfasern deutlich senk-
recht zur Unterfliche verlaufen. Die Kerne sind jetzt hiufig lingsoval, ,,und man gewinnt
oft den Eindruck, als ob in den tiefen Schichten zwei bis drei Lagen von Cylinderzellen
iibereinander geschichtet wiren (Stieve). Die Papillen sind so gut wie vollkommen
verstrichen.

Im Zustande der Dehnung zerfillt demnach das Scheidenepithel deutlich in zwei
Sehichten:

1. eine oberflichliche Schicht, die nur aus ganz flachgezogenen, platten Zellen besteht,

9. eine tiefere Schicht, in der die Zellen in ihrer Form nicht verdndert sind, aber
sehr dicht liegen.

Dieses eigenartige histologische Verhalten des Epithels erklért sich nach Stieve in folgender Weise:
In den obersten Lagen sind die Zellen ,,einfach gedehnt und infolgedessen stark abgeplattet L.

Abb. 28. Epithel aus der hinteren Scheidenwand einer 30jihrigen Erstgebdrenden am Ende der Schwangerschaft,
nach der Eroffnung des Muttermundes vor dem Durchtritt des Kindes entnommen. Vergr. usw. wie bei Abb. 17.
(Nach Stieve, Z. mikrosk.-anat. Forschg. Bd. 3.)

,In den unteren Schichten dagegen miissen sich die Zellen gegeneinander verschoben
haben.”

Dieser Schluf3 ergibt sich zwingend aus der Tatsache, dafl die Zahl der Zellagen abnimmt, und aus
der Art, in der dies der Fall ist. Wahrend ndmlich am Ende der Schwangerschaft das Epithel aus 16 bis
30 Zellreihen besteht, findet man an der gedehnten Schleimhaut nur noch 13—22 Zellagen und von diesen
treffen 10—18 auf die obere Lage der Plattenzellen und nur 3—5 Lagen auf die tieferen Schichten. Dabei
ist noch zu beriicksichtigen, daB sich 16 Zellagen am Ende der Schwangerschaft nur iiber den Spitzen
der Papillen finden. Papillen lassen sich aber nach vollstindiger Dehnung nicht mehr nachweisen. Selbst
an der Hinterwand der Scheide sind sie dann vollkommen verstrichen (Stieve).

In den tieferen Zellagen, d. h. hauptsichlich da, wo die Zwischenzellenliicken vorher sehr weit
waren, verschieben sich die einzelnen Zellen weitgehendst gegeneinander. Offenbar werden sie hier durch
den Druck, der von den oberflichlich gelegenen, gedehnten Zellen einerseits, von dem darunter gelegenen
Bindegewebe andererseits ausgeht, gegeneinander verschoben. Stiewe (S. 346) nimmt an, daB ,dabei
auch zahlreiche Zellen zwischen die tiefste Cylinderzellenschicht hineingepreft werden.

,»So merkwiirdig dieser Vorgang an und fiir sich erscheint, er ist doch leicht zu verstehen. Auch
fiir gewohnlich miissen ja in den tiefsten Schichten des Plattenepithels die Zellen sich weitgehend gegen-
einander verschieben. Hier werden ja neue Zellen gebildet und bei jedem solchen Vorgang kommt es zu
Verschiebungen in der Nachbarschaft, wohingegen in den oberflichlichen Lagen, in denen keine neuen
Zellen mehr gebildet werden, die sich hier stéindig abspielenden Veréinderungen auch ohne stirkere Ver-
schiebungen méglich sind. Der Vorgang der Dehnung gleicht auch weitgehend den Verinderungen, die

1 8. 345: ,,Sie verindern also ihre Form. Selbstverstindlich kommt es auch hier zu leichteren
gegenseitigen Verschiebungen. Sehr wesentlich kénnen diese aber nicht sein.*
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wir vom Ubergangsepithel der harnleitenden Wege, besonders der Harnblase, her kennen. Auch da werden
die groBlen Zellen der oberflichlichen Lage weitgehendst gedehnt, wihrend die unteren Zellschichten sich
gegeneinander verschieben. In der Scheide ist allerdings die oberflachliche Zellage viel dicker, sie besteht
aus mehreren Schichten, die Verschiebungen in den unteren Schichten sind aber hier lange nicht so stark,
denn die Dehnung ist ja auch nicht so betrichtlich, wie sie in der Blasenwandung bei stirkster Fiillung

sein kann® [Stieve (1925, S. 346)].

B) Mechanische Alteration des Epithels.

Die mechanische Inanspruchnahme des Epithels beim Durchtritt des Kindes kann

sich in verschiedener Weise dulern.
1. Das Epithel kann bis zur Beendigung der Geburt in allen Teilen
gut erhalten bleiben. Es werden nur einige Teile der oberflichlichen Zellagen

Abb. 29. Epithel aus der hinteren Scheidenwand einer 35jshrigen Erstgebirenden, die 3 Tage gekreist hat.
Muttermund handtellergro8. Vergr. wie bei Abb. 28.
(Nach Stieve, Z. mikrosk.-anat. Forschg. Bd. 3.)

Abb. 30. Epithel aus der hinteren Scheidenwand einer 33jihrigen Erstgebirenden. Die Eroffnung hatte 56 Stunden
gedauert, dann trat Wehenschwiiche ein, das Kind wurde mit der Zange geholt und nach der Geburt das
Scheidenstiick entnommen. Vergr. wie bei Abb. 28,

(Nach Stieve, Z. mikrosk.-anat. Forschg. Bd. 3.)

durch die mechanische Alteration beim Durchtritt des Kindes abgestoBen (Stieve,
S. 343).

Man findet dann nach der AusstoBung der Placenta die oberflichlichsten Epithel-
schichten zum Teil abgerieben und mit Blut bedeckt. An vielen Stellen sind sie aber auch
selbst nach Zangenextraktionen noch fast vollkommen erhalten und so gut wie unveriindert.
Die Schleimhaut verharrt nach der Geburt noch einige Zeit in ihrem gedehnten Zustand.
Noch am vierten Wochenbettstage lassen sich die Spuren der vorausgegangenen Dehnung
nachweisen.

2. Das Epithel kann zum groBen Teil abgestoBen werden. Die Tunica
propria der Scheide ist dann nur noch von einer 2—8fachen Epithellage bedeckt; nur
vereinzelt haften diesen Schichten noch einige weitere Zellen an (Abb. 29 und 380).
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Die grofie Masse des Stratum spinosum und die ganze Lage der Plattenzellen fehlen
hier vollkommen. Die tiefsten, dem Bindegewebe unmittelbar aufsitzenden Zellen sind
nicht mehr zylindrisch, sondern klein und platt; ihr mehr lingsovaler Kern liegt mit seiner
Léngsachse in der Richtung der Bindegewebsschicht.

Diese Abstofung des Epithels unter der Geburt wird wahrscheinlich begiinstigt
durch eigentiimliche Verinderungen, die Stieve (S. 347£f) zuerst gesehen und eingehend
beschrieben hat. :

BEs handelt sich um unregelmiBige, kleinere und gréflere, blischenférmige Hoblrdume
im Epithel (Abb. 81).

»Die groBten haben bis zu 400 x Durchmesser und sind grofe, schon mit freiem
Auge oder bei ganz schwacher VergroBerung deutlich erkennbare Hohlen, die aber an der

Abb. 31. Epithel aus der hinteren Scheidenwand einer 31jéhrigen Erstgebirenden am Ende der Schwangerschaft.
Sie hatte 50 Stunden lang gekreist, der Muttermund ist handtellergro8, wegen Wehenschwiche wird die Zange angelegt,
vorher ein Stiick aus der Scheidenwand entnommen. Vergr. wie bei Abb. 17.

(Nach Stieve, Z. mikrosk.-anat. Forschg. Bd. 3.)

Oberflache keine Vorwolbungen bedingen. Die ihre Wand bekleidenden Zellen sind platt
gedriickt, so daB die ganzen Hohlen hiufig von 2—8 Lagen platter Zellen umkleidet sind.
Vielfach stehen mehrere Blidschen miteinander in Verbindung. Die Scheidenwiinde zwischen
den einzelnen Hohlen werden durch plattgedriickte Zellen dargestellt. An manchen Stellen
reichen die Bldschen nach unten bis zur Basalzellenschicht, die nirgends unterbrochen
ist, und nach oben bis unter die obersten Zellagen. In den Hohlen selbst, ebenso wie zwischen
den einzelnen Epithelzellen tberhaupt, finden sich sehr zahlreiche Leukocyten, auch
vereinzelte Granulocyten, in den gréBeren Hohlen neben dem schon geschilderten Gerinnsel
auch feine Fibrinfiden, die bei der Eisenhdmatoxylinfirbung tief schwarz erscheinen®.

,»An den nicht oder wenig veridnderten Stellen des Epithels erkennt man die gewShn-
liche Anordnung der Zellen, doch sind die Zwischenzelliicken ungemein weit, die Briicken
dementsprechend sehr lang. Sie treten mit einer Deutlichkeit hervor, wie ich sie sonst
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nirgends gesehen habe. Vielfach sind die Liicken zwischen den Kpithelzellen gerade so
breit wie die ganzen Zellen selbst. In ihnen finden sich vereinzelte Leukocyten und an
vielen Stellen eine gerinnselartige, sich mit Plasmafarben darstellende kriimelige Masse®
(Stieve).

II. Bindegewebe.
a) Kollagene (leimgebende) Fasern.

Die Tunica propria besteht in der Hauptsache aus kollagenem Bindegewebe. Aufler-
dem enthilt sie auch elastische Fasern, GefiBle und Nerven.

Schon bei schwacher VergréBerung kann man erkennen, daB die Grenze zwischen
dem Epithel und dem Bindegewebe nicht eine ebene Fliche, im Schnitte also eine Gerade,

Abb. 32. Aus der Scheidenwand einer 27jdhrigen Frau, die noch nie empfangen hat. Fixierung in Zenker.
Celloidin-Paraffin, 7 . Féarbung nach der Heidenhainschen Azanmethode. Vergr. 400fach.
(Nach Stieve.)

bildet. Die Grenzlinie verlduft vielmehr unregelméfBig wellig. Dieses Bild kommt dadurch
zustande, daf die Oberfliche der Tunica propria zapfenférmige Fortsitze, die Papillen,
trigt, zwischen die sich das Epithel einsenkt. Die Gesamtheit der Papillen wird als
Papillarkérper (Stratum papillare) bezeichnet. Die Epitheleinsenkungen zwischen

den Papillen werden Epithelleisten (Retezapfen) genannt.

Ebenso wie das Epithel zeigt auch der Papillarkérper individuelle, lokale und funktionelle
Verschiedenheiten. '

Selbst wenn man — um die lokalen und funktionellen Schwankungen auszuscheiden — entsprechende
Scheidenstiickchen gleichalteriger Individuen aus der gleichen genitalen Funktionsphase untersucht, zeigen
die Zahl, die Hohe und die Breite der Papillen sehr erhebliche Unterschiede.

Ferner nimmt die Hoéhe der Papillen vom Scheideneingang nach dem Scheidengewélbe hin bedeutend
ab (Pretti, S. 251). An der vorderen Scheidenwand finden sich gewohnlich wenig oder gar keine Papillen,
an der Hinterwand sind die Papillen — wenigstens bei Frauen, die noch nicht oder nur selten geboren haben
— zahlreich und hoch [Stieve (1925, S. 334)].

Die Abnahme der GréBe und Zahl der Papillen oder ihr vélliges Schwinden ist nicht ausschlieBSlich
eine Folge hohen Alters, wiederholter Geburten oder hiufiger Kohabitationen, sondern sie findet sich auch
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in jugendlichen Scheiden. Die GroBe der Papillen ist zum Teil abhiingig von andauernder Dehnung der
Scheide oder von ungewdhnlicher Kontraktion im Moment des Todes (Pretti, S. 269).

In der Scheide der nichtschwangeren geschlechtsreifen Frau bildet das kollagene
Bindegewebe ein dichtes Geflecht aus geraden oder leicht geschlingelten, dicken und derben
Fasern, die in den verschiedensten Richtungen verlaufen (Abb.5).

Bei starker VergroBerung, ganz besonders aber bei der Untersuchung ungefirbter
Schnitte im Dunkelfeld (Stieve), erkennt man, daBl die einzelnen Fasern aus feinsten
Fibrillen zusammengesetzt sind.

Unterhalb des Epithels bildet das Bindegewebe eine dicke, fest zusammenhingende
Schicht.

Von dieser aus lassen sich einzelne Fasern — die sog. ,,Herxheimerschen Spiralen* —
zwischen die Epithelzellen hinein verfolgen.

Wesentliche morphologische Unterschiede im Verhalten der kollagenen Fasern bei
jungen und alten Frauen lassen sich nicht feststellen. ,,Vielfach erscheint allerdings bei
dlteren Frauen, die nie geboren
haben, Ende der dreiBiger Jahre
das Bindegewebe fester und
derber und auch wesentlich zell-
drmer als bei Frauen zwischen
dem 19. und 24. Jahre. Deut-
licher noch als im Mikroskop
merkt man den Unterschied
beim Schneiden. Wiahrend es
jederzeit leicht moglich 1st,
von der Scheide einer 18 bis
22-] é’hrigen nicht Schwa’ngeren Abb. 33. Bindegewebszellen aus der Scheidenwand einer 30jahrigen
Frau Reihenschnitte von 5 (4 Nichtschwangeren. Fixiert Zenker. Celloidin-Paraffin, 5 #, Himatoxylin

. . . Heidenhain - Lichtgriin. Vergr. Zei, Hom. Immers. 1,5 mm. Num.
Dicke herzustellen, gelingt dies  pp. 1,3. okul 12, bei der Wiedergabe auf ¥/, verkleinert, so daB die

bei dlteren Frauen, besonders Vergr. jetzt etwa 1440mal ist. (Nach Stieve.)

solchen, die noch nicht oder

schon vor langer Zeit geboren haben, vielfach nur sehr schwer oder auch gar nicht*
(Stieve, S. 813).

Die Bindegewebszellen (Fibroblasten) liegen ,,eingepreBt zwischen den einzelnen
Faserbiindeln* (Stieve).

Der Plasmaleib ist bei den gewdhnlichen Firbungen meist iiberhaupt nicht zu
erkennen, nur selten erscheint er angedeutet (Abb. 83). Nur an besonders giinstigen
Stellen, an denen die Fasern etwas lockerer liegen, erkennt man einen schmalen, unregel-
méaBigen Saum um die Kerne.

Die Kerne sind meist langgestreckt und ,,pflaumenkernartig platt gedrickt®
(Stieve), bald sind sie kiirzer und unregelmiBig gestaltet. Sie zeigen ein spérliches
aber derbes Chromatingeriist, klaren Kernsaft und 1—2 Kernkérperchen.

Die Kerne der kleinsten Bindegewebszellen besitzen nur einen Durchmesser von
8—4 u, die groBten sind bis zu 14 u lang, die Breite betrigt bis zu 6 u, die Dicke 2—38 u
(Stieve, S. 823).
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Neben den Fibroblasten findet man im Bindegewebe der Scheide die gleichen Zell-
formen, die auch im Bindegewebe des tibrigen Korpers vorkommen.

Vor allem findet man mehr oder weniger zahlreiche Mastzellen. IThre fein gekornten
Leiber setzen sich deutlich von der Umgebung ab.

Das Bindegewebe der Muscularis ist sehr derb. Um jedes grobere Muskelbiindel
liegt eine besonders dicke Schicht von leimgebendem Bindegewebe (Abb. 82). AuBer-
dem ist jede einzelne Muskelzelle von einem feinsten Netz &uBerst diinner leimgebender
Fasern umsponnen. Diese lassen sich nur sehr schwer und nur in ganz diinnen Schnitten
nachweisen.

Obermiiller nahm an, daB dieses feine Netzwerk aus elastischen Fasern besteht. Stieve (1925,
S. 312) und auch wir selbst konnten diese Fasern aber nie mit der Weigertschen Elastinfirbung, sondern
nur mit der Azanfarbung darstellen. Es diirfte sich also doch wohl nicht um elastische, sondern um leim-
gebende Fasern handeln.

An die #uBlere Liangsmuskelschicht der Scheide schlieft sich nach auflen eine
Bindegewebsschicht an. Diese ist vorn zwischen Blase und Scheide (Septum vesico-
vaginale) locker und zwischen Urethra und Scheide (Septum urethro-vaginale)
dagegen sehr fest und derb. Hinten grenzt die Scheidenmuskulatur an das lockere Binde-
gewebe, das sich zwischen der hinteren Scheidenwand und dem Rectum befindet (Sep-
tum recto-vaginale).

Das Bindegewebe der Adventitia zeigt den gleichen Bau wie das Bindegewebe der
Tunica propria [Stieve (1925), S. 818)].

Schwangerschaftsverinderungen des Bindegewebes.

In der Sehwangerschaft zeigt das Bindegewebe nach Stieve (8. 818£f) schon wihrend
der ersten Monate sehr erhebliche Verdnderungen.

Schon 14 Tage nach der Konzeption erscheint das Bindegewebe lockerer, die ein-
zelnen Fasern liegen etwas weiter voneinander entfernt. Sie treten dadurch deutlicher
hervor, und sie sind auf lingere Strecken hin gut zu erkennen.

Im Beginn des zweiten Monats sind diese Verinderungen noch weiter fortgeschritten.
Die einzelnen Fasern sind in ihrer Dicke nicht wesentlich verindert, sie sind geschlingelt,
die Spalten zwischen ihnen sind noch deutlicher geworden als vorher, das ganze Gewebe
zeigt ein lockeres Gefiige.

Im Beginn des fiinften Monats sind die Spalten und Rdume zwischen den einzelnen
Fasern noch etwas weiter geworden. Die Fasern selbst sind jetzt aber wesentlich
dicker als frither. Sie verlaufen sehr stark geschlingelt und lockenartig gewunden.
Infolgedessen konnen sie nur noch selten auf lingere Strecken hin verfolgt werden. Die
Fibrillen sind in ihnen deutlich zu erkennen.

Im achten Monat ist das Bindegewebe deutlich aufgelockert. Die Fasern sind
grofBtenteils sehr breit. Sie verlaufen stark wellig oder geschlingelt, sie durchflechten
sich lockenférmig und auBerdem verzweigen und veristeln sie sich vielfach, so daB sie an
vielen Stellen den Eindruck eines reichlich ausgebildeten Netzwerkes machen, das sich
zwischen den Blutgefifien und den Muskelbiindeln ausspannt. Die einzelnen dickeren
Fagern sind zum Teil in diinnere aufgespalten und diese bestehen ihrerseits wieder aus
einzelnen Fibrillen. Die Spalten zwischen den einzelnen Fasern sind sehr deutlich und weit,
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sie enthalten aber keine Einschliisse oder gerinnselartige Niederschlige, wie sie z. B. beim
Odem beobachtet werden.

Diese Verinderungen haben schon im 6.—8. Monat fast den Hohepunkt ihrer Aus-
bildung erreicht und sie bleiben bis zum Ende der Schwangerschaft vorhanden. Die Auf-
lockerung des Bindegewebes kann aber auch noch etwas mehr zunehmen, und vielfach
erinnert dann das Gewebe an das Gallertgewebe der reifen Nabelschnur.

Die Verinderungen des Bindegewebes sind in allen Lagen der Scheidenwand gleich.

In jeder Zeit der Schwangerschaft nehmen aber die einzelnen Fasern und Biindel
die spezifischen Farbstoffe in der gleichen Weise auf wie frither und sie grenzen sich scharf
und deutlich ab (S. 814).

Dieser Befund ist der morphologische Ausdruck dafiir, dal die Schwangerschafts-
verinderung des Scheidenbindegewebes nicht durch eine Quellung der einzelnen

Fasern zustande kommt.

Auf diese Tatsache hat Stieve nachdriicklich Runge gegeniiber hingewiesen.

Runge sah gegen Ende der Graviditdt haufig Bilder, in denen der groBite Teil des Bindegewebes
mehr homogen erschien, gleichmifig matt gefarbt und von fidig geronnenen Elementen durchzogen war.

Gegeniiber diesen Feststellungen Runges betonte Stieve auf Grund sehr eingehender Unter-
suchungen, daB sich die kollagenen Fasern der normalen! Scheide auch am Ende der Schwangerschaft
niemals diffus und schwach farben, sondern daB sie ebenso scharf und distinkt hervortreten wie auBlerhalb
der Schwangerschaft. Sie erscheinen vielmehr ganz besonders deutlich, da sie infolge der trennenden
Gewebsspalten weiter voneinander entfernt liegen. ,,Nur wenn Scheidenstiickchen nach der Entnahme
langere Zeit an der Luft oder in Kochsalzlosungen liegen bleiben, fiarbt sich das Bindegewebe etwas schlechter,
dann gehen wohl auch Einzelheiten in seinem Bau verloren und man beobachtet Erscheinungen, ahnlich
denen, die Runge beschreibt. Dabei zeigt sich auch, daB das Bindegewebe am Ende der Schwanger-
schaft durch die Einfliisse der Leichenzersetzung — nur um solche handelt es sich ja — viel
starker und rascher verindert wird als das der nichtschwangeren Scheide‘ (Stieve, S. 315).

Infolge der Auflockerung, die das Bindegewebe der Scheide in der Schwangerschaft
erfihrt, treten zunichst die einzelnen Bindegewebszellen deutlicher hervor (Stieve,
S. 828). Viel hiufiger und deutlicher als bei Nichtgraviden kann man jetzt den
schmalen Plasmaleib erkennen. Dieser umgibt den Kern als ein feiner dunkler Hof,
und er reicht mit seinen langen Fortsitzen in die Gewebsspalten hinein. Die Grenzen
des Plasmaleibes sind fast nie deutlich zu erkennen, sie ,,verdimmern® in der Umgebung
[Schatfer (1922)]. Die Kerne vergréBern sich, die kleineren Formen werden immer
seltener. Zwischen den welligen Faserziigen trifft man jetzt hauptsichlich grofle, pflaumen-
kernférmige Kerne an von 10—14 u Linge, 4—6 u Breite und 8—4 u Dicke (Abb. 84).

Indirekte Teilungen von Bindegewebszellen lassen sich auch in der Schwangerschaft
nicht oder nur ganz auBerordentlich selten beobachten. Auch Bilder, die an eine direkte
Kernteilung denken lassen, sind sehr selten. Gleichwohl scheint, daf sich die Gesamtzahl
der Bindegewebszellen wihrend der Schwangerschaft etwas vermehrt.

Wihrend der Geburt tritt stets eine stirkere Stauung im Bereich aller Becken-
organe ein und ihr Einfluf macht sich auch am Bindegewebe der Scheide geltend. ,,Die

1 Stieve (8. 215) hat zu seinen Untersuchungen prinzipiell niemals Scheidenstiickchen von Frauen
verwendet, die stirkere Odeme an den unteren Extremititen oder an den Genitalien zeigten. Er halt es
aber (8. 318) fiir moglich, daB bei Frauen mit solchen Odemen auch die Scheidenwand ein anderes Aussehen
zeigt, und daB dann vielleicht auch das Bindegewebe die von Runge beschriebenen Bilder aufweist. Stieve
verweist auch auf die Angaben Dietrichs (Aschoff I, S. 531), daB bei Odemen die Bindegewebsfasern
aufquellen, sich nicht mehr spezifisch firben, Fibrinfirbung annehmen und oft auch Schleimreaktion
zeigen.
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vorher schon bestehende Auflockerung wird deutlicher, die Spalten werden noch weiter,
aber auch jetzt bleiben selbst nach dreitdgiger Dauer der Eroffnungsperiode die einzelnen
Fasern immer noch deutlich und scharf begrenzt erhalten. Manchmal lassen sich allerdings
an ihnen Verinderungen im firberischen Verhalten beobachten. Diese zeigen sich jedoch
nur bei der Verwendung bestimmter Farbstoffe” [Stieve (1925, S. 318)].

So konnte Stieve einmal nach 12stiindiger Geburtsdauer beobachten, daf} die leimgebenden Fasern
der Scheidenwand teilweise bei der Azanfirbung dunkelrot waren, sich auch bei langem Beizen in
Phosphorwolframsiure nicht entfirbten und dann spéter nicht blau trinkten, ohne dabei aber irgendwie
gequollen oder undeutlich zu sein. Allerdings konnte Stieve dieses Verhalten nur in einzelnen kleineren

Abb. 34. Bindegewebszellen aus der Scheidenwand einer 30jahrigen Erstgebérenden im 10. Monat.
Fixierung usw. wie bei Abb. 33.
(Nach Stieve, Z. mikrosk.-anat. Forschg. Bd. 3.)

Bezirken beobachten, die regellos zwischen den Teilen gelegen waren, in denen sich die Fasern in der
gewdhnlichen Weise farbten. Zweifellos deutet dieses Verhalten auf chemische Verdnderungen hin. Stieve
betont aber ausdriicklich, ,,da8 auch wihrend der Geburt niemals die einzelnen Bindegewebsfasern quellen
und dadurch undeutlich werden, oder daB das Bindegewebe im ganzen schwach gefirbt erscheint, ohne
Einzelheiten im Bau erkennen zu lassen®, so wie dies Runge schildert.

,,Die Verinderungen im Anfange der Geburt bestehen in erster Linie darin, daB
die Spalten und Liicken zwischen den Fasern noch weiter werden. Dies dndert sich, sobald
die Dehnung einen gewissen Grad erreicht hat, dann legen sich die Fasern niher aneinander,
sie werden gestreckt, verlaufen parallel; aber auch an solchen Stiicken, die nach voll-
kommener Erdéffnung unmittelbar vor der Geburt oder nach dem Austritt des Kindes
entnommen und untersucht werden, erkennt man noch den gleichen lockeren Bau des
Bindegewebes* [Stieve (1925, S. 8181)].

Nach der Geburt werden mit der fortschreitenden Verdichtung und Verfestigung

des Gewebes auch die Kerne wieder kleiner, und sie liegen dann wieder fest zwischen den
Faserbiindeln eingeprefit (Stieve).
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b) Elastische Fasern.

In der Scheide der geschlechtsreifen Frau findet sich dicht unterhalb des
Epithels ein bald dickeres, bald dinneres, gleichmiBiges Netz feiner elastischer Fasern
[Stieve (1925), S. 819].

Dieses kann den Zellen der Basalschicht so dicht anliegen, daB man fast den Ein-
druck gewinnt, als ob ein Teil der elastischen Fasern in die Basalschicht des Epithels
einstrahlte (Runge, Stieve). Dann bestiinden also die ,,Herxheimerschen Spiralen‘
aus elastischem Gewebe (Stieve). Auch die Papillen erscheinen in diesem Falle ganz
von elastischen Fasern durchsetzt.

Héiufig ist aber das elastische Netz durch eine dickere Zellschicht und durch reichliche
kollagene Fasern von der Epithelschicht getrennt. In diesem Falle ziehen von dem
elastischen Netz nur einzelne feinere Fasern in die Papillen hinein.

Diese beiden verschiedenen Typen des subepithelialen elastischen Netzes lassen sich
héufig an verschiedenen Stellen der gleichen Scheide beobachten.

Von dem subepithelialen Netz aus ziehen zahlreiche, meist sehr feine Fasern in die
Tiefe. Diese verzweigen und verdsteln sich hiufig und ferner stehen sie durch quer und
schrig verlaufende Fasern miteinander in Verbindung. Auf diese Weise entsteht ein
»weitmaschiges, aber gleichmiBiges, duBerst feines Netzwerk (Stieve, S. 820).

In der Muskelschicht sind die elastischen Fasern wesentlich derber als in der
Tunica propria. Sie bilden ein dichtes Geflecht, das die breiten Bindegewebslagen zwischen
den einzelnen Muskelbiindeln durchsetzt. Nach auBen gehen die elastischen Fasern
unmittelbar in das derbe, deutliche Geflechtwerk der Adventitia iiber.

Um die GefdBe, besonders um die Venen herum, bilden die elastischen Fasern ein
etwas dichteres Geflecht.

Die Menge des elastischen Gewebes ist bei den einzelnen Frauen, aber
auch bei sonst gleichen Verhdltnissen, sehr verschieden (Stieve, S. 819).

Die vordere Scheidenwand enthilt im allgemeinen mehr elastisches Gewebe als
die hintere Scheidenwand (Obermiiller, Speiser).

AuBerdem zeigen die elastischen Fasern auch in den einzelnen Lebensaltern ein
recht verschiedenes Verhalten.

1. Altersverinderungen der elastischen Fasern.

Elastische Fasern konnen schon in der Scheide 7monatiger Feten nachgewiesen
werden (Obermiiller). Allerdings finden sie sich hier nur in der Arterienwand, an den
Venen fehlen sie. Die Submucosa und Muscularis lassen bei der Orceinfirbung einen
rotlichen, bei der Weigertschen Farbung einen bliulichen Ton erkennen. Dieser wird
bei der Weigertschen Firbung nach den Papillen hin dunkler, deutlich gefirbte Fasern
sind aber noch nicht zu erkennen.

In der Scheide eines 7 Wochen alten Kindes fand Obermiiller bei starker
VergroBerung auch in der Mucosa und zwischen den Muskelbiindeln einzelne, zarte, oft
wellenférmige elastische Fasern. Bei noch stéarkerer VergroBerung konnte man auch
erkennen, daf die Fasern unter dem Epithel ein feines Netzwerk bildeten.

Mit zunehmendem Alter treten immer mehr elastische Elemente auf, und in der Scheide
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der geschlechtsreifen Jungfrau ist schon ein ausgebildetes Netzwerk elastischer Fasern
vorhanden.

Von der Pubertitszeit bis zum Ende des vierten Lebensjahrzehnts scheint eine deut-
liche Anreicherung der Scheide mit elastischen Fasern stattzufinden (Speiser, S. 1875;
Herzog).

Diese Zunahme des elastischen Gewebes hat schon im 2. und 8. Jahrzehnt eine
groBere Rigiditdt der Scheidenwand zur Folge, so daBl die Elastizitit bereits in diesem
Alter deutlich abnimmt. Durch Anreicherung des Scheidenbindegewebes mit Elastica
entsteht das anatomische Substrat der Scheide einer ,,alten Erstgebdrenden® (Speiser).

Mit der Zunahme des elastischen Gewebes treten an diesem auch Zerfalls-
erscheinungen auf (Obermiiller, Schenk, Schenk und Austerlitz, Favarger,
Speiser).

Obermiiller beobachtete als erster Schollen- und Klumpenbildung an der Scheidenelastica einer
39jahrigen Frau (Fall 7). Er deutete diese Verinderungen als Degenerationserscheinungen und fand
sie dann auch in den meisten seiner weiteren Fille 1.

Schenk erwihnt Verdickung und Zerbrockelung der elastischen Fasern als regelméBigen Befund
in der Scheide &lterer Individuen.

Schenk und Austerlitz weisen darauf hin, da8 die elastischen Fasern, die bei jiingeren Individuen
fein, zart und gut differenzierbar sind, im zunehmenden Alter linger, dicker und mitunter brockelig werden.
In der senilen Scheide stellen sie oft unentwirrbare Netze dar, bei denen keine Differenzierung maoglich
ist. Die von Unna (1894) am elastischen und am Bindegewebe der senilen Haut beschriebenen Degenerations-
produkte (Elacin usw.) haben Schenk und Austerlitz nicht konstatieren kénnen.

Favarger sah bei einer 30jahrigen Frau stellenweise Konglomerate von sehr dicken Fasern; bei
einer 76jihrigen Frau fand er ein subepitheliales elastisches Netzwerk nur noch an ganz vereinzelten
Stellen; im subepithelialen Bindegewebe waren zahlreiche, nicht besonders dicke, Fasern vorhanden.

Speiser (1926) faBt die Zerfallserscheinungen, zum Teil wenigstens, als Alters-
erscheinungen auf, da sie mit zunehmendem Alter in erhhtem MaBe nachweisbar sind.
Sie duBern sich in fragmentartigem Zerfall der einzelnen, sonst unverdndert erschei-
nenden Fasern, ferner in Zerbrockelung, Kornelung, Bildung von klumpigen Stringen
und Kniueln, die aus einem ziemlich dichten Gewirr vieler verfilzter feiner Fasern
bestehen (,,moosihnliche Degeneration”, Speiser). AuBerdem beobachtet man auch
eine schollenartige Anhdufung homogener Elastinbrocken, die zum Teil die Elastin-
fairbung gut annehmen, zum Teil aber nur einen blaB-grauvioletten Ton bei sonst guter
Elasticafarbung zeigen.

Speiser fand moosartige Degeneration schon in der Scheide ciner 21jibrigen Frau und bei einer
33jahrigen Nullipara.

Die degenerativen Verdinderungen an dem elastischen Gewebe der normalen und
kranken Scheide dhneln denen, die Sternberg (1925) und Awoki (1925) in der Haut
beschrieben haben 2. Ein Unterschied scheint nur insofern zu bestehen, als korniger Zerfall

1 Rober fand in der Scheide des Pferdes und des Rindes im allgemeinen die gleiche Anordnung
und Verteilung des elastischen Gewebes wie Obermiiller bei der Frau. Auch Réber fand sehr oft
elastische Fasern, die zu Klumpen geballt und dicht vertilzt waren.

2 Sternberg und Awoki fanden in makroskopisch véllig normaler Haut oft die schwersten Ver-
anderungen der Elastica. In 93 Fillen von makroskopisch véllig normaler Haut waren 61 mal mehr oder
minder schwere Elasticaverinderungen vorhanden, wie sie vielfach als charakteristischer Befund be-
stimmter Hauterkrankungen angesehen worden sind. Die Elasticaverinderungen sieht Awoki nicht
ausschlieBlich als Altersverinderungen an, da er dieselben krankhaften Erscheinungen zum Teil schon
in der Haut jugendlicher Individuen nachweisen konnte.
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der Fasern in der Scheide nicht hiaufig vorzukommen scheint. Haufig findet sich dagegen
die ,,moosartige Degeneration* (Speiser, S. 1895) (Abb. 85).

Uber das Verhalten des elastischen Gewebes im Alter — von der Menopause bis
ins Senium —— gehen die Angaben auseinander. Obermiiller sah eine Abnahme der
elastischen Elemente nach der Menopause. Er betonte aber, dafi im hohen Alter keine
Abnahme des elastischen Gewebes stattfinde, wohl aber sei dieses degeneriert. Nach seiner
Ansicht schwinden also, im Gegensatz zu der von Favarger, die elastischen Fasern im
Alter nicht. Schenk hat nach dem Klimakterium eine bestindige Zunahme des elastischen
Gewebes beobachtet. Nach seinen Feststellungen tritt in der senil-atrophischen Scheide
das elastische Gewebe gegeniiber den anderen Gewebselementen vollkommen in den
Vordergrund. Stieve fand die grofite Menge elastischer Fasern, die er iiberhaupt je in
der Scheide sah, bei einer 68jihrigen Irau, die seit
20 Jahren wegen eines Scheidenvorfalles ein Pessar trug.

Nach Speiser lassen sich diese entgegengesetzten
Befunde in folgender Weise erkléren:

,,JBinerseits beobachtet man im Matronenalter eine
Abnahme der feinen elastischen Fasern und gleichzeitig
eine Zunahme der verdickten elastischen Elemente, ver-
bunden mit vermehrtem Auftreten von Faserfragmenten,

Elasticaklumpen und moosihnlichen Degenerationsproduk-
ten, die man wohl nicht mehr als Fasern bezeichnen kann.

Andererseits tritt im Alter ein Schwund der Elastica
auf, der aber nicht allgemein das ganze System gleich-
miBig betrifft, sondern mehr herdweise vorzukommen
scheint. Jedenfalls ist zu sagen, daB die Substanz, die
die Weigertsche Elasticafirbung annimmt, im Alter zu-

nimmt.“ Abb. 35. Moosartige Degeneration

der elastischen Fasern in der

Selbst im hohen Greisenalter kommt es nicht zu  Scheidenwand. (Nach Speiser,

. . ) Zbl. Gynik. Bd. 50, 1926.
einem Schwund des elastischen Gewebes (Obermiiller, )

Speiser).
Es 1aBt sich hier zwar eine Abnahme der normalen, gleichmifBig gewellten Fasern
nachweisen, zugleich nimmt aber die Menge der gequollenen und degenerierten Elastica-

substanzen zu (Speiser).

In der Scheide einer 80 jihrigen, an Magencarcinom verstorbenen, Frau sah S peiser mit Olimmersion
im inneren Teil der Tunica propria Konglomerate balken- und bénderférmig erscheinender, dunkelviolett
gefarbter, homogener Elastinmassen. Nach den tieferen Schichten zu nahmen diese Konglomerate deutlich
ab, und cs zeigten sich wellige Stringe gut gefirbter plumper Fasern, die aber nicht iiberall kontinuierlich
verliefen. Es traten namlich dann ganz blaBgrauviolett gefiarbte, unregelmiBig begrenzte Bezirke auf,
die nach der Muscularis zu an Haufigkeit zunahmen. Die atrophischen Elasticabezirke scheinen im hohen
Alter haufig vorzukommen; bei einer zweiten 80jihrigen Frau traten diese Bezirke in mehr linglicher
Form auf; die einzelnen gequollenen Fasern waren nicht so dick wie im ersten Fall, jedoch waren die
Fasern ziemlich unregelmaBig gelagert und nur wenig gewellt.

2. Schwangerschaftsverinderungen der elastischen Fasern.

In der Schwangerschaft nimmt die Gesamtmenge des elastischen Gewebes in
der Scheide zu (Obermiller, Stieve).
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Allerdings kann man bei den groBen quantitativen Unterschieden, die das elastische
Gewebe schon bei Nichtgraviden zeigt, in der Schwangerschaft nie mit Sicherheit sagen,
wieviel elastische Fasern vorher vorhanden waren (Stieve, S. 321). Vergleicht man aber
viele Fille miteinander, so 1iBt sich doch sagen, dafl das elastische Geflecht, besonders
zwischen dem Epithel und der Muskulatur, in der Schwangerschaft dicker wird.

AuBerdem geht aber nach der Geburt ein Teil der elastischen Fasern durch kérnigen
Zerfall zugrunde. Auch diese Tatsache macht es zum mindesten sehr wahrscheinlich,
daB sich die elastischen Fasern wihrend der Schwangerschaft vermehren (Stieve, S. 821).

Diese Vermehrung des elastischen Gewebes erfolgt aber nicht in Form einer Hyper-
trophie (Runge, Stieve, Herzog!). Die einzelnen Fasern erscheinen vielmehr feiner
und diinner und sie treten deshalb auch nicht mehr so deutlich hervor. Am Ende der
Schwangerschaft ist aber die ganze Scheidenwand und ganz besonders die Tunica propria
von einem sehr feinen und dichten Geflecht elastischer Fasern durchsetzt.

Vielfach beobachtet man auch, daB sich diese Fasern, obwohl sie stets deutlich
nachweisbar sind, gegen das Ende der Schwangerschaft nicht mehr so kriftig firben
(Runge, Stieve). Wahrscheinlich rithrt dies daher, daB die einzelnen Fasern jetzt eben
diinner sind und deshalb nicht so viel Farbstoff aufnehmen (Stieve, S. 820).

Das subepitheliale Fasernetz wird in der Schwangerschaft lockerer und seine Maschen
werden breiter.

Unter der Geburt werden die elastischen Fasern, besonders auch die des sub-
epithelialen Netzes, sehr stark gedehnt und sie sind dann nur noch sehr schwer nachzuweisen.
Vielleicht werden die Fasern durch die starke Ausdehnung so dinn, dafB sie sich der
Beobachtung entziehen (Stieve). Jedenfalls gehen sie nicht zugrunde, denn, wenn sich
nach der Entbindung die Scheidenwand wieder zusammenzieht, sind sie stets wieder in
alter Stirke nachzuweisen. Manchmal erscheinen sie dann sogar besonders plump und dick.

In den Tagen nach der Entbindung beobachtet man an einzelnen Stellen

kérnigen Zerfall der elastischen Fasern.

So fand Stieve in einem Scheidenstiick, das am 4. Tage nach der Niederkunft entnommen worden
war, die ganze Muskellage von Kérnchen und Brocken durchsetzt, die in der gleichen Weise wie die Fasern
selbst gefirbt waren. Auch unterhalb des Epithels fanden sich in dem deutlich nachweisbaren Fasernetz
zahlreiche kleine Korner.

Speiser (S. 1885) fand bei einer 32jihrigen Ipara am 5. Tage post partum knapp unter dem Epithel
an einer Stelle ,,moosartige Degeneration* der elastischen Fasern. In den tieferen Schichten der Scheide
lieBen sich alle ,,Erscheinungsformen des Elasticazerfalls feststellen: ,,massenhaft Klumpen mit faseriger
Struktur, gut gefarbte Schollen, Kornchen, Elastinkliimpchen, Stiicke dicker, gequollener und spiralig
gewundener Fragmente normaler Fasern, Querschnitte von Faserfragmenten, blaBviolett gefirbte Fasern
und Balken“. Auffallend war in diesem Falle das Vorkommen von zahlreichen Riesenzellen. Diese
fanden sich gruppenweise angeordnet besonders im #ufleren Teil der sehr gefiafBreichen Tunica propria.

Die physiologische Bedeutung dieser puerperalen Riickbildungs- und Degenera-
tionsvorginge an den elastischen Fasern hat man wohl darin zu suchen, da8 sie die puerperale
Kontraktion der Scheide erleichtern, dafl sie also ,,eine leichte Kontraktionsméglichkeit

1 Man muB also wohl eine Neubildung von elastischem Gewebe annehmen und zwar durch Um-
wandlung von kollagenem Bindegewebe in elastische Fasern (Sternberg). Diese Auffassung von der
sekundiren Entstehung der elastischen Fasern wird gestiitzt durch die Mesenchymlehre Huecks, nach
der sich die fibrilliren Differenzierungsprodukte der Mesenchymzellen je nach der mechanischen Inanspruch-
nahme kollagen oder elastisch imprignieren kénnen.
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der puerperalen Vagina‘* bewirken; ,.eine besonders stark ausgebildete Elastica wird
zweifellos die postpartale Involution der Vaginalwand erschweren (Speiser, S. 1886).

Uber den EinfluB wiederholter Schwangerschaften auf das elastische Gewebe
der Scheide ist noch wenig bekannt.

Obermiiller konnte bei zwei gleichalterigen Frauen, von denen die eine 9 Geburten durchgemacht,
die andere iiberhaupt noch nicht geboren hatte, keinen wesentlichen Unterschied, weder in der Menge
noch in der Struktur des elastischen Gewebes, feststellen. Bei einer XII gravida mens. VIL zeigten die
elastischen Fasern der Scheide ,,im allgemeinen eine Intaktheit, die der jungfriulichen Vagina gleich-
kommt*“. Nur in der Adventitia fanden sich keine lingeren Fasern, sondern kurze plumpe, schollen-
férmige Gebilde. Obermiiller zieht daraus den SchluB, ,,da doch durch die infolge mehrerer
Geburten eingetretene Lockerung des Beckenbindegewebes auch eine Beeinflussung des elastischen
Gewebes in ungiinstigem Sinne zustande kommt‘.

Nach Speiser (S. 1876) ,laBt sich nicht behaupten, daB im allgemeinen eine Frau
mit mehr Geburten mehr elastisches Gewebe in der Vagina aufwiese als eine gleichalterige
mit weniger oder keinen Geburten‘. Auch Herzog betonte, daf die elastischen Fasern
keinen Schluf auf vorausgegangene Geburten zulassen.

3. Verhalten des elastischen Gewebes bei Prolaps.

Der Vorfall der Scheide scheint im allgemeinen eine Vermehrung des elastischen Gewebes zur Folge
zu haben (Stieve, Schenk, Speiser, Herzog). Sind gleichzeitig entziindliche Verdnderungen vorhanden,
dann kénnen in jhrem Bereich die elastischen Fasern vollkommen zugrunde gehen (Obermiiller).

III. Die Muskulatur.

Die Muskulatur der Scheide wird von glatten Muskelfasern gebildet. Sie besteht aus
einer inneren Ring- und aus einer &uBleren Lingsmuskelschicht. '

Allerdings ist der Unterschied zwischen den beiden Schichten nicht immer scharf,
da schief verlaufende Muskelbiindel von einer Schicht zur anderen ziehen (Pretti).

Am oberen Ende der Scheide hingen die beiden Schichten mit der Uterusmuskulatur
zusammen, unten verlieren sie sich zwischen den quergestreiften Muskelfasern, die
vom Muse. transversus perinei profundus her in die Scheide einstrahlen, und an den
Winden der Schwellkdrpervenen (Waldeyer, S. 535).

Die Muskelzellen sind bei Nichtgraviden etwa 60—80 x lang und — im Bereiche
des Kernes — etwa 2,5—38,5 u dick. Die GréBe der Kerne betrigt 16—20: 11/,—2 u
[Stieve (1925, S. 830)]. '

Schwangerschaftsverinderungen der Muskulatur.

In der Schwangerschaft nehmen die einzelnen Muskelzellen sehr erheblich an GréBe
zu (Stieve, S. 831).

Gegen Ende der Schwangerschaft sind die Muskelfasern 250—850 u lang,
manchmal sogar noch linger und im Bereich des Kernes 10—14 x dick. Sie vergroflern
sich also sowohl in der Linge als auch in der Dicke auf das 4—6fache. Die Muskelfasern
wachsen annihernd ebenso stark wie die Muskelzellen der Uteruswand (Stieve, S. 8381).

An dieser VergroBerung der Muskelfasern nehmen auch die Kerne teil.

Die GroBe der Muskelzellenkerne betrdgt im nichtgraviden Zustande 16—20 u:
1Yo—2 n. Am Ende der Graviditdt betragen die MaBle 19—24 u:38,5—4,5 u.

Handb. d. Gynéik. 3. A. V. 2. 4
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Die Kerne nehmen also an Linge nur wenig, an Dicke dagegen erheblich mehr zu.

Noch viel sinnfilliger als die VergroBerung der einzelnen Muskelzellen sind die
Verdnderungen des intermuskuliren Bindegewebes.

In der Scheide der Nichtgraviden (Abb. 82) liegen die Muskelfasern in einzelnen
Biindeln beieinander. Diese sind durch ganz derbes Bindegewebe umschlossen. Die einzelnen
Muskelfasern liegen so dicht nebeneinander, dafi zwischen ihnen nichts von dem feinen
Bindegewebsgeflecht zu sehen ist, das sie umgibt. ,,Es macht fast den Eindruck, als seien
die Fasern in das Bindegewebe eingepreBt” (Stieve) (Abb. 82).

5 " — e
um— e r—
e~ S5 =— — -
, B VA -t e &
O e L s o R S e :
- b= o - a2\ P
— . - - - -0 e -~ —
~— - - D eS . v AT
- - - p - - -
= . e 4 <ol 25 24 -
' - o . > N
ot @ " 2 P - Y 5 '
L g S J‘" s 7 by -4 ¥ s BP0 et
- ’ ' - e —a 2
- " P ) HE a 7 /o Ae— Bl Lol S 1 PN f
L w2 (o 5. o Fe w_» e -
Yo ’ E - s ' at - -
1> " T affaln. - -

Abb. 36. Aus der Scheidenwand einer 31jahrigen Drittgeschwingerten im Beginne des zweiten Schwangerschaftsmonats
Fixierung usw. wie bei Abb.32. (Nach Stieve.)

Schon im zweiten Schwangerschaftsmonat lassen sich sehr betrichtliche Ver-
anderungen erkennen (Abb. 86).

Die einzelnen Muskelzellen sind um diese Zeit nur unbedeutend gréBer geworden,
sie besitzen eine Lange von 80—100 x und eine Dicke von 8,4—5 u (Stieve). Die Kerne
lassen iberhaupt noch keme Massenzunahme erkennen.

"~ Das Bindegewebe erscheint aber nicht mehr derb und straff, sondern locker, und es
,»gleicht schon jetzt weitgehend jugendlichem Bindegewebe* (Stieve). Die einzelnen
Muskelfaserziige sind zwar noch durch breite Bindegewebsmassen getrennt, die einzelnen
Biindel selbst liegen aber nirgends mehr so dicht beieinander wie frither. Zwischen ihnen
sind weite Spalten zu erkennen, die von feinsten Bindegewebsfibrillen durchzogen werden.
Diese umspinnen jede Muskelzelle als ein feines Netz.

In der Mitte der Schwangerschaft sind die Muskelzellen erheblich vergroBert,
das Bindegewebe erscheint ganz locker (Abb. 87).

Gegen das Ende der Schwangerschaft hat dieser Zustand die hichste Aushildung
erreicht (Abb. 88).

Die Muskelzellen sind jetzt im Vergleich zu frither riesig vergroBert, sie erscheinen
klotzig und derb. Das sie trennende Bindegewebe ist weitgehend verindert. Die einzelnen
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breiten Fasern verlaufen gewellt und geschléngelt, gie sind untereinander durch deutliche
Spalten getrennt, und sie erwecken auch in dieser Schicht ,fast den Eindruck, wie das
gallertige Gewebe der Nabelschnur'* (Stieve).

ADbb. 37. Aus der Scheide einer 36jahrigen Finftgeschwingerten im fiinften Monat der Schwangerschaft.
Fixierung usw. wie bei Abb. 32. (Nach Stieve.)

Abb. 38. Aus der Scheide einer 34jihrigen Erstgeschwingerten im achten Monat der Schwangerschaft. Das Bild
zeigt die Verhiltnisse, wie sie bis zum Ende der Schwangerschaft bestehen. Fixierung usw. wie bei Abb. 32.
(Nach Stieve.)

Auch in den einzelnen Muskelbiindeln liegen die Muskelzellen jetzt sehr weit von-
einander entfernt. Jede einzelne von ihnen ist von einem Netz kollagener Fasern umsponnen.
Dieses Netz ist jetzt wesentlich deutlicher als im Zustand der ersten Auflockerung zu
Beginn der Schwangerschalft.

4
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Auch bei den Schwangerschaftsverdnderungen des intermuskuléren Bindegewebes handelt es sich
nach Stieve nicht um eine Quellung, ,,sondern um eine Umgestaltung des ganzen Baues®, denn die rinzelnen
Fasern bleiben deutlich erkennbar, sie werden sogar dicker, und sie firben sich ebenso gut wie friiher.

,»50 wenig man berechtigt ist, bei den Verinderungen der Muskelzellen von Quellung zu reden,
nur deshalb weil die einzelnen Zellen gréBer sind, ebenso ‘wenig darf man die namliche Bezeichnung auf
das Bindegewebe anwenden* (Stieve).

Die ganze Wand der Scheide ist allerdings, wie Runge nachwies, in der Schwangerschaft wesentlich
fliissigkeitsreicher als auBerhalb der Schwangerschaft. Dies riihrt aber daher, daBl die Gewebsspalten
am Ende der Schwangerschaft groBer und weiter als frither sind. Sie sind ,,mit Fliissigkeit oder doch mit
einer gallertartigen, stark wasserhaltigen Masse gefiillt’, ebenso wie dies auch bei dem jugendlichen Binde-
gewebe der Fall ist (Stieve).

Die Veranderungen des intermuskuliren Bindegewebes in der Schwangerschaft sind vielleicht deshalb
von ganz besonderer Bedeutung, weil sie es sind, die erst das,,ungehinderte und starke Wachstum der
Muskelzellen erméglichen (Stieve, S. 334).

IV. Gefiifle.
a) BlutgefifBe.

Ubersichtsbilder iiber den Verlauf der arteriellen und venésen GefiBe in der Tunica propria der
Scheide scheinen heute noch zu fehlen. Man ist deshalb beim Studium des GefaBverlaufes ausschlieBlich

Abb. 39. Schnitt durch die dorsale Wandung der Scheide einer 18jihrigen Jungfrau. In der natiirlichen Lage und
im natiirlichen Fiillungszustande der GefaBe. Die BlutgefiBe sind leer gezeichnet. Fixiert mit Formalin, in Paraffin
eingebettet, 10 u dick geschnitten. Vergr. 13fach. (Nach Stieve, Z. mikrosk.-anat. Forschg. Bd. 13.)

auf die Durchmusterung histologischer Schnitte angewiesen. Selbst die Betrachtung von Reihenschnitten
ergibt aber bei weitem nicht die plastische Vorstellung wie ein gut gelungenes Injektionspriparat.

Die Betrachtung von mikroskopischen Schnitten ergibt, daB die Tunica propria
der Scheide Nichtgravider im allgemeinen sehr blutgefdfBreich ist. Allerdings scheinen
auch hier individuelle und wohl auch lokale Schwankungen vorzukommen. Man trifft
wenigstens héufig Schnitte mit auffallend reichlichen und andere mit verhaltnismiBig
spérlichen BlutgefiBen (Abb. 89).

Die Bindegewebslage unterhalb des Epithels ist von einem dichten Venennetz durch-
setzt. Allerdings sind die einzelnen Venen recht eng. Arterien finden sich in dieser Schicht
nur in geringer Menge.

Die Wandung der Venen ist im Bereiche der Tunica propria ziemlich dinn. Sie
enthilt nur spirliche Muskelzellen in einfacher, oft nicht deutlich zusammenhidngender
Lage. Die Adventitia besteht aus kollagenem Bindegewebe, das ohne deutliche Grenzen
in das iibrige Bindegewebe iibergeht. Es ist von zahlreichen, ziemlich groben, elastischen
Fasern durchflochten [Stieve (1925, S. 8251.)].

Der Scheidenausgang [,,Scheidenmund®, Stieve (1928)] wird rechts und links von den beiden
Vorhofsschwellkérpern begrenzt (Abb. 40). Diese stoBen schambogenwirts spitzwinklig zusammen, und
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sie stehen hier durch weite Venen untereinander und mit den Schwellkérpern der Klitoris in Verbindung.
Kreuzbeinwirts gehen die Vorhofsschwellkérper auseinander. Hier flieft das Blut in weiten Venen ab,
die mit den Geflechten des Mastdarms und des Afters in Verbindung stehen. Die Scheidenwand springt
hier in mehreren Léngswiilsten nach dem Scheidenlumen zu vor. Dieses ist deshalb auf dem Querschnitt
nicht H-férmig, sondern sternférmig. Die einzelnen Falten bestehen aus ziemlich derbem Bindegewebe,
das reich an feinen, nicht sehr weiten Venen ist. Das Gewebe gleicht in seinem Bau vollkommen den uterin-
wirts gelegenen Teilen der Scheidenwandung [Stieve (1928)].

Uber die Beteiligung der BlutgefiBe an dem menstruellen Zyklus ist heute noch
nichts bekannt. Tatsache ist, daB das Gewebe im Pramenstruum sehr blutreich ist. Dem-
entsprechend findet man um diese Zeit auch
die Gefale erweitert [Stieve (1925, S. 888)].

In der Schwangerschaft kommt es
zu einer betriachtlichen Erweiterung der Blut-
gefiBle. Diese ist ja schon mit bloBem Aunge
sehr frith zu erkennen. An dieser Erweiterung
beteiligen sich aber so gut wie ausschlieBlich
die Venen. Die Arterien verdndern sich in
ihrer Weite und im Bau ihrer Wandungen
fast gar nicht [Stieve (1925, S. 826 1)]. Die
Venen werden dagegen schon im ersten Monat
weiter, und diese Hrweiterung steigert sich
in der Folgezeit so stark, dafl die Blutadern
gegen das Ende der Schwangerschaft vielfach
den Eindruck von kavernosen Hohlrdumen
machen. Die Erweiterung betrifft hauptséch-
lich die kleinen Venen; die Capillaren ver-
dndern sich weit weniger, sie sind aber stets
prall mit Blut gefiillt und sie treten deshalb
besonders deutlich hervor (Stieve, Runge).

Es erscheint dabei [nach Stieve (1925,
8. 826)] sehr wahrscheinlich, dafl wéhvend
der Schwangerschaft auch neue Capillaren
gebildet werden, jedenfalls sieht man, be-
sonders im zweiten Monat, hdufig auffallend
dicke und stark in den Hohlraum der Haar-
gefﬁﬁe vorspringende Endothelzellen, die sich ~ Abb. 40. Schnitt durch die Umgebung des Scheiden-

. . . mundes bei einer 27jdhrigen Frau, die zweimal geboren
vor allem auch durch die erhebliche GroBe  natte, 8 Monate nach der Entbindung. Der Inhalt

des Kernes auszeichnen. Sie gleichen weit- df;gﬁ‘tgifiﬁjgft;dﬁii S?ff;f_ﬁ;gg;‘gg}g#ﬁf;"
gehend den Erscheinungen, die Marchand

(1902) vom Granulationsgewebe schildert, wenn sich in 1thm die Capillaren vergréBern und
ausbreiten [Stieve (1925, S.326)]. Allerdings konnte Stieve in den Capillarendothelien
niemals Kernteilungen nachweisen. Die grofleren Venen vermehren sich anscheinend nicht.

1 Obermiiller gibt an, daB er in der Arterienwand starke Biindel elastischen Gewebes gefunden
habe. Ferner fiel ihm eine eigenartige Anordnung der Gefifie auf: ,,es ist immer eine Arterie von einem
Kranz von Venen bis zu 15 und noch mehr umgeben®.



54 Ludwig Niirnberger, Die Erkrankungen der Scheide.

Z&hlt man bei gleicher Schnittdicke und gleicher Behandlung die Zahl der Venenquer-
schnitte in gleich groBen Gesichtsfeldern, so ist ihre Zahl am Ende der Schwangerschaft
eher geringer als friiher. Der Durchmesser der Gefifle hat sich aber auf das 3—5fache ver-
groBert, und er erweitert sich vielfach noch wihrend der Geburt, besonders in threm Anfang.
Dadurch nimmt also die Gesamtmasse der Blutgefifle einen weit groferen Raum ein.

Abb. 41. Schnitt durch die dorsale Wandung der Scheide einer 26jahrigen Viertentbundenen, die am zweiten Tage
nach der Entbindung starb. Fixierung usw. wie bei Abb. 32. Die BlutgefaBe sind leer gezeichnet.
(Nach Stieve, Z. mikrosk.-anat. Forschg. Bd. 13.)

Runge hat festgestellt, daB wihrend der Schwangerschaft der Blutdruck in den Scheidenvenen
zunimmt und zwar zumeist schon deutlich nachweisbar wihrend der ersten Monate. In den letzten
Monaten ist er stets erhoht. Auf dieser Erscheinung beruhen wohl zum groBen Teil die Veranderungen
an den BlutgefiBen, die sich im Mikroskop so deutlich beobachten lassen (Stieve).

Gegen das Ende der Schwangerschaft sind die Wandungen der Venen sehr diinn,
die Muskelzellen liegen ganz locker und weit voneinander entfernt, die Adventitia ist nicht
so stark verindert wie das iibrige Bindegewebe. Sie tritt aber infolge der dichteren
Lagerung der Fasern bei entsprechender Firbung deutlich hervor. Sie geht ohne scharfe
Grenze in das Nachbargewebe iiber. Auch sie ist aber jetzt viel lockerer als im nicht-
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schwangeren Zustande. Auch die elastischen Fasern erscheinen aufgelockert, sie haben
sich aber in ihrer Férbung und Dicke anscheinend nicht wesentlich verindert.

»Am bindegewebigen Anteil der GefaBwand spielen sich also &hnliche Veranderungen ab, allerdings
nicht so stark ausgepriigt, wie am Gesamtbindegewebe der Scheidenwand. Dadurch wird, im Zusammen-
hang mit der starken, durch den erhohten Venenblutdruck bedingten Dehnung der Gefallwand — man
darf wohl auch hier von eincr Weiterstellung reden —die Lage der Muskelzellen stark aufgelockert“ [Stieve
(1925, S. 327)].

Im Gegensatz zu der Muskulatur der Scheidenwand scheinen die Muskelzellen
der BlutgefdBwandungen wihrend der Schwangerschaft nicht zu hypertrophieren.
Allerdings 146t sich die GréBe der Muskelzellen im ganzen in der Gefilwand ungemein
schwierig, ja man kann sagen, so gut wie unméglich bestimmen. Als Anhaltspunkt kann
hier nur die Grofle des Kernes dienen. Diese verdndert sich wihrend der Schwangerschaft

a b

ADbb. 42. Kerne von Gefiaflendothelien. a Aus einer groen Vene der Scheidenwand einer 30jihrigen Nichtschwangeren.
b Aus einer grofen Vene in der Scheidenwand einer 34jihrigen Erstgeschwingerten im 8. Monat. Vergr. usw. wie
bei Abb. 33 und 34. (Nach Stieve, Z. mikrosk.-anat. Forschg. Bd. 3.)

nicht. In einer ganzen Reihe von Scheiden Nichtschwangerer waren die Kerne der GefaB-
muskelzellen 15—25 u lang und 21/,—3Y/, u dick, die gleiche GroBe fand sich auch noch
am Ende der Schwangerschaft [Stieve (1925, 5. 328)].

Tm Gegensatz dazu 148t sich an den Kernen der Endothelzellen eine sehr erhebliche
GroBenzunahme feststellen. Wie sich auf Flachschnitten durch die Venenwandungen
hiufig ganz leicht beobachten laBt, sind die Kerne der Endothelzellen bei der Nicht-
schwangeren 8—10 u lang und hochstens 5 u breit. Gegen Ende der Graviditdt findet
man Kerne von 18—15 x4 Linge und 4—6 p Breite. Sie haben sich also recht erheb-
lich vergroBert und sie sind gewachsen [Stieve (1925, S. 828)] (Abb. 42).

Im Beginn der Geburt sind die GefaBie weit und prall mit Blut gefullt. Mit der
stirkeren Dehnung der Scheide nimmt die Fillung mehr und mehr ab, aber auch unmittelbar
nach der Geburt erscheinen die GefiiBle niemals ganz blutleer, sondern auch da zunicbst
noch blutreicher als im nichtschwangeren Zustande (Abb. 41). Die Venen erweitern sich
dann zuniichst wieder etwas, allerdings nicht mehr so stark wie vorher; offenbar fliet nun
das Blut zum gréfBten Teil sehr rasch ab, vor allem wird es aber wohl durch die starke Zu-
sammenziehung der Muskulatur ausgepreBt. Schon am dritten Tage nach der Entbindung
sind die Venen ganz eng und sie durchziehen als schmale, oft geschlingelte Spalten das
Gewebe. Etwa am 16.—20. Tage ist an ihnen der urspriingliche Zustand wieder her-
gestellt, die Wandungen erscheinen dann wieder fester, die Muskelzellen liegen néher
aneinander, und die Endothelien haben sich wieder verkleinert [Stieve (1925, S. 328)].

In der Muskulatur sind keine so reichlichen BlutgefiBle vorhanden wie in der
Tunica propria [Stieve (1925, S. 326)].
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Die BlutgefiBle der Adventitia unterscheiden sich — abgesehen von ibrem hiufig
etwas stirkeren Kaliber — nicht wesentlich von den Gefiflen der tibrigen Schichten der
Scheide. Nur in den Venen ist die Muskulatur meist stirker ausgebildet, und die Wand
enthélt sehr viele grobe elastische Fasern [Stieve (1925, S. 326)].

Abb. 43. Schnitt durch den Scheidenmund einer 26jihrigen Viertentbundenen, die am zweiten Tage nach der
Entbindung starb. Vergr. wie bei Abb. 40. (Nach Stieve, Z. mikrosk.-anat. Forschg. Bd. 13.)

Der Scheideneingang ist am Ende der Schwangerschaft und kurz nach der Entbindung von
einem doppelten Schwellkérper umgeben. Lumenwirts liegt ein Schwellkorper, der von den erweiterten
Venen der Tunica propria gebildet wird. Schambogenwirts setzt sich dieses Venengeflecht ohne Grenze
in den Harnbogenschwellkérper fort. Nach auBen von dem Schwellkérper der Tunica propria folgen die
stark vergroBerten und erweiterten Venenplexus der Vorhofsschwellkérper. Diese umgeben auch hier den
Scheideneingang von beiden Seiten und von vorne her. ,,Riickwarts dagegen hat dieser ungeheuer
groBe und deshalb besonders wirksame duBere Schwellkérperring eine Unterbrechung im
Bereiche des Dammes. Hier finden sich zwischen den dicken, vergréBerten Muskelziigen nur ver-
hiltnismiaBig wenige Blutgefifle. Sie sind im Vergleich zum nichtschwangeren Zustand zwar etwas er-
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weitert und vermehrt, bilden aber kein nachgiebiges, weiches Geflecht, dessen Blut auf Druck sofort ab-
flieBt, und dessen netzige Grundlage leicht und gut gedehnt werden kann“ [Stieve (1928, S. 454)]. ,,So
ist also der Damm, und zwar besonders seine Grundlage, die quergestreiften Muskeln, ge-
rade die Stelle in der Begrenzung des Scheidenmundes, die auch am Ende der Schwanger-
schaft am wenigsten auf Dehnung vorbereitet ist. Er stellt also auf Grund seines ana-
tomischen Verhaltens ein mit verminderter Dehnbarkeit ausgestattetes Stiick in der
Wand des Scheidenmundes dar. Dies ist der Grund dafiir, daBl gerade der Damm gesché-
digt wird, wenn ein MiBverh&ltnis zwischen der Gr68e des durchtretenden Kindes und
der Erweiterungsfdhigkeit des Geburtskanals besteht [Stieve (1928, S. 456)].

b) LymphgefiBie der Scheide.

Nach den Untersuchungen von Bruhns, die im wesentlichen die Befunde Poiriers
und Sappeys bestitigten, bilden die LymphgefiBe der Scheidenschleimhaut ein sehr
dichtes Netz, das mit den LymphgefiBen der Portio vaginalis, der &uBeren Genitalien
und der Muskelwand der Scheide in Verbindung steht 1. Mehr ist @iber ihr Verhalten heute
noch nicht bekannt.

Vielfach findet sich in der Literatur die Angabe, da8 in der Scheidenwand ,,Lymphfollikel*
vorkommen (Pretti2?, Eppinger3, Ruge? Birch- Hirschfeld? Toldt® Frey?, Winckels,
Loéwenstein ?, Mandl ).

Schon Chiari!* betonte aber, daB das Vorhandensein von Follikeln fast immer mit
,,Katarrh der Scheide* kombiniert zu sein scheint. ,,Wenn also Follikel wirklich in der normalen
Scheide vorkommen, so diirfte ein solches Ereignis sicher zu den Seltenheiten zdhlen (Pretti, S. 257).

Die abflieBenden Stamme schlagen — nach Poirier — drei verschiedene Wege ein:

1. Die unteren, aus der Umgebung des Orificium vaginae, sowohl oberhalb als unterhalb des Hymen
austretenden, ergieBen sich in die oberen inneren Inguinaldriisen. Am héufigsten ziehen die oberhalb des
Hymen entspringenden jedoch zu den Beckendriisen (Poirier).

2. Die mittleren, von der Mitte der Scheide stammenden LymphgefaBe ziehen zu den Lympho-
glandulae hypogastricae, insbesondere regelmiifig zu 1—2 Driisen, die an der Abgangsstelle der
Arteria uterina, medial von dieser und der Art. hypogastrica, gelegen sind.

Auflerdem ziehen LymphgefiBe von dem mittleren Scheidenabschnitt aber auch zu den 2—4
im Winkel zwischen Arteria iliaca externa und interna gelegenen (2—4) Lymphdriisen (Lympho-
glandulae iliacae).

3. Die Lymphbahnen des oberen Scheidenabschnittes gelangen — mit denen des Collum uteri —
ebenfalls zu den Glandulae hypogastricae und iliacae.

Eine so strenge Scheidung der drei Scheidengebiete nach den regioniren Lymphdriisengrupper,
wie Poirier sie aufstellte, fand Bruhns nicht.

Ferner sah Bruhns wiederholt von der hinteren Scheidenwand einen Lymphstamm abgehen, der
um das Rectum herum meist zu einer Driise lief, die dem Beckenboden aufBlerhalb der Fascia recti aufsaB.
In einem Falle zog dieser Lymphstrang aber zu einer im Teilungswinkel der Aorta gelegenen Lympho-
glandula lumbalis.

Weiterhin konnte Bruhns die Angabe von Morau bestitigen, dal Lymphgefifle von der hinteren
Scheidenwand die Fascia recti durchbohren und zu den innerhalb der Fascia recti gelegenen Lympho-
glandulae anorectales (Gerota) gelangen.

1 Zit. nach Waldeyer: Das Becken, S. 538.

2 Pretti: S. 253.

3 Eppinger: Zeitschr. f. Heilk. Bd. 1.

4 Ruge: Zeitschr. f. Geburtsh. u. Gynakol. 1878.
5 Birch - Hirschfeld: Lehrb. d. path. Anat.

¢ Toldt: Lehrb. d. Gewebelehre 1884.

? Frey: Histologie.

8 Winckel: Path. d. weibl. Sexualorgane.

9 Lowenstein: Zeitschr. f. med. Wissensch. 1872, Nr. 237.
10 Mandl: Zur Anatomie d. weibl. Scheide.

1 Chiari: Zeitschr. f. Heilk. Bd. 6.
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Mithin kénnen von der Scheide aus auch die mit den Lymphoglandulae anorectales zusammen-
hingenden Lymphoglandulae haemorrhoidales superiores und weiterhin auch die Lymphoglandulae
mesentericae inferiores [Lymphoglandulae mesorectales (Gerota)] ergriffen werden.

V. Die Nerven.
a) Epithel.

Ebenso wie in der Haut finden sich auch im Scheidenepithel Nerven. Allerdings
ist iiber sie heute noch sehr wenig bekannt.

Chrschtschonovitseh(1871), dem vielfach, z. B. auch von Waldeyer, der Nachweis
von Nerven im Scheidenepithel des Menschen zugeschrieben wird, fand Nervenfasern
nur im Scheidenepithel des Kaninchens und des Hundes *.

Abb. 44. Abb. 45.

Abb. 44. Nervenfasern im Scheidenepithel (eigenes Préparat). Man erkennt deutlich, wie eine Nervenfaser aus
einer schrig getroffenen Papille a in das Epithel iibertritt.
Abb. 45. Nervenfaser im Scheidenepithel (eigenes Préparat). Zei, Obj. D. Ok. 20.

v. Gawronsky (1894) untersuchte die Scheide von ,,Meerschweinchen und Hunden,
zum geringen Teile von Menschen — von der erwachsenen Frau und neugeborenen
Kindern‘“ 2, Uber die Nerven des Scheidenepithels macht er nur die Bemerkung (8. 278),
daB von dem ,submukdsen Nervenplexus® ,,Stdmmechen an und in das Epithel treten,
,,um hier zumeist schon in den unteren Schichten spitz oder knopfférmig zu enden. An
einer anderen Stelle (S. 281) berichtet v. Gawronsky als Ergebnis seiner Untersuchungen,
»daB in der Vagina der erwachsenen Frau“ , Nerven bis zum Epithel vordringen und
hier mit Spitzen oder Knopfchen enden‘.

Die Arbeit von Koestlin (1895) war uns leider trotz aller Bemithungen nicht zugéngig.

Da eine genaue Kenntnis der Nerven und Nervenendigungen im Scheidenepithel
fiir viele klinische Fragen (Fluor, Entziindungen u. a. m.) auBerordentlich wichtig ist,
s0 haben wir selbst zahlreiche Untersuchungen angestellt.

1 Chrschtschonovitsch beniitzte eine modifizierte Chlorgoldmethode.
2 v. Gawronsky bediente sich der von v. Lenhossek in den ,,Fortschritten der Medizin‘
{Bd. 10, S. 139, 1892) angegebenen Golgischen Methode.
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Von den verschiedenen Methoden, die wir versuchten, erwies sich am geeignetsten
die Modifikation der Bielschowsky-Methode von Agduhr. Mit dieser Methode konnten
wir in vielen Tausenden von Schnitten einige Male mit Sicherheit Nerven im Scheiden-
epithel nachweisen. Da sich aber auch
diese Methode als auBlerordentlich launisch

Abb. 46. Nervenfasern im Scheidenepithel Abb. 47. Nervenfasern im Scheidenepithel (eigenes
(eigenes Praparat). Zei Obj. D. Ok. 20. Priparat). Zei3 Obj. D. Ok. 20.

erwies, so gestatten unsere Priiparate keine auch nur annihernd befriedigende Vorstellung
von der Nervenversorgung des Scheidenepithels.

b) Tunica propria.

v. Gawronsky (1894) gibt an, daB die Nervenstimme in der Tunica propria ,zu
einer Art Plexus® zusammentreten und daB sie dann der Basis des Scheidenepithels ent-
lang ziehen. ,,Netzbildungen zwischen
den einzelnen Nervenstdmmen* und
Nervenzellen konnte v. Gawronsky
in der Tunica propria nicht auf-
finden.

Wir selbst konnten recht oft
feine, anscheinend marklose Nerven-
fagsern in der Tunica propria nach-
weisen. An manchen Stellen hatte
man auch den Eindruck, daB diese
eine Art ,,Geflecht” bilden. Da ihre
Darstellung aber immer nur strecken-
weise gelang (Abb. 48), so ist es
uns nicht moglich, irgend etwas Be-
stimmtes {iber ihr niheres Verhalten
auszusagen. GroBere markhaltige

v . Abb. 48. Nervenfasern in den Papillen der Scheidenschleimhaut
Nervenstdmme sind an dem charakte- (eigenes Priiparat).
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ristischen histologischen Bild, das sie bieten, meist schon bei den gewdhnlichen Farbungen
zu erkennen.

In der Schwangerschaft sind an den stdrkeren Nerven keine Verdnderungen
nachweisbar. Nur am Epineurium spielen sich &hnliche Verinderungen ab wie an den
GefiBhiillen. Im dibrigen bleiben die Nerven unverdndert [Stieve (1925, S. 325)].

¢) Muskulatur.

In der Muskulatur zeigen die Nerven nach v. Gawronsky (1894) zahlreiche, fast
rechtwinkelige Knickungen gegen das Oberflichenepithel hin. ,,Sie geben auf diesem Wege,
namentlich an den Knickungsstellen, Seiteniiste ab, die sich zum groBten Teil in der
Muscularis verzweigen. Kinzelne wenden um, nachdem sie eine Strecke mit dem Haupt-
stamme in gleicher Richtung gezogen waren und verlieren sich nunmehr erst unter all-
mihlicher Abnahme ihres Kalibers im Muskelstratum®. Ganglienzellen sind ,,im innersten
Teil der Muscularis” ebensowenig vorhanden wie in der Tunica propria (Dahl, S. 344).

d) Adventitia.

Uber die Nerven der Adventitia liegen noch keine niheren Untersuchungen vor.

C. Der Scheideninhalt.
I. Makroskopisches Verhalten des Scheideninhaltes.

Normalerweise liegen die vordere und die hintere Scheidenwand dicht aneinander.
In den distalen Zweidritteln findet sich an der vorderen und hinteren Scheidenwand je
ein Langswulst von zahlreichen, kriftig entwickelten Querfalten (Columna rugarum
anterior et posterior). Dadurch bekommt die untere Hélfte der Scheide auf dem
Querschnitt die Form eines H (Henlesches H).

Im oberen Teil der Scheide sind die Falten, namentlich an der vorderen Wand,
schwicher entwickelt, auBerdem ragt hier die Portio vaginalis frei in die Rohrlichtung
hinein. Dadurch erscheint der obere Teil der Scheide auf dem Querschnitt mehr ring-
formig.

Entfaltet man die beiden Scheidenwinde mittels eines Speculums, dann sieht man,
daB die blaBrote Scheidenwand feucht glinzt, und daB sie von einer deutlich sichtbaren
und abstreifbaren, weiBen, kriimeligen oder dickfliissigen Masse — dem Scheideninhalt,
Scheidensekret — bedeckt ist. Dieses erscheint — wenigstens bei der Speculumunter-
suchung — nicht gleichmiBig iiber die Scheidenwinde verteilt. An den Enden des Speculums
und im Scheidengewélbe ist es meist reichlicher als an den Scheidenwinden.

Gegen die Bezeichnung des Scheideninhaltes als ,,Scheidensekret” wurde vielfach Wider-
spruch erhoben®. So betonte, um nur einige Beispiele anzufiihren, P. Zweifel?2, dafl er das Wort ,,Sekret<

1 Selbst iiber den Begriff des ,,Scheideninhaltes® gehen die Ansichten auseinander. Wohl
die meisten Autoren verstehen unter Scheideninhalt die weiBliche, kriimelige oder dickfliissige Masse,
die man in der Scheide findet. Schroder (Zentralbl. f. Gynédkol. 1921, S. 1357) versteht dagegen unter
Scheideninhalt ,,die Fliissigkeit oder Masse, die sich auf und zwischen den Winden der Scheide befindet,
wobei aber der oberste Teil, d. h. der um die Portio und das Os ext. herumliegende Abschnitt, zu dem
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und selbst das deutsche Wort ,,Absonderung‘‘ vermeide, weil bei den gesunden Schwangeren ,,nichts
abgesondert oder ausgeschieden wird“. ,,Es liegt ein unzutreffender Begriff in den Worten Sekret
und sezernieren; denn nur beim krankhaften Zustand findet sich ein ,,Ausflufl*. Zweifel zieht darum
»den gewifl richtigen Ausdruck® ,,Scheideninhalt* oder ,,Scheidenfeuchtigkeit® vor. Auch Skutsch!
hat betont, daB es ein Scheidensekret eigentlich nicht gibt, sondern dafBl es sich um ein ,,Trans-
sudat mit Beimischungen handelt.

Schon Déderlein hat in seiner Monographie ,,Das Scheidensekret‘ (1892, S. 12) darauf hingewiesen,
daB ,,das in der Scheide befindliche Material gar nicht Sekret genannt werden‘* diirfe, wenn man das Wort
Sekret in seiner eigentlichen Bedeutung, ndmlich als Absonderungsprodukt von Driisen gebraucht.

Gleichwohl entschloB sich Déderlein, den Scheideninhalt als ,,Scheidensekret‘‘ zu bezeichnen,
weil es ,,wohl denkbar* ist, ,,daB die der Vaginalschleimhaut aufliegende Schicht auch wirklich von dieser
selbst stammt, und zwar dadurch geliefert wird, daf3 die oberflichlichen Zellen abgestoflen werden und
mit Lymphfliissigkeit vermischt einen weichen Brei geben, wie ihn das Sekret darstellt®.

Diese Ansicht von Doderlein ist viel richtiger als die Einwénde, die gegen sie erhoben wurden. Da
sich namlich stéindig glykogenhaltige Zellen vom Scheidenepithel abstoflen, die dann im Lumen ihr Glykogen
abgeben, so kann man die ganze Scheide als eine holokrine Driise 2 und demnach ihren Inhalt als
,»Sekret‘‘ bezeichnen.

Die Menge des Scheideninhaltes zeigt schon unter physiologischen Bedingungen
gewisse Schwankungen.

Beim Neugeborenen ist der Scheideninhalt duBerst spirlich.

Beim Midchen vor der Pubertit ist der Scheideninhalt ,,fast noch spérlicher
wie beim neugeborenen Kind* [Menge (1925, 8. 270)], ,,50 daB man manchmal der Scheide
mit der Platindse nicht so viel Sekret entnehmen kann, wie fiir die leichte Anfeuchtung
des Lackmuspapierstreifens’ zur Priifung der Reaktion nétig ist.

Auch bei der geschlechtsreifen Virgo intacta ist das Sekret normalerweise
sehr sparlich.

Bei der deflorierten geschlechtsreifen Nichtgraviden ist die Sekretmenge
in der Regel etwas vermehrt, weil durch die Dehnung die Kapazitit der Scheide zugenommen
hat [Menge (1925, S. 271)]. Die Gesamtmenge des Scheideninhaltes bei gesunden
geschlechtsreifen Nichtgraviden betragt nach Wintz (1912) 0,50—0,75 g, nach Schroder,
Hinriehs und KeBler: 0,83—1,0 g (durchschnittlich 0,3—0,6 g).

Kurz vor und nach der Menstruation ist der Scheideninhalt vermehrt [K 61liker und Scanzoni
(1855), Loeser (1920)3, GanBle]. Die Ursache dieser physiologischen Vermehrung diirfte wohl in dem
gesteigerten BlutzufluB zu suchen sein (Loeser, GanBle).

meist auch das hintere Scheidengewdlbe gehort, nicht mit einbezogen werden. Denn in diesem Gebiet
gpielen sich die Neutralisationsvorginge des alkalischen Cervicalschleimes und der Vaginalsiure ab,
wodurch Reaktion und Charakter des Scheideninhaltes unkontrollierbare lokale Anderungen erfahren
konnen*.

2 Doderleins Handb. der Geburtshilfe. 1. Aufl. Bd. 3, S. 303.

1 Arch. f. Gynikol. Bd. 125, S. 455.

2 Bekanntlich unterscheidet man heute nach der Sekretionsart folgende Formen von Driisen:

1. Holokrine Driisen [Ranvier (1867)]: die Absonderung geht mit vollkommenem Zerfall der
Driisenzellen einher (§1og ganz, xgivew ich sondere ab, Beispiel: die Talgdriisen).

2. Merokrine Driisen [Ranvier (1867)]; bei diesen wird aus der Driisenzelle nur ein flissiges
oder kornchenférmiges Sekret abgesondert, die Zelle selbst bleibt aber erhalten (z6 mégog der Teil).

Die merokrinen Driisen teilt Schiefferdecker in folgende zwei Unterarten:

a) Ekkrine Driisen (é» aus, heraus); die Zellen geben nur ihr Sekret ab, sie selbst bleiben aber
unverdndert, d. h. sie werden nicht durch AbstoBung eines Zellteiles verkleinert.

Beispiel: SchweiBdriisen.

b) Apokrine Driisen (ézd, weg, hinweg); die Zellen stofien einen Teil ihrer Substanz als Sekret ab.

Beispiel: Milchdriisen, apokrine Driisen der Achselhohle.

3 Loeser: Zentralbl. f. Gynikol. 1920, S. 419.
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Schroder, Hinrichs und KeBler! fanden dagegen ,absolut keine regelmiBige Zunahme und
Abnahme der Sekretmenge entsprechend dem Zyklus®.

Bei gesunden Graviden ist die Sekretmengc schon in den ersten Monaten der
Schwangerschaft vermehrt. Zu Ausfluf kommt es dabei aber nicht. ,,Zwar geben viele
Schwangere, besonders wiederholt geschwingerte Frauen, gewohnlich allerdings nur auf
ausdriickliches Befragen, zu, daf} sich bei ihnen schon einige Wochen nach der Konzeption
an den #duBeren Teilen ein bis dahin nicht empfundenes Feuchtigkeitsgefithl bemerkbar
macht. Bel objektiver Betrachtung der leicht geschwollenen Vulva sind aber bei Gesunden
Fluorerscheinungen nicht zu entdecken* [Menge (1925, S. 273)]. Die normale Vermehrung
des Scheideninhaltes in der Graviditdat hingt wohl mit der starken Durchsaftung des
Genitalgewebes und mit der physiologischen Weiterstellung des vaginalen Rohres zu-
sammen (Menge, S. 278). Die Gesamtmenge des Scheideninhaltes bei Graviden betrigt

nach Doderlein (1892): 0,5 —0,8 g,

nach Wintz (1912) :0,91—1,07 g.

Nach R. Schroder 2 besteht keine Abhéngigkeit der Scheidensekretmenge von
der Graviditidt. Bei 51 Graviden war 27mal der Scheideninhalt nur sehr spérlich, ,,wihrend
man doch a priori hier die stirkste Durchfeuchtung der Gewebe annehmen sollte.

In der Menopause ist die Menge des Scheideninhaltes zuweilen auffallend gering
[Menge (1925, S. 275)].

Die Farbe des Scheideninhaltes ist weil bis weiBigelblich, ,,gelegentlich spielt die
Farbe ins Griinlichgelbliche hinein® (R. Schroder).

Die Konsistenz des Scheideninhalts ist brockelig, kriimelig bis rahmartig schmierig.
Sein Aussehen erinnert am meisten an ,,diinnen, gut durchgekochten Stirkekleister oder
an diinnen Mehlbrei” [Menge (1925, S. 260)], oder ,,an frisch geronnene Mileh* (Walthard).
Bisweilen ist der Scheideninhalt etwas trockener und kriimeliger, zuweilen etwas feuchter
und dann dinnrahmiger. ,Etwas Normwidriges ist hinter diesen geringen Differenzen
weder zu suchen noch zu finden* [Menge (1925), S. 260]. ,,Ein eigentliches FlieBen‘
[Menge (1925, 8. 260)] ist bei der zihen Konsistenz des normalen Scheideninhaltes nicht
moglich.

Gleichwohl muf3 aber eine capillare Fliissigkeitsstrémung nach dem Scheidenausgang zu vor-
handen sein. Die Ursache dieser Strémung hat man wohl darin zu suchen, daf3 an der Oberflache des eben-
falls capillaren Vulvaspaltes Flissigkeit verdunstet, und daB infolge der Capillarwirkung standig neue
Fliissigkeit aus der Scheide nachgezogen wird.

Die Fortbewegung der festeren Scheideninhaltsmassen diirfte wohl durch Bewegungen des Scheiden-
rohres (bei dér Atmung, bei Erhohung des intraabdominéllen Druckes, durch Kontraktion der Scheiden-
wand) erfolgen.

Nach Ké6lliker und Scanzoni ist der Scheideninhalt vor dem Erscheinen der menstruellen Blutung

,immer beinahe wasserhell und gewohnlich sehr diinnfliissig®. In den ersten 2—3 Tagen nach der
Menstruation ist er ebenfalls sehr durchsichtig und diinnfliissig, aber meist etwas rotlich gefarbt.

Der Geruch des Scheideninhaltes ist gewohnlich fade.

Bei der Anwesenheit von Trimethylamin (P. Zweifel) riecht der Scheideninhalt nach Heringslake.
Schréder? hat die Frage aufgeworfen, ob der makroskopisch verschiedene Charakter des Scheiden-
inhaltes von den verschiedenartigen Absonderungen des Cervicalkanales abhingig ist, und ob er sich mit
ihnen sndert. Schroder kam dabei zu dem SchluB, daB ,,keinerlei priméire Abhingigkeit* besteht.

! Schroder, Hinrichs und KeBler: Arch. f. Gynikol. Bd. 128, S. 114.
2 Schroder, R.: Zentralbl. f. Gynikol. 1921, S. 1358.
3 Schroder, R.: Zentralbl. f. Gynikol. 1921, S. 1358.
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Als Beweis hierfiir filhrt Schroder an: Unter 148 Fillen, in denen objektiv sich wenig weiBlich-
wasseriger oder trockener Scheideninhalt fand, liessen sich folgende Sekretionsmenge und -art
an der Cervix feststellen:

geringe glasige Schleimabsonderung . . . . . . . . . . . . ... .. 97 mal
mittel-reichlich glasige Schleimmengen . . . . . . . . . . . . . . .. 17 mal
reichlich glasige Schleimmengen . . . . . . . . . . . . ... ... 22 mal
reichlich eitriger Schleim . . . . . . . . . .. .00 000 oL, 12 mal
148
Umgekehrt fand sich in 23 Fallen mit gelblich-eitrigem Scheideninhalt die Cervixabsonderung
nur sehr gering . . . . . . . . . ..o L0 Lo Lo 11 mal
mittel-reichlich-glasig . . ... . . . . . . .. . .. .00 5 mal
reichlich glasig . . . . . . . . . . . . . ..o 2 mal
reichlich eitrig . . . . . . . . . . . .. .00 0000 5 mal

Schon die einfache Betrachtung des Scheideninhalts ergibt, dafl dieser aus Fliussig-
keit und festen Bestandteilen bestehen mufl. Die mikroskopische Untersuchung
zeigt, daB der feste Anteill des Scheideninhaltes aus Bakterien, abgestoBenen
Plattenepithelien, vereinzelten Leukocyten und Detritus besteht.

Mit dieser Feststellung ist aber der Scheideninhalt bei weitem noch nicht erschépfend charakterisiert.
Miihselige und langwierige Untersuchungen, die heute noch lange nicht abgeschlossen sind, haben ergeben,
daB der Scheideninhalt ein sehr komplexes und kompliziertes Gebilde ist.

Die fliissige Phase des Scheideninhaltes enthélt verschiedene Stoffe, die teils als Molekiile geldst,
teils in mehr oder weniger hohem Grade in Ionen zerfallen sind. AuBerdem finden sich in ihr aber auch
noch Molekiilaggregate von kolloiden Dimensionen. Man kann demnach den fliissigen Anteil des Scheiden-
sekretes als ein Sol bezeichnen, dessen Dispersionsmittel eine teils molekulare, teils ionendisperse
Losung von verschiedenen Stoffen ist, wéhrend die disperse Phase von EiweiB, Glykogen und wohl
auch noch von anderen Stoffen gebildet wird.

In diesem komplizierten Sol befinden sich die festen Anteile des Scheidensekretes: Bakterien,

abgestoflene Epithelien, Leukocyten.

Die an und fiir sich schon komplexe Natur des Scheideninhaltes wird weiter noch
dadurch kompliziert, daB seine Zusammensetzung schon physiologischerweise auBer-
ordentlich grofen Schwankungen unterworfen ist.

Diese Schwankungen zeigen sich schon innerhalb der Scheide selbst.

Im oberen Teil der Scheide gelangt aus dem duBeren Muttermund der stark alkalische
Cervixschleim in die Scheide. Hier erfihrt er eine Anderung seiner Konsistenz und seiner
Reaktion u. a. m. Es miissen hier also sehr komplizierte physikalische und chemische
Umsetzungen vor sich gehen. In diese fehlt uns heute noch jeder Einblick.

An ihrem unteren Ende wird die Scheide durch die Hymenaléffnung gegen den
Vorhof abgegrenzt. Scheideninhalt und Vorhofsinhalt gehen hier ohne scharfe Grenze
ineinander {iber.

Zwischen dem oberen und dem unteren Ende der Scheide besteht ein capillarer
Flissigkeitsstrom, der vom Scheidengewélbe nach dem Scheidenausgang zu gerichtet ist.
Wir wissen heute noch nicht, ob es sich um eine gleichméiBige Strémung handelt, oder
ob nicht durch die Atembewegungen, Anstrengungen der Bauchpresse, Kontraktionen
der Scheidenmuskulatur u. a. m. Beschleunigungen, Verzégerungen oder gar riickliufige Be-
wegungen eintreten konnen. Als sicher kann aber gelten, daB der Scheideninhalt in der
Mitte der Scheide anders beschaffen ist als im Scheidengewdlbe und im Scheidenausgang.

Neben diesen ortlichen Verschiedenheiten in der gleichen Scheide zeigt das Scheiden-
sekret auch bei der gleichen Frau nicht annihernd immer die gleiche Zusammensetzung.
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Alter, Geschlechtsverkehr, Menstruation, Graviditit, Wochenbett u. a. m. beeinflussen
schon physiologischerweise den Scheideninhalt auBerordentlich weitgehend.

Dazu kommen dann noch die pathologischen Zustinde der Scheide.

Alle diese verschiedenartigen Variationen veranlaBiten Déderlein im Jahre 1892
den Begriff des ,,normalen® und des ,,pathologischen* Scheidensekrets aufzustellen.

Das normale Scheidensekret stellt nach Doderlein ,,ein weiBliches, kriime-
liges Material dar von der Konsistenz der geronnenen Milch ohne Schleimbeimischung.
Dies Sekret iiberzieht die Schleimhaut der Scheide auf der Oberfliche und in ihren Falten
mit einem diinnen, weiBgrauen Belage, der sich leicht abstreifen lift. Manchmal ist dessen
Menge eine groBere, dann ist aber die Konsistenz eine geringere, und kann etwa ein kleiner
Teeloffel voll im oberen Speculumende zusammentreten®.

»Die Reaktion dieses normalen Sekrets ist auf blauem Lackmuspapier
stets intensiv sauer. In diesem einfach zu priifenden konstanten Merkmal
liegt ein Hauptcharakteristikum fiir das normale Sekret. Die bakteriologische
Untersuchung ergibt in solchem Sekrete das fast ausschlieBliche Vorkommen einer
bestimmten Bacillenart, deren Lebenseigenschaften sich sowohl in der Scheide als im
Kulturglas als charakteristisch erweisen’ [Déderlein (1892, 8. 8)].

Das pathologische Scheidensekret ,,ist meist von gelblicher bis gelbgriiner Farbe
und rahmihnlicher Konsistenz; nicht selten von kleinen massenhaften Gasblasen durch-
setzt, schaumig oder mit zihem gelben Schleim vermengt. Die Reaktion des patho-
logischen Sekretes ist meist schwach sauer, nicht selten aber neutral oder
alkalisch. In bakteriologischer Hinsicht unterscheidet sich dies Sekret von dem vorigen
dadurch, daf hier die verschiedenartigsten Mikroorganismen, Bacillen sowohl wie Kokken,
in groBer Zahl vorkommen, zahlreiche Keimarten also ihre Lebensbedingungen vorfinden‘
[Doderlein (1892, S. 8)].

Das normale und das pathologische Scheidensekret unterscheiden sich nach
Déderlein also:

1. Durch das makroskopische Aussehen:

normales Scheidensekret: weiBllich, kriimelig, spérlich,

pathologisches Scheidensekret: gelblich bis gelbgriin, rahméahnlich.
2. Durch die Reaktion:

normales Scheidensekret: stark sauer,
pathologisches Scheidensekret: schwach sauer bis alkalisch.

3. Durch den bakteriologischen Befund:

Das normale Scheidensekret enthilt nur eine bestimmte, wohl charakterisierte
Bakterienart, die heute als Diderleinsehe Scheidenbacillen bezeichneten Stébchen.

Das pathologische Scheidensekret enthélt ,,die verschiedenartigsten Mikro-
organismen, Bacillen sowohl wie Kokken‘, kurz ausgedriickt also eine Mischflora.

Diese Definition Déderleins muBte auf Grund neuerer Untersuchungen etwas
gedndert werden. Es zeigte sich ndmlich:

1. DaB das Scheidensekret ,,normal®, also weiBlich, kriimelig und spérlich sein und
trotzdem eine Mischflora aufweisen kann [Schroder (1921), v. Jaschke!, Schroder,
Hinrichs und KeBler, SchultheiB].

1 v. Jaschke: Arch. f. Gynikol. Bd. 125, S. 241.
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2. DaBl das Scheidensekret stark sauer reagieren kann, obwohl es das Aussehen
und die Flora eines pathologischen Sekretes zeigt (Geller?).

Die Beziehungen zwischen dem Aussehen des Scheideninhaltes und der Scheidenflora ergeben sich
aus folgender Tabelle von Schréder ?:

Art und Menge Reinheitsgrad 2
des Scheideninhaltes 10 | 110 l TII®
Gering, weillich . . . . . . . 71 38 42
Mittelreichlich, weiBlich. . . . 36 10 27
Reichlich, weiBilich. . . . . . 5 4 4
Mittelreichlich, gelblich . . . . — 3 22
Stark gelblich-eitrig . . . . . — — 25

Aus dieser Tabelle schloB Schréder, ,,daB trotz objektiv normalem, ‘d. h. geringem weilllichem
Inhalt alle drei Reinheitsgrade vorkommen, daB bei objektiv weillichem Inhalt, unbekiimmert um
die Menge des Inhaltes, der I. Reinheitsgrad tiberwiegt, daBl bei objektiv gelblichem Inhalt fast aus-
schlieBlich ITI° zu finden ist, dafBl schlieBlich der I. Reinheitsgrad ausschlieflich bei weillichem Inhalt,
der II° bei weiBlichem und vor allem auch bei gelblichem Inhalt vorkommt<.

Schroder, Hinrichs und KeBler ¢ bringen die gleiche Tabelle und sie schreiben dazu: ,,Es 148t
sich daraus ersehen, daB der rein weiBliche Inhalt nicht immer als normales Sekret anzusprechen ist,
sondern in einem gar nicht geringen Prozentsatz auch die bunte Mischflora zeigt, daB aber der gelbliche
Inhalt stets als pathologisches Sekret zu deuten ist.*

Kurz zusammengefaBt geht aus diesen Untersuchungen also hervor: Aussehen und Reaktion
des Scheidensekretes kénnen trotz pathologischer Flora normal sein.

Das Gegenteil: pathologisches Aussehen des Scheidensekretes trotz normaler Flora ist dagegen bis
heute noch nicht beobachtet worden.

Man kénnte also besser und mit groBerem Recht sagen, ein Scheidensekret ist dann normal, wenn
es ausschlieBlich die Dderleinschen Scheidenbacillen enthilt. Dagegen 1afit sich nun wieder einwenden,
daB bei der erwachsenen, geschlechtsreifen Frau héufig, z. B. im Anschlull an den Geschlechtsverkehr, eine
bunte Mischflora in der Scheide gefunden werden kann. Gleichwohl kann man den Scheideninhalt dann
nicht als pathologisch bezeichnen, denn er beweist seine Normalitit dadurch, daB infolge seines Selbst-
reinigungsvermégens die Mischflora nach 24—48 Stunden verschwunden ist.

Wollte man also nur das Scheidensekret als normal bezeichnen, das nur Scheidenbacillen enthélt,
dann wire diese Bezeichnung zu eng, da sie nur morphologisch gefaft ist und da sie eine sehr wichtige
physiologische Komponente auBer acht 1a8t. Es wiire eine rein subjektive ,,ideale Norm* mit zahlreichen
Ausnahmen. Ferner wiirde man dabei auBer acht lassen, da§ sich, z. B. beim ,,Kleinméidchen* (Menge),
im Scheidensekret Kokken finden. Alle Kleinmidchen miiten demnach pathologisches Sekret haben.

Man kénnte nun dasjenige Scheidensekret als ,,normal® bezeichnen, das sich bei der iiberwiegenden
Mehrzahl der Individuen der betreffenden Alters- und Lebensphase findet.

Auch eine derartige ,,statistische Norm* kann nicht befriedigen. So kénnte man z. B. bei der
Untersuchung zahlreicher ganz gesunder Frauen mit hiufigem Geschlechtsverkehr zu dem Schlusse
kommen, dal die meisten von ihnen eine Mischflora zeigen.

An Stelle der subjektiven ,,idealen Norm‘ und der fiktiven ,statistischen Norm‘
erscheint deshalb im biologischen und klinischen Sinne auch fiir die Scheide eine andere
Art von Norm real und rationell.

Wir méchten uns dazu einer Definition von Grote 3 bedienen, der ein Individuum

1 @Geller: Arch. f. Gynikol. Bd. 125, S. 413.

2 Schroder: Zentralbl. f. Gynikol. 1921, S. 1359.

3 Uber den Begriff der ,,Reinheitsgrade’ siehe S. 67.

4Schréder, Hinrichs und KeBler: Arch. f. Gynikol. Bd. 128, S. 107.
5 Grote: Grundlagen &rztl. Betrachtung. Berlin, Springer 1921.

Handb. d. Gynék. 3. A. V. 2. 5
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dann als normal bezeichnet, wenn

seine LebensiuBerungen vollig den

biologischen Notwendigkeiten ent-

sprechen, die ihm aus dem Zu-

| sammentreffen seiner 4uBeren Lebens-

/ A lage mit seinen physiologischen Lei-
" stungsmoglichkeiten erwachsen.

Im Anschluf an diese Definition
mochten wir ein Scheidensekret
und ebenso auch die Scheiden-
wand und die ganze Scheide
dann als normal Dbezeichnen,
wenn die LebensiduBerungen
vollig den biologischen Not-
wendigkeiten entsprechen, die
aus dem Zusammentreffen der

duBeren Lebenslage mit den
Abb. 49. I. Reinheitsgrad. Nur Scheidenepithelien und . . - .
Doderleinsche Vaginalbacillen. (Nach L. Seitz.) phySIOIOgISChen LelStungsmOg'

lichkeiten erwachsen.
——— Diese Definition hat den Vorteil,
APy ) daB sie den Begriff des normalen und
< pathologischen Scheidensekretes nicht
/ e Y~ 5\ von dem bakteriologischen Augen-
o ( IV R blicksbild abhiingig macht. Ferner
,f - == : \  trigt sie dem Umstande Rechnung,
;"" e ' \  daB die einzelnen Altersphasen eine
e S & ) recht verschiedene Scheidenflora
I; fix, zeigen, und sie gibt die Berechtigung,
" ' - N | diese als ,normal“ zu bezeichnen,
‘ ; " ) o -/ da sie die LebensduBerungen der

\ _ \ : RIS Y Scheide nicht storen.

! = 4 Gleichwohl braucht man in der
Praxis aber gewisse morphologische
Anhaltspunkte fur die Beurteilung
des Scheidensekretes. Hier ist die
- Einteilung in ,,Scheidenbacillen-

Abb. 50. II. Reinheitsgrad. Hauptsschlich Epithelien und flora* und , Mischflora‘ im Sinne
Vaginalbacillen, daneben aber auch Comma variabile und einige .. .
Leukocyten. (Nach L. Seitz.) Doderleins auch heute noch un-

entbehrlich und uniibertroffen.

Man hat vielfach versucht, das so einfache und klare Déderleinsche Schema durch eine Ein-
teilung des Scheidensekretes in verschiedene ,,Reinheitsgrade® zu ersetzen. Alle diese Versuche
haben aber nicht gehalten, was man sich von ihnen versprochen hatte. Da aber die Lehre von
den Reinheitsgraden auch heute noch in der Literatur eine groBe Rolle spielt, so soll hier kurz auf
sie eingegangen werden.
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Die sogenannten ,,Reinheitsgrade®
der Scheide.

Maunu af Heurlin unterschied (1914) <
vier Typen der Scheidenflora, und er be-
zeichnete diese als ,,Reinheitsgrade®. Uber
die Einteilung dieser Reinheitsgrade siehe |
die nachstehende Tabelle. \

Seitdem spielen in der Literatur die
,»Reinheitsgrade® des Scheidensekretes eine
groBe Rolle.

Maunu af Heurlin kam zur Auf- : ) <,
stellung seiner vier Typen durch kul- . o 3 %8
turelle Untersuchungen des Scheidenin- 3
haltes. Seine Einteilung ist demnach vor-
wiegend nach biologischen Gesichts-
punkten orientiert. So treten z. B. bei
der Betrachtung seiner vier Reinheitsgrade
die anaeroben Keime immer mehr in den
Vordergrund,und in seinem Reinheitsgrad IV
wird das Bakterienbild ausschliellich von an-
aeroben Keimen beherrscht. Wenn wir seine

Ausfithrungen richtig verstanden haben, Abb. 51. III. Reinheitsgrad. Die Vaginalbacillen treten zuriick,
dann kénnte man seinen Reinheitsgrad IV~ zahlreiche Comma variabile, grampositive und -negative Kokken.
Reichlich Leukocyten. (Nach L. Seitz.)

auch als ,,ausschlieSliche (oder fast aus-
schlieBliche) Anaerobenflora® bezeichnen.

Eine Einteilung der Scheidenflora nach _——T
den vier Typen Maunu af Heurlins ist
also nur auf Grund kultureller Unter-
suchungen méglich.

Fiir die praktisch-klinische Einteilung &
ist dieses Verfahren natiirlich viel zu um- " ’ X
stédndlich und langwierig. 2 '

Die spiteren Autoren haben deshalb & &
rein morphologische Gesichtspunkte in Pl
den Vordergrund geriickt, d. h. sie waren 4 "
bestrebt, allein aus dem Ausstrichpriparat | K, " ;
eine Einteilung fiir die Reinheitsgrade zu
gewinnen.

Da man nun aber im Ausstrichpraparat \
einem Keim nicht ansehen kann, ob er { s
aerob oder anaerob wichst, so muBte — v :
ganz unwillkiirlich — auch die Einteilung
des morphologischen Bildes verschoben und
schematisiert ‘werden.

Diese Verschiebung tritt schon ganz
deutlich in Erscheinung, wenn man z. B.

den Reinheitsgrad IV von Maunu af
Heurlin mit dem von Lehmann (1921) Abb.52. IV. Reinheitsgrad. Vaginalbacillen verschwunden. Gram-
: ; positive und -negative Kokken. Streptokokken. Sarzine. Gram-
verglelcht (Slehe Tabelle)' positive Stibchen. Trichomonas vaginalis (rechts unten an den
GeiBeln zu erkennen). Wenige Vaginalepithelien, hauptsichlich
Wa'r man aber schon zum Ver Leukocyten. (Abb. 49 —52. Nach L. Seitz in Opitz, Hdb. d.

zicht auf die biologische Auswertung Frauenheilkunde. Bd. 1.)

der Scheidenflora gelangt und hielt

man sich ausschlieBlich an morphologische Kriterien, dann konnte die Einteilung Maunu
af Heurlins vereinfacht werden.

5*
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Ubersicht iiber die verschiedenen

Autor

I. Reinheitsgrad

II. Reinheitsgrad

Maunu af
Heurlin

Lehmann,
Zentralbl. f.
Gynikol.
1921, S. 648

Schréder,
Zentralbl. f.
Gynikol.
1921, S. 1354

Schréder,
Hinrichs u.
KeBler

Der I. Reinheitsgrad ,,besteht aus einer Rein-
kultur von Vaginalbacillen*. Zum I. Reinheits-
grad rechnet Maunu af Heurlin ,,auch eine
Flora, in der die Vaginalbacillen vollstindig
dominieren, trotzdem in ihr sparlich Haut-
saprophyten. (Staphylococcus albus, Bac.
pseudodiphtheriticus) und eventuell Sac-
charomycespilze vorkommen kénnen“. Auch
»,durch das Vorkommen spérlicher anaerober
Bakterien* kann der erste Reinheitsgrad getriibt
werden.

Eine ,,annihernde Reinkultur von Vaginal-
bacillen* oder eine Flora, bei der die Vaginal-
bacillen ,,dominieren‘.

Der Scheideninhalt besteht lediglich aus

Vaginalbacillen und Plattenepithelien.

Reine Vaginalbacillenflora.

Der II. Reinheitsgrad ,,besteht aus einer

Symbiose von reichlicherem Comma variabile

und spérlichen Vaginalbacillen, wobei auch

schon regelmiBig spérliche anaerobe und aerobe

Kokken vorhanden sind®“. Auflerdem kénnen

sich aber auch relativ reichlich anaerobe
Bakterien finden.

Neben reichlichenVaginalbacillen auch Komma-
bacillen. Ferner findet man nicht selten an
Stelle des Comma variabile ,,Diplobacillen in
Symbiose mit der kokkoiden Form des Vaginal-
bacillus ungefihr in gleichem Mengenver-
haltnis“. ,,Man kann hier imr Zweifel sein,
ob es sich noch um R IT handelt; im ganzen |
méchte ich annehmen, daf die Frage noch zu
bejahen wire, doch wurde der genannte Typ
in dieser Arbeit bereits zu R° III gezahlt®,

Neben den verschiedenen Vaginalbacillen noch
der Kokkobacillus, einige grampositive Diplo-
kokken, das Comma variabile, Capitatus-
formen und einige Vaginalstaphylokokken,
darunter auch gramnegative. Neben den
Plattencpithelien einige Leukocyten, doch
gehoren diese nicht unbedingt zum Bilde.

Vorwiegend Vaginalbacillen, einzelne gram-

negative und grampositive Kokkenhaufen und

einzelne verschiedenartige Bakterien. Neben
Scheidenepithelien einzelne Leukocyten.
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Definitionen der ,,Reinheitsgrades.

III. Reinheitsgrad

IV. Reinheitsgrad

Der III. Reinheitsgrad ,,ist durch das reichliche Vor-
handensein von Comma variabile und Streptococcus
anaerobius carduus charakterisiert, wobei die Vaginal-
bacillen in sehr spérlicher Anzahl, die anaeroben
Bakterien, meist Kokken, dagegen maBig reichlich
vorkommen*““.
Dabei konnen die Vaginalbacillen véllig verschwunden
oder die anaeroben Bakterien relativ reichlich vor-
handen sein.

Neben Streptokokken, Comma variabile und an-

aeroben Bakterien aller Art (Kokken und Stébchen)

nur sparliche Vaginalbacillen im Ausstrich und auf
der Kultur.

Keine Vaginalbacillen mehr, sondern ein Gewirr von
sehr verschiedenartigen, teils grampositiven, teils
gramnegativen Keimen. Meist iiberwiegen gram-
positive und gramnegative Kokken. Héufig findet
man auch kiirzere oder lingere Ketten plumper
oder feiner Kokken, nicht selten sind der Tetragenus,
verschiedene Sarcine- und grampositive Diplokokken-
formen, ferner Pseudodiphtheriebacillen (schlanke
Stibchen mit deutlichen Polkdrperchen in Streich-
holzanordnung). Auffillig hervortreten kénnen Sac-
charomyceten mit ihren Gonidien. Bunter fast sind
noch die gramnegativen Formen: Kokken, kurze
Stiabchen (Bact. coli oder aerogenes lactis), thetoide
Formen, feine lange Stidbchen oder fusiforme Arten
sind die Hauptvertreter.

Sehr bunte Mischflora grampositiver und gram-
negativer Art, Kokken und Bacillen liegen in buntem
Gewirre durcheinander.

Je nach dem Zellgehalt und der Beschaffenheit der
Scheidenwand unterscheidet Schréder zwei Unter-
gruppen:

Flora IIla: Mischflora mit, Epithelienbeimengung
Leukocytenzahl und mit blasser

Scheidenwand.
Flora I1Ib: Mischflora mit reichlichen Leukocyten
und stippchenartig gerdteter Schleimhaut.

ohne groBere

Der IV. Reinheitsgrad ,,besteht aus einer Flora,
in der keine Vaginalbacillen vorhanden sind. Das
Bakterienbild wird von anaeroben Kokken beherrscht,
wobei auch méBig reichlich anaerobe Bacillen vor-
kommen konnen‘.
In dem Bilde kénnen auch gramnegative anaerobe
Stabchen dominieren bei gleichzeitigem Vorhanden-
sein reichlicher anaerober Kokken.

Die Diagnose auf R® IV darf gestellt werden ,,einmal

durch das Fehlen der Vaginalbacillen, dann bei

reichlichem Vorkommen von Strepto-, Staphylo- und
Gonokokken*.
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Diesen Schritt tat Schroder (1921) dadurch, daB er nur noch drei Reinheitsgrade
unterschied und dabei morphologische Gesichtspunkte (z. B. Verhalten bei der Gram-
firbung) ganz in den Vordergrund riickte (Tabelle).

In seiner Arbeit mit Hinrichs und KeBler vereinfachte Schrdder diese Kin-
teilung noch weiter. Er fiigte aber noch eine Unterabteilung des 8. Grades hinzu (Tabelle).

Wieder etwas anders ist die Einteilung von L. Seitz (1927) (Abb. 49—52).

Schon aus den wenigen Beispielen dieser Zusammenstellung (siehe die Tabelle) geht hervor, daB
die Reinheitsgrade in ganz verschiedener Weise definiert werden. Man muf sich im einzelnen Falle also
immer erst iiberzeugen, was der betreffende Autor unter den einzelnen Reinheitsgraden versteht.

Dazu kommt noch etwas weiteres hinzu: Schréder betonte schon 1921 ausdriicklich, daB8
seine drei Reinheitsgrade der Scheide ,,durchaus willkiirlich voneinander getrennt‘ sind; ,,in Wirklich-
keit bestehen natiirlich flieBende ijergénge von dem einheitlichen ,,reinen‘‘ I. Grade der Scheidenflora
zum hochst mannigfaltigen formenreichen IIT. Grade. Ferner schreiben Schroder, Hinrichs und
KeBler in ihrer schonen Arbeit iiber ,,Uterus und Scheide als Quelle des Fluor vaginalis*?, daB sie in
dieser Arbeit fast ausschlieBlich Flora I und III studierten; die Fille der Flora II schléssen sich im all-
gemeinen der Flora I an und sie bediirften deshalb keiner besonderen Beriicksichtigung.

Schroder, Hinrichs und KeBler sprechen damit aus, daB die Unterscheidung eines zweiten
Reinheitsgrades — zum mindesten in klinischer Hinsicht — unnétig ist und dalB eigentlich nur die beiden
extremen Varianten — die reine Scheidenbacillenflora und die Mischflora — von Bedeutung sind.

Diese sind aber nichts anderes als das, was Ddéderlein als ,,normales® und ,,pathologisches®
Scheidensekret bezeichnete.

Damit ist die Lehre von den Reinheitsgraden wieder zu ihrem Ausgangspunkt zuriickgekehrt.
Statt zu einer fortschreitenden und aufsteigenden Geraden wissenschaftlicher Erkenntnis ist sie zu einem
in sich zuriickkehrenden Kreis geworden.

Auch Rother (1921), Menge (1925, S. 285), Geller (1925), Zimmermann (1925, S. 416),
Déderlein (1925, S. 453) haben sich gegen die Einteilung des Scheidensekretes in Reinheitsgrade aus-
gesprochen.

Rother (1921) hat darauf hingewiesen, daf3 das mikroskopische Bild keine Entscheidung dariiber
gestattet, ob die vorhandenen Bakterien lebend oder abgestorben sind. Auflerdem ist es auch nicht moglich
aus dem Ausstrich allein mit Sicherheit alle vorhandenen Keime festzustellen. So konnte Rother in
einem Scheidensekret, das im Ausstrich nur Stibchen zu enthalten schien, kulturell kurze Streptokokken
nachweisen.

Doderlein (1925, S. 453) hat betont, daBl der I. Reinheitsgrad vollkommen mit dem Typus iiber-
einstimmt, den er als physiologisch bezeichnet hat. ,,Das andere Sekret nun in weitere drei Reinheitsgrade
zu trennen konnte eher Verwirrung erzeugen, denn etwas grundséitzlich Verschiedenes ist in diesen drei
Abarten nicht gegeben.*

Wir unterscheiden deshalb mit Déderlein

1. ein (bakteriologisch) normales Scheidensekret. Dieses ist charakterisiert durch
die alleinige Anwesenheit der Déderleinschen Scheidenbacillen;

2. ein (bakteriologisch) pathologisches Scheidensekret. Dieses ist charakterisiert
durch die Anwesenheit einer Mischflora.

II. Morphologie des Scheideninhalts.

Untersucht man ein gefirbtes Ausstrichpriparat des Scheideninhaltes, dann findet
man normalerweise drei verschiedene morphologische Bestandteile, nimlich

a) Epithelien, b) Leukocyten, ¢) Bakterien.

Als Uberreste des Cervicalschleims sind 6fter auch vereinzelte Schleimfiiden im
Scheidensekret zu finden. AuBerdem ist der ganze Scheideninhalt von einem feinen
Detritus durchsetzt, der wohl aus Bakterien- und Zelltriimmern besteht (Menge, 5. 262).

1 Arch. f. Gynikol. Bd. 128, S. 106.
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a) Epithelien.

Die im Scheideninhalt vorhandenen Epithelzellen sind flache, polygonale oder
unregelméBig rundliche, meist kernhaltige Elemente.

Uber ihr feineres morphologisches und biologisches Verhalten ist noch wenig
bekannt. Durch die Fiarbung mit Bestschem Carmin ld8t sich in ihnen héufig
Glykogen nachweisen.

Schroder, Hinrichs und KeBler nehmen an, daBl in ihnen auch das diastatische
Ferment der Scheide gebildet wird (s. S. 77).

b) Leukocyten.

Die Zahl der Epithelien und Leukocyten und ihr zahlenméBiges Verhaltnis zueinander
schwankt normalerweise sehr betridchtlich und zwar sowohl individuell, besonders bei der
reifen deflorierten Frau, als auch mehr allgemein in einem gewissen Zusammenhang mit
dem Lebensalter und mit den geschlechtlichen Funktionszustinden (Menge ).

Nach v. Jaschke? besitzt der Leukocytengehalt eine gewisse Bedeutung fir die
biologische Dignitit des Scheidensekretes ,,ganz gleichgiiltiy wie das Augenblickshild
der Flora sich darstellt. Hoherer Leukoeytengehalt erscheint v. Jaschke als der Aus-
druck eines gewissen Reizzustandes ,,oder vielleicht besser eines gestorten Biochemismus
der Secheide, dem leicht ein volliges Versagen des Selbstschutzes der Scheide folgt.
Es mag durchaus zweckméBig sein, in solchen Fillen trotz makroskopisch und bakterio-
skopisch ganz normalen Scheideninhaltes und normaler Wandbeschaffenheit mit Rob.
Sehroder von einem ,,Prifluorstadium® zu sprechen®.

¢) Die Bakterien.

,,»Das Scheidenrohr ist wohl derjenige Abschnitt des ganzen Genitalkanales des Weibes, in welchem
das Sekret beziiglich der Bakterienflora die interessantesten Eigentiimlichkeiten und Variationen darbietet,
in welchem aber auch die bakteriellen Verhaltnisse so verwickelt liegen, daB eine geniigende Analyse der
Mikroflora, eine Charakterisierung der einzelnen Arten der gewdéhnlichen Scheidenbewohner pflanzlicher
Natur bisher niemals gelungen ist und vielleicht niemals vollkommen gelingen wird.*

Diese Worte, die Menge 3 im Jahre 1897 schrieb, besitzen auch heute noch ihre volle Richtigkeit.
Man wird immer wieder an sie erinnert, wenn man die drei griindlichsten Arbeiten liest, die in der letzten
Zeit iiber die Bakteriologie der Scheide erschienen sind, die Monographie Maunu af Heurlins ,,Bakterio-
logische Untersuchungen der Genitalsekrete der nichtschwangeren und nichtpuerperalen Frau usw.®
(1914), die zusammenfassende Ubersicht von v. Jaschke iiber ,,Die normale und pathologische Genital-
flora und das Fluorproblem‘‘ (1924) und die Arbeit von Schréder, Hinrichs und KeBler ,,Uterus und
Scheide als Quelle des Fluor vaginalis® (1926).

Maunu af Heurlin hat sehr ausfiihrlich tiber die Scheidenflora von 100 nichtschwangeren und
nichtpuerperalen Frauen vom Kinder- bis zum Greisenalter unter physiologischen und pathologischen
Verhiltnissen berichtet. Er hat 37 verschiedene Keimarten isoliert und 26 von ihnen eingehend nach
ihrem Verhalten auf den verschiedensten festen und fliissigen Néhrboden, nach ihrer Wuchsform, ihrem
morphologischen Verhalten und ihrer Vitalitit beschrieben. Dabei hat er eine bunte Reihe von Bakterien
aufgestellt und diese mit ebenso bunten Namen belegt (Schréder, Hinrichs und KeBler, S. 147).

1 Menge: Arch. f. Gynédkol. Bd. 125, S. 262.
2 y. Jaschke: Arch. f. Gynikol. Bd. 125, S. 241.
3 In Menge - Kronig: Bakteriologie des weiblichen Genitalkanales S. 31.
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Gegen diese Methode lieBe sich an und fiir sich noch nicht so viel einwenden, wenn es sich wirklich
um neue Erkenntnisse handeln wiirde 1.

Nun hat aber Maunu af Heurlin z. B. fiir die Einteilung der ,,Parastreptokokken‘* in Unterarten
folgende Momente herangezogen: die Toleranz gegen hohere und niedrigere Temperaturen, die Alkali-
oder Sauretoleranz, das Siurebildungsvermégen, die Wachstumsschnelligkeit, die Vitalitit, die Geniigsam-
keit in minderwertigen Niahrmitteln, das Verhalten gegen Sublimat. Nach den gleichen Gesichtspunkten
hat Maunu af Heurlin auch die Einteilung und Benennung der iibrigen Bakterien vorgenommen.

Dabei hat Maunu af Heurlin aber ein Moment ganz aufler acht gelassen, das in der Biologie aller
lebenden Wesen eine groBe Rolle spielt — die verschiedene Anpassungsfihigkeit und Wider-
standsfahigkeit der einzelnen Individuen.

Gerade auch von den Bakterien wissen wir, daf} ihr Cytoplasma ,,eine in der ersten Zeit der bakterio-
logischen Forschung noch nicht geahnte Reaktionsfahigkeit auf duBere Reize besitzt* (Heim, S. 221).

Schon bei dem recht schwierigen und zeitraubenden Studium der Arbeit Maunu af Heurlins
driangt sich einem der Gedanke auf, daB seine verschiedenen ,,Arten‘’ nichts anderes sind als ,,Modi-
fikationen, d. h. durch &uBere Reize bedingte phinische Abinderungen.

Diese Vermutung hat aber auch ihre experimentelle Bestitigung durch die schonen Untersuchungen
von Schréder, Hinrichs und KeBler gefunden. Diese ziichteten die verschiedensten Keime (Scheiden-
bacillen, Bacillus acidophilus, Streptokokken) in optimalen und nicht optimalen Nahrbéden, ferner in
Nahrboden mit verschiedener Wasserstoffionenkonzentration, und sie konnten dabei immer wieder die
auflerordentlich grofle Variabilitit der einzelnen Keime hinsichtlich ihres morphologischen Verhaltens,
ihrer Wuchsform, ihres Siurebildungsvermogens u. a. m. feststellen.

Damit haben natiirlich die Untersuchungen Maunu af Heurlins sehr an Wert verloren. Sieht
man von den Arten ab, die nichts weiter sind als Modifikationen, dann hat Maunu af Heurlin
folgende Keime in der Scheide nichtschwangerer Frauen gefunden:

1 Selbst dann wire es aber zum mindesten sehr bedauerlich, da Maunu af Heurlin eine Reihe
von Bakterien, die er schon 1910 in seiner Arbeit ,,Bakteriologische Untersuchungen des Keimgehaltes
im Genitalkanale der fiebernden Wéchnerinnen usw. (Helsingfors 1910, seit 1914, Berlin Karger) beschrieben
hatte, im Jahre 1914 mit anderen Namen belegte. Dies ergibt sich aus folgender Gegeniiberstellung, die
sich aber noch durch weitere Beispiele vermehren licBe.

1914 1910
wurde eine Gruppe der wurde als Art nur
,»»Parastreptokokken® aufgestellt Streptococcus aerobius
und diese in 6 Arten eingeteilt - (vaginalis et uricus) beschrieben.
Gruppe der Vaginalbacillen Gruppe der Vaginalbacillen
L. Bacillus vaginalis gazogenes I. Bacillus vaginalis indifferens
1I. v v coccobacillus II. = ' tenuis
II1. v » ordinarius I11. ' . inversus
IV. » ’ ' vulgaris IV. ’s . subaerobius
V. . - vulgaris V. ' ' longus
VI » » » minor VL » ,»  anaerophilus
VII. » » » anaerophilus
Vi, » minor

1914 (8. 61) schreibt Maunu af Heurlin, dafl der von ihm 1910 als eigene Art beschriebene Bacillus
gazogenes und der Bacillus vaginalis subaerobius wahrscheinlich zu der Gruppe des Bacillus
vaginalis gazogenes (1914) gehéren.

1914 (8. 69). Den Bacillus vaginalis ordinarius vulgaris hat Maunu af Heurlin friiher
(1910) Bacillus vaginalis indifferens genannt.

1914 (S. 72). Den Bacillus vaginalis vulgaris hat Maunu af Heurlin 1910 Bacillus
vaginalis inversus genannt.

1914 (S. 77). Der Bacillus vaginalis vulgaris anaerophilus (1914) = Bacillus vaginalis
longus (1910).

1914 (8. 87). Stimme, die Maunu af Heurlin 1914 zu dem Bacillus ramosus (Veillon und
Zuber) 1echnete, hat er 1910 unter dem Namen Bacillus bifidus capitatus beschrieben.

1914 (S. 88). Spirillum nigrum (Rist) ist identisch mit dem Bacillus circularis maior (1910).
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Diderleinsche Scheidenbacillen,

»das zierliche Bogenstibchen” von Menge (,Comma variabile® Maunu af Heurlin).

Bacillus bifidus,

Streptokokken (aerob und anaerob),

Staphylokokken (aerob und anaerob),

Tetragenus,

Bacillus thetoides,

Fraenkelsche Gasbacillen (Bact. perfringens),

Bacillus nebulosus, '

Bacillus fusiformis Plaut-Vincent [von af Heurlin, S. 92 teils als Bacillus fusiformis
(Vincent), teils (Tab. 15) als Fusospirillum bezeichnet]. Die Identitat beider ergibt sich daraus, daB
af Heurlin (S. 94) von dem ,,Fusospirillum (Vincent)“ spricht.

Bacterium coli,

Saccharomyces,

Pseudodiphtheriebacillen,

Gonokokken.

Dazu kommen noch das Spirillum nigrum (Rist),der Bacillus circularis minor (af Heurlin),
der Coccus vaginalis (af Heurlin), der Coccus caudatus (af Heurlin).

Etwas geringer ist die Zahl der Keimarten, die Schréder, Hinrichs und KeBler aus der Scheide
(von 50 Frauen) ziichten konnten. Sie fanden:

1. Bacillen:

1. Bacillus vaginalis,
2. Bacillus pseudodiphtheriae,
3. Bacillus thetoides,
4. Bacillus mesentericus,
5. Bacillus subtilis,
6. Bact. coli commune.
II. Kokken:
1. Streptokokken,
2. Staphylokokken,
3. Coccus vaginalis,
4. Sarcine, Tetraden,
5. Saccharomyces.

Schroder, Hinrichs und KeBler (S. 152) wiesen selbst auf die verhiltnismiBig geringe Zahl
von Bakterien hin, die sie isolierten, sie betonten aber, daf} diese ,,absichtlich einheitlich zu gréBeren Gruppen
zusammengefafit* wurden.

Es kann kein Zweifel dariiber bestehen, daB3 weder Maunu af Heurlin noch Schréder, Hinrichs
und KeBler alle Bakterien beschrieben haben, die in der Scheide vorkommen 1.

Eine erschopfende, derartige Beschreibung ist schon deshalb unmoglich, weil sie
ein Lehrbuch der Bakteriologie ersetzen miiite. AuBerdem wirde sie aber immer unvoll-
kommen bleiben, weil iiber viele Mikroorganismen, die sicher in der Scheide vorkommen,
heute tiberhaupt noch nichts Niheres bekannt ist.

Wir haben deshalb im folgenden versucht, eine moglichst vollstindige Zusammen-
stellung der Mikroorganismen, die bisher in der Scheide nachgewiesen wurden, zu geben.
Zugleich haben wir aber auch — von wenigen Ausnahmen, z. B. den Ddderleinschen
Scheidenbacillen u. a., abgesehen — nur diejenigen Higenschaften beriicksichtigt, die
differentialdiagnostiseh wichtig sind.

Gerade die differentialdiagnostisch wichtigen Punkte treten bei den eingehenden
und moglichst erschopfenden Beschreibungen hiufig in die Reihe der anderen Eigen-
schaften zurtick.

1 So fehlt in der Tabelle von Schréder, Hinrichs und Kefiler z. B. der Micrococcus gazogenes
alcalescens, obwohl Schréder und Loeser (Monatsschr, Bd. 49, S. 331.) ihn wiederholt bei Gasblasen-
bildung im Scheidensekret gefunden hatten.
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B ist deshalb, wie wir aus eigener Erfahrung wissen, fiir den, der nicht Bakteriologe
von Fach ist, oft nicht leicht, die fiir den Nachweis der Keime wichtigen Kigenschaften
zu erkennen. Dem Gynidkologen niitzt aber eine noch so genaue Kenntnis der Scheiden-
keime nicht viel, wenn er sie im einzelnen Falle nicht nachweisen kann.

Bacillus vaginalis Déderlein.

Die Do derleinschen Scheidenbacillen (Bacillus vaginalis Déderlein?, Bacillus
vaginae Kruse?2) sind schlanke, unbewegliche, fakultativ anaerobe, grampositive
Stiabchen 3 (Abb. 53).

Nach Maunu af Heurlin, der verschiedene Arten von Scheidenbacillen unterscheidet, schwankt
ihre Linge zwischen 0,1—7,0 u, ibre Dicke zwischen 0,1—0,5 p.

Die Doderleinschen Scheidenbacillen wachsen nicht auf allen Néhrboden ¢ und
selbst auf den ihnen zusagenden nicht immer gleich gut. Von den iiblichen Néhrboden
gind fir das (aerobe und anaerobe) Wachstum der Ddderleinschen Scheidenbacillen
gut geeignet:

19/,iger Traubenzuckeragar,

Bluttraubenzuckeragar (Hinrichs),

19/4ige Traubenzuckerbouillon.

Das tippigste Wachstum erfolgt in Leberbouillon, der Leberstiickchen zugesetzt
sind (Rother, Heim), aber auch in der gewohnlichen Tarozzibouillon gedeihen sie sehr
gut (Hinrichs).

In optimalen Nihrboden wachsen die Dderleinschen Scheidenbacillen als lange,
schlanke, grampositive Stibchen. In Ausstrichpriparaten liegen sie hiufig wie ,,Streich-
holzer* parallel nebeneinander (Schréder und Hinrichs). Nicht so selten findet man
auch, besonders in Abklatschpriparaten, lange Scheinfiden (Rother, Heim).

1 B. Lipschiitz (Med. Klinik 1921, S. 261) hat in den sog. pseudotuberkuldsen Geschwiiren an
den suBeren Genitalien von Virgines Bacillen gefunden, die spiter als identisch mit den Déderleinschen
Scheidenbacillen erkannt wurden. Da diese Bacillen auch in Geschwiiren am Anus und Scrotum von
Miannern gefunden wurden, schlug Lipschiitz vor, den Namen Bacillus vaginalis Déderlein durch
,»Bacillus crassus Lipschiitz*“ oder, nach dem Vorschlag von Léwi, durch die Bezeichnung ,,Plokamo-
bacterium crassum Lipschiitz® zu ersetzen.

Gegen diesen Vorschlag wendete L. Heim (Med. Klinik 1921, S. 599) mit Recht ein, daB fiir den
Déderleinschen Scheidenbacillus der Name Bacillus vaginae schon seit 1896 durch Kruse festgelegt
ist. ,,Vollends grundlos ist die Absicht von Léwi, fiir diesen Bacillus eine eigene Gattung aufzustellen,
die Plokamobacterium genannt werden soll. Niemand ist es eingefallen, den Milzbrandbacillus, der noch
viel groBere Locken bildet, deshalb aus der Gattung der Bacillen herauszunehmen (Heim). Der Name
Bacillus vaginae muB also bleiben, auch wenn die Bacillen anderswo als in der Scheide gefunden werden
(Rother).

2 In C. Fliigge, Die Mikroorganismen, 3. Aufl. IL Teil, S. 358. Da der D6derleinsche Scheiden-
bacillus keine Sporen bildet, so miiite man ihn — nach der Nomenklatur von Lehmann und Neu-
mann — eigentlich als Bacterium vaginae bezeichnen (Rother).

3 Die Feststellung, daB8 die Déderleinschen Scheidenbacillen grampositiv und unbeweglich sind,
stammt von Walthard (1895) Arch. f. Gynikol. Bd. 48, S. 201.

4 Die Doderleinschen Scheidenbacillen wachsen z. B. nicht in gewohnlicher Bouillon, in 8%/, iger
Peptonbouillon, 1%/ iger Glykogenbouillon.

Das vollkommene Ausbleiben jeden Wachstums der Scheidenbacillen in Glykogenbouillon deutet
darauf hin, daB die Scheidenbacillen keine diastatischen Eigenschaften besitzen, um das Glykogen in Mono-
und Disaccharide abzubauen (Schréder und Hinrichs, S. 160).
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In flissigen Nahrboden erzeugen die Scheidenbacillen eine mehr oder weniger starke Triibung
und einen mehligen oder flockigen Bodensatz.

Auf der Agarplatte bilden die Dderleinschen Scheidenbacillen nach 24 Stunden zwei verschiedene
Arten von Ansiedlungen (Rother):

1. Kleine farblose, runde Kolonien. Bei schwacher VergréBerung erscheinen diese rund, ziemlich
durchsichtig, schwach granuliert.

2. Kleine farblose, zerschlissene Kolonien. Beischwacher Vergrofierung bilden diese ein Flechtwerk
von Fidden mit zahlreichen Auslaufern.

Die Scheidenbacillen sind also ein Beispiel dafiir, ,,da8 der gleiche Organismus verschiedene Typen
von Kolonien bilden kann‘ (Rother).

Da die Kolonien anfangs meist auerordentlich klein sind [nach 24 Stunden etwa 0,1 mm (Rother)],
so kann bei einfacher Betrachtung leicht der Eindruck entstehen, daB nichts auf den Platten gewachsen
ist. Diese miissen deshalb stets auch mit schwacher Ver-
groflerung untersucht werden.

AufBluttraubenzuckeragarsind die Kolonien bis
knapp stecknadelkopfgro}, graugriinlich und wenig saftig.

Der Kolonietypus wechselt aber je nach der Art
und dem S#uregehalt des Nihrsubstrats (Schroder und
Hinrichs).

Oft sind die Kolonien klein, zart, trépfchenartig,
wie Gonokokkenkolonien, in anderen Fillen sind sie
grofer, graugriin und sie zeigen Wallbildung und ein
kokardenartiges Zentrum. Bei anaerober Ziichtung
auf Bluttraubenzuckeragar ist die Umgebung der Kolonien
lehmgelb-griin schmutzig verfarbt, zuweilen findet man
auch Hémolyse (Schréder und Hinrichs).

Die Scheidenbacillen gedeihen am besten
bei Kérpertemperatur (Déderlein). Bei Zimmer-
temperatur (220 C) erfolgt in keinem Niahrboden  Abb. 53. Scheidenbacillen. (Nach Déderlein.)
Wachstum (Rother).

In Gelatine bleibt bei 25—27° Wirme das Wachstum aus. Wird die Gelatine
dagegen bei 870 gehalten, dann gehen in ihr die Keime an. Bei Zimmertemperatur wird
die Gelatine wieder fest. Die Scheidenbacillen enthalten demnach kein peptisches
Ferment (Rother).

Gegen hohe Temperaturen verhalten sich die einzelnen Stémme verschieden. Wegelius fand,
daB die Scheidenbacillen bei einer Temperatur von 55° in 15 Minuten abgetétet wurden. In den Versuchen
von Rother, die in Leberbouillon (ohne Leberstiickchen) ausgefiihrt wurden, waren bei drei Stimmen
hohere Temperaturen zur Abtstung notwendig. In Leberbouillonréhrchen, die 80 Minuten bei 60° gehalten
wurden, trat noch kriftiges Wachstum ein. Selbst eine Temperatur von 70° lieBl bei einer Einwirkungs-
dauer von 6 Minuten das Wachstum noch ungestért. Erst bei 8 Minuten langer Einwirkung erfolgte die
Abtétung. Andere Stimme dagegen vertrugen nur eine Temperatur von 60° etwa 20 Minuten lang.
Irgendeine Erklirung fiir diese verschiedene Wéarmeempfindlichkeit der Scheidenbacillen konnte nicht
gefunden werden.

Bei der Antrocknung an Seidenfiden gehen die Scheidenbacillen noch nach drei Monaten an,
wenn sie in Leberbouillon gebracht werden (Rother).

In zuckerhaltigen Nahrboden bilden die Scheidenbacillen ziemlich viel Siure [Doder-
lein (1892)].

Déderlein brachte Scheidenbacillen von einer Agarkultur in 10 cem zuckerhaltige (19/;) Bouillon.
,,Der geringe Grad der Saure, welchen die Fleischwasserpeptonlosung enthalt, wurde fiir das zu Kulturen
verwendete Fliissigkeitsquantum jedesmal festgestellt. Er schwankte in 10 cem zwischen 8,8 und 18,9 mg
S0;, die bei der folgenden Berechnung in Abzug gebracht wurden. Nachdem die in der Losung entstandene
starke Triibung zeigte, wie reichlich die Kultur herangewachsen war, wurde die Bouillon zur Entfernung der
durch die Tatigkeit der Spaltpilze entstandenen freien Kohlensdure aufgekocht und nach dem Abkiihlen
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mit Barytlosung titriert. s ergab sich, daf in allen Fillen, in welchen durch eine vor dem Aufkochen
vorgenommence Abimpfung der Bouillonkultur auf Agar die Reinheit derselben festgestellt worden war,
die Saure in der Nahrfliissigkeit erheblich zugenommen hatte, und der Zucker zum groBen Teil zur Vergirung
gebracht war.

Wie rasch die Siurebildung verlduft, vermoge nachstehender Versuch zu zeigen. Bei demselben
wurden je 10 cem zuckerhaltiger Bouillon in eine grofle Zahl von Reagensgliser verteilt und mit den
Scheidenbaecillen geimpft. Alle 24 Stunden wurden zwei Reagensgliser aus dem Brutofen entnommen
und nach Austreiben der freien Kohlensiure durch Aufkochen die neuentstandene Siduremenge titriert.
In den Kulturen waren durchschnittlich:

in 24 Stunden . . . . . . . .. ... 16 mg
. 48 M e e e e e e e e e e e .. 25,
12 3 e e e e e e e e e e 32 .,
» 98 e e e e e e e e e e e e e e 40
» 120 3y e e e e e e e e e e e 50 ,,

Sédure, in SO, ausgedriickt, gebildet.

Auf 100 ccm Fliissigkeit berechnet, ergibt dies einen Sauregrad entsprechend 0,5%/, SO, = 1,1259/,
Milchsgure.

Blieben die Gléser noch linger als 5 Tage, bis zu 14 Tagen und 3 Wochen im Brutofen, so stieg
trotz eines Uberschusses des vorhandenen Zuckers der Siuregehalt nicht weiter als auf 56,32 mg SO,.
Das Sauremaximum ist somit nicht sehr betriichtlich, bei welchen die aus der Scheide geziichteten Bacillen
durch ihre eigene Siure im weiteren Wachstum gehindert werden. Die Priifung der von den Bacillen in
der zuckerhaltigen Nahrlosung gebildeten Siure ergab auch hier in der Hauptsache Milchsidure* (Déder-
Jein (1892)].

In Versuchen von Wegelius bildeten die Scheidenbacillen in 10 ccm Bouillon (nach 15 Tagen)

als Hochstwerte 2,6—3,9 ccm n/10 Normalsiure, in Traubenzuckerbouillon (nach 8—10 Tagen) 4,3 bis
5,1 cem n/10 Normalsiure.

Auch Rother bestimmte titrimetrisch die Saurebildung durch die Scheidenbacillen in verschiedenen
Bouillonarten. Er fand als Héchstwerte in 10 cem Kulturfliissigkeit:

in gewdhnlicher Bouillon nach 15 Tagen = 2,8 ccm n/10 Normallauge,

in 19/,iger Traubenzuckerbouillon nach 12 Tagen = 10,5—11 ccm n/10 Normallauge,

in 19/,iger Rohrzuckerbouillon nach 12 Tagen = 10,4—11,1 ccm n/10 Normallauge,

in Leberbouillon nach 12 Tagen = 14—15 cem n/10 Normallauge,

in 19%/yiger Traubenzucker-Leberbouillon nach 12 Tagen = 13,9—15 cem n/10 Normallauge.

Die giinstigsten Bedingungen fiir die Saurebildung bietet also die Leberbouillon.

Schroder, Hinrichs und KeBler (S. 171) bestimmten die Stirke der Sdurebildung in kiinst-
Jichen Nahrboden mit der Gaskette. Sie stellten sich Traubenzucker (1°/,)-Tarozzibouillon mit ver-
schiedenen pgp-Werten her (pg 4,4; 5,5; 6,6; 7,7; 8,8).

In diese 5 verschiedenen Réhrchen wurden dann aus einer Reinkultur gleiche Mengen Scheiden-

bacillen eingeimpft. Fortlaufende py-Bestimmungen in den’ verschiedenen Réhrchen ergaben folgende
Werte: :

Beimpfung R, R, R, R, R,
31. III.: 4,4 5,5 6,6 7,7 8,8 R,—R,; gutes Wachstum
Ausgangswert in py.
2. IV.: 3,9 3,99 4,16 4,31 4,63
6. IV.: 3,86 3,93 4,11 4,37 4,65
8. IV.: Zusatz von 0,3 ccm 25%iger Traubenzuckerlésung.
9. IV.: 3,91 4,01 3,91 3,85 4,04 Kontrollkultur ergibt stets

kraftig wachsende Keime

Die Scheidenbacillen erzeugten also in allen Rohrchen ziemlich betrichtliche und ziemlich gleich-
miBige Sauremengen; (,,nur vereinzelt vermégen Vaginalbacillen mit dem alkalischen Réhrchen 5 (py 8,8)
nichts anzufangen, sie sterben hier bald ab‘, Schréder und Hinrichs).

Die Saure, die von den Scheidenbacillen in zuckerhaltigen Nihrboden gebildet wird,
ist ,,in der Hauptsache Milchsiure” [Doderlein (1892, S. 28)].



Bacillus vaginalis Doderlein. 77

Da sich nun auch in der Scheide Milchsiure findet (Doderlein 1892, S. 201f.), so
kam Doderlein (1. ¢.) zu dem Schlusse, ,,daB die Bacillen und das saure Scheidensekret
in einem Abhingigkeitsverhiltnis voneinander stehen, und die Bacillen es sind,
welche den Sduregehalt in der normalen Scheide bewirken® (5. 23).

Als die Muttersubstanz der Milehsidure in der Scheide wird heute ziemlich allgemein
das Glykogen des Scheideninhaltes angesprochen. Allerdings konnen die Doderlein-
schen Scheidenbacillen das Glykogen selbst nicht angreifen (Smorodinzew und Kott).
Dieses muB vorher zu Maltose und Glucose abgebaut sein (Rother, Dyroffl). Die
Scheidenbacillen besitzen also nur ein glykolytisches, aber kein diastatisches
Ferment. Dieses findet sich aber im Scheideninhalt (Gréfenberg, Schroder, Hinrichs
und KeBler).

Uber die Herkunft des diastatischen Fermentes in der Scheide gehen die Ansichten heute noch aus-
einander. Dyroff ! vermutet, da8 es in der Hauptsache aus dem Uterus stammt; Schroder, Hinrichs
und KeBler fiihren es auf die ,,abgeschilferten Epithelien, die frei im Scheidenlumen liegen®, zuriick.
Auch hohere Saurewerte konnen auf das Glykogen im Sinne einer AufschlieBung wirken (Rother).

AuBler den Scheidenbacillen vermdgen auch andere in der Scheide vorkommende
Keime Sdure zu bilden, so der Bac. acidophilus, Staphylokokken, Streptokokken, Strepto-
coccus acidi lactici, Bacterium coli commune, Bac. lactis aerogenes, Pseudodiphtherie-
bacillen, Bae. mesentericus, Hefe, Sarcine, Bact. proteus. Auch das Bogenstibchen ist
ein sehr guter Sdurebildner (Menge 2).

Schréder, Hinrichs und KeBler haben eingehende Versuche iiber das maximale Saurebildungs-
vermdégen, das gleichzeitig auch die Grenze der Sauretoleranz dieser Keime bedeutet, angestellt und sie
haben ihre Resultate in folgender Tabelle zusammengefal3t:

Sduerungsvermdgen der Scheidenkeime.

Keimart Toleranz darin Lebensdauer
End pg
Bac. acidophilus . . . . . . 3,65 3 Wochen und mehr.
Bac. vaginalis. . . . . . 3,98 3 Wochen und mehr.
Staphylokokken . . . . . . 4,5 T bei pg 4,5 in 3—4 Tagen.
Str. acid. lact. . . . . . . 48 séduert bis pg 4,2; T bei pg 4,8
nach 1—2 Tagen.

Streptokokken . . . . . 5,0 Lebt iiber Wochen.
Bact. coli com. . . . . . . etwa 5,0 T bei pg 4,6 nach 1—2 Tagen.
Bact. lact. aerogen. . . . . | etwa 5,0 T bei pyg 4,6 nach 1—2 Tagen.
Bact. pseudodiphth. . . . . etwa 5,0
Sa.cc.ha.romyces ...... etwa 5,0 Lebensdauer
Sarcine . . . . . .. .. 5,5 .
Bac. mesentericus . . . . . 5,7 verschieden lang
Bact. proteus . . . . . . . 7,0

Aus dieser Tabelle geht hervor, daB ,,die Gruppe der Vaginalbacillen* — der Bacillus vaginalis und
Bacillus acidophilus — das groSte Siuerungsvermdgen und gleichzeitig die hochste Siuretoleranz besitzt.

1 Dyroff: Arch. f. Gynikol. Bd. 125, S. 454,

Anm. bei der Korrektur: Nach Schultheil (Arch. Gynikol. Bd. 136, S. 48) sollen die Déderlein-
schen Scheidenbacillen imstande sein, das Glykogen direkt anzugreifen und zu Milchsdure aufzuspalten.

2 Menge: Arch. f. Gynikol. Bd. 125, S. 464.
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Thnen folgen die Staphylokokken mit einem py-Wert bis zu etwa 4,5, dann der Streptococcus acidi lactici
(pg 4,8). Die pyogenen Streptokokken sterben dagegen bei py-Werten unter 5,0 rasch ab, ebenso die meisten

sonstigen in der Scheide noch vorkommenden Keime.

Nach Rother gehen die Scheidenbacillen in der
Regel bei einem Siurewert von 15 ccm n/10 Normalsiure
auf 10 ccm Kulturfliissigkeit zugrunde.

Werden Kulturen von Scheidenbacillen in Leber-
bouillon aber nach einer Bebriitungsdauer von zwei Tagen
auBlerhalb des Brutschrankes aufbewahrt, dann kénnen
sie 6—7 Wochen am Leben bleiben. Die Lebensdauer von
Agarkulturen betrigt 2—5 Wochen.

Bei der Weiterziichtung verhalten sich
die Scheidenbacillen recht verschieden. Zuweilen
sterben sie schon bei der zweiten oder dritten
Ubertragung ab. Die Mehrzahl der Stimme 1Bt
sich dagegen wochenlang auf kiinstlichen Néhr-
béden fortziichten.

So konnten Schroder und Hinrichs einen Stamm
Abb. 54. Involutionsformen der Scheidenbacillen. in Tarozzibouillon mit verschiedenem Sauregehalt und 1°/,
(Nach Doderlein.) Traubenzucker 9 Wochen lang durch fortlaufendes Uber-

impfen am Leben erhalten.

Allerdings treten bei der Fortziichtung hiufig Degenerationsformen auf
(Doderlein, Maunu af Heurlin, Rother, Schroder, Hinrichs und KeBler).

Typische Wuchsform in Tarozzibouillon. Wuchsform auf Traubenzucker-Blutagar.
Abb. 55. Bacillus vaginalis.
(Abb. 55 —58, nach Schroder, Hinrichs und KefBler, Arch. Gynik., Bd. 128.)

Schon Déderlein (1892, S. 16) beobachtete, daB die Scheidenbacillen bei der Weiterimpfung auf
festen Nihrboden bald ,,Degenerationsformen zeigen (Abb. 54).

Maunu af Heurlin erschien die Variabilitit der Scheidenbacillen so groBl, dafl er glaubte, ver-
schiedene Arten annehmen zu miissen.

Besonders eingehend haben sich dann Schréder und Hinrichs mit den verschiedenen Wuchs-
formen der Scheidenbacillen beschiftigt. Thre Untersuchungen ergaben folgendes:
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Auf optimalen Nahrboden wachsen die Scheidenbacillen als schlanke, ,streichholzartige, gram-
positive Stibchen. Auf anderen, ihnen weniger zusagenden Nahrbéden nehmen sie aber derart wechselnde
und atypische Formen an, daB man zuerst glaubt, Verunreinigungen vor sich zu haben. Die Riickimpfung
in optimale Nahrboden beweist dann aber meist immer die auBerordentlich groBe Variationsmoglichkeit
der Scheidenbacillen. ,,Nicht jeder Stamm wichst auf dem gleichen Nahrboden von gleicher Konzentration
in gleichen Formen®. Man findet vielmehr alle méglichen Spielarten: lange, durch das ganze Gesichtsfeld
ziehende Ketten, ,,zum Teil leicht segmentierte Schlieren, Bandwurmformen dick und diinn®, ferner bald
zarte und schlanke, bald dicke und plumpe Stibchen. Neben den grampositiven findet man auch gram-
negative Exemplare(Rother,Schroder, Hinrichs und KeBler). Aulerdem kénnen die Scheidenbacillen
auch kokkendhnliche Formen bilden, die einzeln oder in Ketten liegen und zart oder dick sind, wie
plumpe Lanzettdiplokokken. Dann wieder findet man lange gebogene Exemplare mit kolbenartigen
Anschwellungen an einem Ende, kurz, ,,allé nur mog-
lichen teratologischen Wuchsformen als Ausdruck einer
Involution oder Degeneration auf nicht zusagenden
Nahrmedien (Schréder, Hinrichsund Kefler).

Als Beispiel fiir die auflerordentlich grofie Varia-
bilitat der Scheidenbacillen mdgen die nachfolgenden
beiden Abbildungen aus der Arbeit von Schréder,
Hinrichs und KeBler dienen (Abb.55 und 58).

Die Abbildungen zeigen die verschiedenen Wuchs-
formen eines Stammes von Scheidenbacillen, die zuerst
in Tarozzibouillon von verschiedenem py geziichtet
und dann auf Blutagar von gleichfalls verschiedenem
pg tbertragen wurden. Bei der Wiederimpfung in
Tarozzibouillon wuchsen nur Scheidenstiabchen.

Herkunft der Scheidenbacillen.
Seitdem Doderlein die Scheidenbacillen be-
schrieben und auf ihre groBe biologische Be-

deutung hingeWiesen hat, ist immer wieder Auf Chinablau-Agar.  Auf Normal-Blutagar.
die Frage aufgetaucht, woher diese Keime Abb. 56. Bacillus vaginalia.

eigentlich stammen.

Die meisten Autoren sind heute wohl der Ansicht, daB der Bacillus vaginalis enge
Beziehungen zu der grampositiven Stdbchenflora des Darmes besitzt.

Zu dieser acidophilen und mit starkem Séuerﬁngsvermﬁgen ausgestatteten, gram-
positiven Stabchengruppe! gehoren

1. der Bacillus acidophilus,

2. der Bacillus bifidus communis (Tissier),

8. unbewegliche Buttersdurebacillen,

4. die langen, grampositiven Milchsdurestabchen, die sich im Mageninhalt
bei Magencarcinom finden.

Baecillus acidophilus.

Der Bacillus acidophilus ist ein schlankes, grampositives, unbewegliches Stibchen, das aerob
und anaerob wichst und sehr sdurebestindig ist.

In Stuhlausstrichen ist der Bacillus acidophilus nicht von dem Bacillus bifidus communis und anderen
grampositiven Stibchen (Buttersdurebacillen u. a.) zu unterscheiden.

1 Zur gramnegativen Stabchengruppe des Stuhles gehoren

1. das Bacterium coli commune aerob, beweglich,

2. der Bacillus lact. aerogenes aerob, unbeweglich, ist vom Bacterium coli nur dadurch
unterschieden, dal er unbeweglich ist, da er keine GeiBleln besitzt (Lehmann und Neumann),

3. der Bacillus faecalis alcaligenes, aerob, beweglich wie Coli, wichst aber auf der Drygalski-
Conradiplatte blau (wie Typhus) und auf der Endoagarplatte farblos (wie Typhus).
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Abb, 57. Bagcillus vaginalis, Stamm St. auf der Reihe.

Abb. 58. Bacillus vaginalis, Stamm St., auf Blutagar zurtick.
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Erst durch Ziichtung in stark saueren Nahrboden (0,5—19/,ige Essigsdurebouillon), in denen die
Entwicklung der anderen Stuhlbakterien gehemmt wird, gelingt es, den Acidophilus rein zu gewinnen.

Nach drei Tagen 1iBt sich dann der Acidophilus durch Ausstriche
auf Traubenzuckeragar in Reinkultur ziichten. Die Kolonien sind
anfangs sehr zart und durchsichtig, spater sind sie etwas er-
haben, rund und geschlossen oder gezihnt oder mit Auslaufern
versehen.

Aus Zucker bildet der Acidophilus, ebenso wie der Bifidus,
Saure aber kein Gas!. Durch die Sdurebildung wird Mileh (in
24—48 Stunden) zur Gerinnung gebracht.

Nach Naujoks? ist der Bacillus acidophilus identisch mit dem
Bacillus vaginalis minor von Maunu af Heurlin. Auch Jétten,
Schréder und Hinrichs kamen auf Grund zahlreicher ver-
gleichender Untersuchungen zu dem Schlusse, daf ‘der Bacillus
acidophilus sowohl in seinem morphologischen als auch in seinem
physiologisch-chemischen Verhalten nahe mit dem Bacillus vaginalis
verwandt ist.

Nach Schréder und Hinrichs besteht der Unterschied zwi-
schen den beiden Keimen nur darin, da das Sdurebildungsvermogen
und die Sauretoleranz des Bacillus acidophilus noch gréfer sein
kann als beim Bacillus vaginalis.

Abb. 59. Ausstrich aus dem Kot eines
Brustkindes.
Nur Bifidus und Acidophilus.

(Aus

Kruse,

Gramdoppelfarbung.

Einfiihrung in die

Bakteriologie. Berlin 1920.)

Auch in seiner Variationsfahigkeit verhilt sich der Acidophilus dhnlich wie der Bacillus vaginalis

[Schréder und Hinrichs (Abb. 60)].

Abb. 60. Bacillus acidophilus auf der Reihe pyg 4,4— pg 8,8.

1 Die aus Zucker gebildete Sdure entspricht nach Heim in 10 ccm Bouillon

mit 2%/, Traubenzucker. . . . . . . . . . . .. . .. .8 —96 ccm n/10 Natronlauge
» 2%, Rohrzucker . . . . . . . ... .. ..., 7,6—9,1 ,, ’ .
20/, Malzzucker . . . . . . ... e 3,0—43 , . ,,
» 2%, Milchzucker . . . . . . .. . ... ... 5,6—8,1 ' .

2 Naujoks: Zentralbl. f. Bakteriol., Parasitenk. u. Infektionskrankh. Bd. 86, S. 582.

Handb. d. Gynik. 3. A. V. 2.

6
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Bacillus bifidus communis.

Der Bacillus bifidus communis ist ein schlankes, oft gekriimmtes, unbewegliches, grampositives
Stabchen, das nur anaerob wichst. Der Bacillus bifidus communis findet sich stets im menschlichen Kot,
ganz besonders reichlich kommt er im Sauglingsalter bei Brustmilchnahrung vor.

Um ihn aus dem Stuhl zu isolieren, geht man nach Kruse (S. 97) am besten so vor, daB8 man zuerst
etwa 5 Platinésen Kot in 1 cem Bouillon verteilt, dann 0,1 cem (2 Tropfen) wieder in 1 cem neue Bouillon
bringt und sich durch Wiederholung etwa 10 Verdiinnungen herstellt.

»Dann kocht man 10 Réhrchen mit Zuckeragar griindlich aus, kiihlt sie bis auf 459 ab, gieBit je ein
Bouillonréhrchen in eines der Agarréhrchen, vermischt und 1iBt den Niahrboden erstarren. Nach 3 bis
4tigigem Aufenthalt im Brutschrank ist das Wachstum eingetreten, und man findet in den ersten Ver-
diinnungen meist Gasblasen, die gewShnlich von Kolikolonien herriihren, in den spéteren oft nur Kolonien
ohne Gasbildung, die aus Streptococcus lacticus oder Bifidus bestehen. Wenn man diejenigen Rohrchen,
in denen die Kolonien deutlich voneinander getrennt liegen, nach Abspiilen und Abbrennen mit Alkohol
zerbricht, den Nahrbodenzylinder in eine keimfreie Platte gleiten 148t und mit keimfreien Messern in
Scheiben schneidet, kann man die Bifiduskolonien wie solche auf gewohnlichen Platten unter dem
Mikroskop abstechen und in neuen Zuckeragarréhrchen, die man vorher ausgekocht und abgekiihlt hat,
Reinkulturen anlegen‘ (Kruse).

Lauter (zit nach Heim, S. 542) impfte frischen Sauglingsstuhl (um eine Schidigung des streng-
anaeroben Bifidus durch den Luftsauerstoff zu vermeiden) zunichst in Tarozzibouillon, die mit 0,59,
Essigsiure versetzt war. Nach 3—4tigigem Aufenthalt im Brutschrank wurde eine Ose davon in hohe
Schicht von 2% igem Traubenzuckeragar iibertragen.

Allerdings stoft die Reinziichtung des Bifidus zuweilen auf Schwierigkeiten, da er
leicht vom Bacillus acidophilus und Streptococcus lacticus @berwuchert wird.
In (dlteren) Reinkulturen zeigt der Bifidus héufig ein ,,hirschgeweihartiges* Aussehen 1.

Bacillus lactis aerogenes.

Der Bacillus lactis aerogenes ist neben dem Bacterium coli einer der gewhnlichen
Keime des Sduglingsstuhles [Escherich (1886)].

Er ist aerob, unbeweglich, gramnegativ und er zeigt deutliche Kapselbildung. Gelatine
wird nicht verfliissigt, in Traubenzuckeragar wird Gas gebildet.

Der Bacillus lactis aerogenes ist sehr &hnlich dem

Bact. coli und dem

Friedlanderschen Pneumoniebacillus.

Im Gegensatz zum Bact. coli ist er unbeweglich. Zur Unterscheidung vom Friedlidnderschen
Pneumoniebacillus empfehlen Burtscher und Meyer? die von German3 angegebene Kreatinin-
bildung des Bac. lac. aerogenes: Setzt man zu einer drei Tage alten Kultur in Peptonwasser (3°/,
Pepton und 0,5%, Na Cl) 1 ccm 15°,iger Natronlauge und einige Tropfen einer frisch bereiteten Nitro-
prussidnatriumlésung zu, dann entsteht eine schwache Rotfirbung.

Bogenstibchen (Menge) [Comma variabile, Maunu af Heurlin].

Im Jahre 1897 berichtete Menge?, daBl er bei 16 von 70 Nichtgraviden in der
Scheide ,,ein duBerst charakteristisches Bogenstibehen®, ,,das durch seine auergewdhnliche
Zierlichkeit auffillt”, gefunden habe. ,,Wenn dieses Mikrobion iiberhaupt im Sekrete
sichtbar ist, beherrscht es fast das ganze Gesichtsfeld und duldet nur wenige andere

1 Cahn: Zentralbl. f. Bakteriol, Parasitenk. u. Infektionskrankh. Bd. 30, S. 721, historische Entw.
d. Frage. — Adam: Zeitschr. f. Kinderheilk. Bd. 29, S. 65 u. 306; Zentralbl. f. Bakteriol., Parasitenk.
u. Infektionskrankh. Bd. 87, S. 481.

2 Burtscher und Meyer: Wien. klin. Wochenschr. 1926, S. 356.

3 German: Zentralbl. f. Bakteriol., Parasitenk. u. Infektionskrankh. Bd. 63, S. 546.

* Menge - Kronig: Bakteriol. des weibl. Genitalkanals S. 57.
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Keime neben sich.” Einige Male fanden sich ,,offenbar mit ihm in Symbiose* ziemlich
zahlreiche feine Kokken. ,Hiufig kann man in den Priparaten, welche dieses Bogen-
stibchen enthalten, zwei dieser Spirillen so gelagert sehen, daB sie gemeinschaftlich ein
schwach geschweiftes S bilden* [Menge (l. ¢. S. 57)].

Menge (S. 61) konnte die feinen Bogenstdbchen nicht zum Wachstum bringen,
dagegen gliickte Kronig? einmal die Isolierung einer Bogenstibchenart (Menge, S. 61)
aus dem Scheidensekret einer Graviden. Menge erscheint es aber fraglich, ,,0b er das
im Scheidensekret der Nichtschwangeren so héufig vorkommende Bogenstibchen rein
kultiviert hatte‘.

Maunu af Heurlin bezeichnete das Bogenstibchen als ,,Comma variabile®.

Nach Schréder, Hinrichs und KeB8ler (8. 154) ist das Comma variabile ,,zur
Gruppe der Vaginalbacillen zu rechnen und nur als eine Spielart der vielen Variations-
moglichkeiten dieser Gruppe aufzufassen‘.

Auch Heurlin, der das Comma variabile meistens in Symbiose mit reichlichen
Scheidenbacillen im Scheidensekret gesunder Frauen fand, dachte an die Moglichkeit,
daB es nur eine Abart der Scheidenbacillen darstellt. Trotzdem trennte er es aber
als besonderen Keim ab, da es in manchen Kulturen sehr empfindlich gegen Mileh-
sdure sel.

Heurlin beschrieb das Comma variabile als einen sehr polymorphen und variablen,
kleinen, stark unregelmaBigen, kérnigen Bacillus mit zum Teil spirlichen, zum Teil kolben-
formigen Anschwellungen und wechselnder Gramfestigkeit, ,,Bilder, wie sie Vaginal-
bacillen in ihren mannigfaltigen Variationsmoglichkeiten immer wieder liefern® (Schroder,
Hinrichs und KeBler, S. 154).

Streptokokken.

Mit Schottmiiller unterscheiden wir folgende Arten von Streptokokken:
A. Aerob:

1. Streptococcus haemolyticus (s. erysipelatos, s. pyogenes), 2. Strepto-
coccus anhaemolyticus (s. vaginalis), 8. Streptococcus viridans (s. mitior),
4. Streptococcus mucosus, 5. Streptococcus acidi lactici.

B. Anaerob:

Streptococcus putrificus.

Zur Unterscheidung der verschiedenen Streptokokkenarten dient

1. ibr Verhalten dem Sauerstoff gegeniiber (aerobes oder anaerobes Wachstum),

2. die Art ihres Wachstums auf der Blutagarplatte.

Eine morphologische Unterscheidung der verschiedenen Streptokokken ist unmoglich. Weder
die Form noch die Grofle der einzelnen Kokken noch die Zahl der zu kurzen oder langen Ketten ver-
einigten Einzelglieder ist fiir die eine oder andere Art charakteristisch. Es muB also der Ausdruck ,,Strepto-
coceus brevis* oder ,longus‘ aufgegeben werden. In Ausstrichpriparaten von Sekreten und Exkreten
(Eiter) findet man die Streptokokken oft nur als Diplokokkenpaare oder in kurzen Ketten angeordnet,
selten in langen Ketten. Kultiviert man auf festem Nahrboden, so zeigt das Ausstrichpriparat in der
Regel auch nur entweder Diplokokken oder kurze Ketten. Dagegen bildet der gleiche Keim, in Bouillon
oder besser in Blutbouillon geziichtet, oft lange Ketten (Schottmiiller, S. 33).

1 Kronig: Zentralbl. f. Gynikol. 1895, S. 409f.
6*
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1. Streptococcus haemolyticus (s. pyogenes, s. erysipelatos).

Die himolytischen Streptokokken (Erysipelstreptokokken) rufen auf der
Blutagarplatte Hamolyse hervor.

Wird fliussiger Blutagar! mit verhaltnismidfig wenigen Keimen geimpft und zur
Plattenkultur ausgegossen, dann entwickeln sich isolierte Kolonien. Diese erreichen in
der Tiefe des Nihrbodens nur die GréBe einer Stecknadelspitze, die Oberflichenkolonien
werden etwa stecknadelkopfgroB. Samtliche Kolonien sind nach spitestens 24 Stunden
von einem hellen durchsichtigen Hof umgeben.

Zur Zuchtung der hiamolytischen Streptokokken aus der Scheide geht man am besten
s0 vor, daB man eine Ose Scheidensekret in ein Rohrchen Blutbouillon (2 cem Blut auf
5 ccm Bouillon) einsédt und von diesem eventuell sofort mehrere Verdinnungen anlegt.
Nach 24stiindigem Aufenthalt im Brutofen werden aus den Blutbouillonréhrchen in der
oben angegebenen Weise Blutagarkulturen angelegt.

Bluttraubenzuckeragar gewinnt durch das Wachstum der Erysipelstreptokokken ein lehm-
farbenes Aussehen, die Hdmolyse tritt nicht so deutlich hervor wie auf der einfachen Blutagarplatte.

2. Streptococcus anhaemolyticus (s. vaginalis).

Die nichthamolytischen Streptokokken wachsen auf der Blutagarplatte alg
feinste Kolonien ohne Himolyse.

Infolge ihrer Kleinheit und der fehlenden Hamolyse konnen die einzelnen Kolonien
dem unbewaffneten Auge leicht entgehen und auch bei Lupenbetrachtung erkennt man
sie oft nur mit Miihe als punktférmige Kornchen.

Zur Gewinnung von Reinkulturen anhdmolytischer Streptokokken geht man am
besten so vor, dafl man aus der Blutbouillon, in die man das Scheidensekret zuniichst
eingeimpft hat, nicht nur auf Blutagarplatten, sondern auch in 8—10%,ige Pepton-
bouillon (Le Blanc) weiterimpft. In dieser entwickeln sich die anhdmolytischen Strepto-
kokken zu deutlich sichtbaren Kolonien.

8. Streptococcus viridans.

Der Streptococcus viridans bildet auf der Blutagarplatte bis stecknadelkopf-
groBe, feine Kolonien, die anfangs als graue, spiter als graugriine bis griinschwarze Punkte
erscheinen.

Im Innern des Blutagars treten die feinen griinen Kolonien erst nach 86—48 Stunden,
oft auch erst nach 83—4 Tagen auf. Auf Bluttraubenzuckeragar sind die Kolonien etwas
groBer und die Farbstoffbildung ist ippiger als auf einfachem Blutagar. Bei Verwendung
von Agar, dem nur sehr wenig Blut zugesetzt ist, 148t sich in der Umgebung der Kolonien
ein feiner hamolytischer Hof erkennen. Bei der gew6hnlichen Blutagarmischung von 2: 5
ist eine Himolyse nicht zu erkennen.

Der Streptococcus viridans ist nach Schottmiiller und Bingold (Bergmann-Staehelin:
Handb. d. inn. Med. Bd. 1, S. 923) oft im Sekret des Genitaltraktus zu finden. Er kann dann unter Um-
stinden, z. B. bei einer Abrasio, ins Blut gelangen und eine Endokarditis lenta hervorrufen (Schott-
miiller und Bingold L ec.).

1 Der Blutagar wird in der Weise hergestellt, daBl man zu 5 ccm verfliissigten und auf 45° abgekiihlten
Nahragars 2 cem Blut hinzufiigt und das Ganze gut mischt.
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4. Streptococcus mucosus.

Der Streptococcus mucosus bildet auf der Blutagarplatte groBe, glinzende, saftig-
schleimige, griingraue, fadenziehende Kolonien. Die einzelnen Kokken sind von einer
deutlichen Schleimhiille umgeben.

In der Scheide ist der Streptococeus mucosus bisher nicht gefunden worden.

5 Streptococcus acidi lactici.

Der Streptococcus acidi lactici ist ein fakultativ anaerober, nicht himolysierender
Streptokokkus, der vor den iibrigen Formen dadurch ausgezeichnet ist, daB er stark
Siure bildet.

Zu seinem Nachweis empfiehlt Heim Milchzuckeragarplatten mit 59, Lackmus-
tinktur. Die rotenden Kolonien werden in sterile Lackmusmilch (= Milch mit 79/, Lackmus-
tinktur) abgeimpft.

Durch den Streptococcus acidi lactici wird die Mileh nach 7—17stiindiger Bebriitung
vollkommen elfenbeinweiB gefirbt (bis auf eine obere schmale, blduliche Zone). Dann tritt
eine Rotung auf, die von oben nach unten fortschreitet. Gleichzeitig — etwa nach
24 Stunden — tritt Gerinnung der Milch ein.

Durch die iibrigen Streptokokken wird die Lackmusmilch anfangs etwas rosa,
spater wird sie unten teilweise wei. Gerinnung erfolgt erst nach einer Reihe von Tagen
und dann hiufig nur teilweise.

In der Milech wichst der Streptococcus acidi lactici in langen Ketten.

Streptococcus putrificus.

Der Streptococcus putrificus wichst nur streng anaerob.

Auf der Blutagarplatte bildet der Streptococcus putrificus kleine, stecknadelkopi-
groBe, porzellanweifle Kolonien, die keine Hidmolyse zeigen.

In eiweiBhaltigen Nahrbéden (z. B. in der Bluttraubenzuckeragarmischkultur) bildet
der Streptococeus putrificus stinkendes Gas (Schwefelwasserstoff).

Obligat anaerobe Streptokokken wurden zuerst von Kronig (1895) * in der Scheide Gravider, spater
von Menge 2 (1897) auch in der Scheide Nichtschwangerer nachgewiesen.

Erst Schottmiiller (1910) hat aber durch seine ausgedehnten Untersuchungen die groBe Bedeutung
der anaeroben Streptokokken vor allem auch fiir puerperale Infektionen erkannt.

Rosowsky 3 konnte bei 65 erwachsenen Frauen mit fast durchweg normalen Genitalien nach Ent-
nahme einer Ose Scheidensekret 21 mal anaerobe Streptokokken ziichten. Unter 15 Kindern im Alter
von 1—6 Jahren konnte Rosowsky zweimal — bei einem 13/, und einem 5!/, Jahre alten Kind — in der
Scheide kulturell anaerobe Streptokokken nachweisen.

Staphylokokken.
Aerobe Staphylokokken.

Die Staphylokokken sind runde, kleinere oder gréfiere Kokken, die meist in Haufen
liegen.

t Kronig: Zentralbl. f. Gynikol. 1895, S. 409.

2 Menge-Kronig: Bakteriol. d. weibl. Genitalkanals. S. 60. In 12 Fillen, in denen Menge
Scheidensekret Nichtgravider in hochgeschichteten Traubenzuckeragar iibertrug, fand er viermal obligat
anaerobe Streptokokken.

3 Rosowsky: Zentralbl. f. Gynikol. 1912. S. 4.
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Sie wachsen leicht auf allen gebréuchlichen Nahrbdden in Form von 2—5 mm grofien,
runden, etwas erhabenen, saftig glinzenden, orangegelben (Staphylococcus pyogenes
aureus), rein mileh- oder porzellanweillen (Staphylococcus pyogenes albus) oder
citronengelben (Staphylococcus pyogenes citreus) Kolonien.

Auf der Blutagarplatte zeigen die Staphylokokken ausgesprochene Hamolyse. Es
gibt aber auch pathogene Stimme, die keine Hamolyse hervorrufen (Staphylococecus
aureus anhaemolyticus, Schottmiiller). Das Hamoglobin der Blutplatte nimmt
durch das Wachstum der Staphylokokken ein lehmfarbenes Aussehen an.

Anaerobe Staphylokokken.

Schottmiiller unterscheidet zwei Arten von obligat anaeroben Staphylokokken :

a) den Staphylococcus aerogenes,

b) den Staphylococcus putrificus.

Beide bilden Gas. Sie unterscheiden sich aber dadurch, daB der Staphylo-
coccus aerogenes auf Agar nur dann wichst und Gas bildet, wenn dieser irgendeinen
EiweiBkorper — Blut, Serum, Milch — enthilt; der Staphylococeus putrificus
gedeiht dagegen auch in eiweiBfreiem Agar unter Gasbildung.

Micrococcus gazogenes alcalescens (Lewkowicz).

Der Micrococcus gazogenes alcalescens ist ein gramnegativer, anaerober
Kokkus, der meist in Haufen, wie die Staphylokokken, auftritt. Zuweilen, besonders in
Bouillonkulturen, wéchst er auch in Kettenform. In Bouillon und Agar bildet er reichlich
geruchloses Gas.

In traubenzuckerhaltigen Nihrboden findet starke Siurebildung statt. Der Geruch dieser Kulturen
erinnert an Buttersiure.

In nicht traubenzuckerhaltigen Néhrboden, die lackmussauer reagieren, wird die
Reaktion lackmusalkalisch. Die Kulturen zeigen einen schwach siiBlichen, fotiden (Maunu
af Heurlin) oder widerlichen (Schréder und Loeser) Geruch.

Micrococeus gazogenes Staphylococcus parvulus
alcalescens
gedeiht nur bei Korperwirme gedeiht auch bei Zimmer-
temperatur
nicht tierpathogen (nur Méiuse pathogen fiir Meerschweinchen
erliegen zuweilen der Impfung) und Kaninchen

Schroder und Loeser?! fanden den Micrococcus gazogenes alcalescens fast
regelmiBig in grofen Mengen bei der Trichomonas- Kolpitis und sie nehmen an, daB
das schaumige Scheidensekret bei dieser Erkrankung auf Gasbildung durch diesen Keim
zuriickzufiihren ist.

Jungano und Distaso betrachten den Micrococcus gazogenes alcalescens als identisch mit dem
Staphylococcus parvulus (Veillon und Zuber). Maunu af Heurlin (1914, 8. 100) bemerkt dazu:

1 Schréder und Loeser: Monatsschr. Bd. 49, S. 33{.
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,»Obgleich die kulturellen Unterschiede dieser zwei Typen ziemlich klein sind, kénnen letztere doch sehr
leicht voneinander unterschieden werden. Der Micrococcus alcalescens Lewkowicz ist némlich viel groBer,
entwickelt sich in kiinstlichen Kulturen schneller, bildet reichlich Gas und ist im allgemeinen weniger
resistent als der Staphylococcus parvulus.

Nach Heim (S. 4091.) sind der Micrococcus gazogenes alcalescens und der ebenfalls anaerobe, gram-
negative und gasbildende Staphylococcus parvulus in folgenden Punkten verschieden (s. Tabelle).

Mierococeus tetragenus.

Der Micrococcus tetragenus (Sarcina tetragena Lehmann und Neumann)
ist ein aus vier Kokken zusammengesetztes, grampositives, von einer Kapsel umgebenes
Gebilde.

Der Nachweis von Tetragenus im Scheidensekret ist nach diesen morphologischen
Kriterien nicht schwierig. T#éuschungen konnen aller-
dings entstehen, wenn Streptokokken oder Staphylo-
kokken in Hiufchen von vier Kokken beisammen
liegen.

Die Kulturen des Tetragenus sind auf allen
Nihrboden weil, kuppenfoérmig, schleimig. Schon bei
schwacher Vergroflerung erscheinen sie aus einzelnen
Héufchen zusammengesetzt.

Wegelius fand in mehreren Fillen den Tetragenus an der
Vulva, dagegen nicht im Scheidensekret. Im Laufe des Wochen-
bettes konnte Wegelius ihn auch in der Scheide, aber nicht in
den Uteruslochien nachweisen. Schottmiiller (S. 90) fand ihn  Abb. 61. Micrococcus tetragenus. Aus-
bei 600 infizierten Aborten viermal (0,66°/,) neben anderen strich aus dem Bauchfellsaft einer ge-

Keimen in der Cervix. Wiederholt wurde der Tetragenus impiten Maus. Die Randbegrenzung der
Kapselnrithrt von dort angehiuftem und

bei puerperalen 'Infektionen auch aus dem Blute geziichtet mitgefirbtem Gewebssaft her. 1000fach.
(Looten und Oui?, Hiissy 2, Meltzer3). (Heim, Bakteriologie. Stuttgart 1922.)

Sarcine.

Unter Sarcinen versteht man Kokkenhaufen, die nach den drei Richtungen des
Raumes wachsen und warenballenformig eingeschniirte Wiirfel darstellen.

Die Barcinen gedeihen auf den gewohnlichen Nihrboden und die meisten von
ihnen bilden in den Kulturen einen roten, seltener einen gelben Farbstoff.

Pseudodiphtheriebacillen.

Als Pseudodiphtheriebacillen bezeichnet man eine Gruppe von Bacillen, die grofe
morphologische und kulturelle Ahnlichkeit mit den echten Diphtheriebacillen haben.

Die Ahnlichkeit zwischen den Diphtherie- und Pseudodiphtheriebacillen besteht
darin:

1. daB sie in der gleichen Weise auf der Li§fflerschen Serumplatte wachsen,

2. daB die Pseudodiphtheriebacillen die Neifersche Kornchenfirbung zeigen
kénnen.

! Looten und Oui: Ann. de gynécol. et d‘obstétr. 2° série, t. 2. 1909, p. 134.
2 Hiissy: Zentralbl. f. Gynikol. 1912, S. 360.
3 Meltzer: Miinch. med. Wochenschr. 1910, S. 743.



88 Ludwig Niirnberger, Die Erkrankungen der Scheide.

Von den echten Diphtheriebacillen unterscheiden sich die Pseudodiphtherie-
bacillen dadurch:

1. daB sie nicht tierpathogen sind,

2. daB die echten Diphtheriebacillen aus Traubenzucker Milchsiure bilden, die
Pseudodiphtheriebacillen dagegen nicht.

Zum Nachweis dieser Saurebildung aus Traubenzucker bedient man sich zweckmiBig der Thi el-
schen Flissigkeit (Heim, S. 492).
Diese wird durch Diphtheriebacillen stark gerdtet und getriibt. Nach 24 Stunden oder in den

nichsten Tagen kommt es zur Gerinnung; es bildet sich dann ein Bodensatz und iiber diesem steht wasser-
klare Fliissigkeit.

Die Pseudodiphtheriebacillen lassen die Flissigkeit auch nach mehrtigigem Aufenthalt bei 37¢
blau und klar.

Zum Nachweis der Pseudodiphtheriebacillen in der Scheide geht man am besten
so vor, daB man etwas Scheideninhalt auf der Lofflerschen! Serumplatte ausstreicht.
Auf diesem Nahrboden (Blutserum vom Rind, Hammel oder Pferd, dem 1/; Bouillon mit
19/, Traubenzucker zugesetzt wurde), gehen die Diphtherie- und Pseudodiphtherie-
bacillen verhdltnismiBig besser an als die Begleitbakterien, so daB man von einer
Anreicherung der Bacillen auf diesem Nahrboden sprechen kann.

Auf der Lofflerschen Serumplatte bilden die Diphtherie- und Pseudodiphtherie-
bacillen mittelgroBe weiBliche Scheiben ohne besondere Merkmale (Kruse, S. 221).

Nach 20—24 Stunden (eventuell auch schon nach 12—18 Stunden) wird ein Abstrich
von derartigen Kolonien gemacht. Findet man dann Stibchen, die die NeiBersche
Kérnerfirbung geben, dann handelt es sich um Stabchen aus der Diphtheriebacillengruppe.

Line sichere Unterscheidung der Pseudodiphtheriebacillen von den echten Diphtherie-
bacillen ist nur durch den Tierversuch moglich.

Bringt man einem Meerschweinchen eine kleine Menge lebender Diphtheriebacillen unter die Haut,
dann geht das Tier in 2—4 Tagen zugrunde. Bei der Sektion findet man blutiges Odem an der Impfstelle,
oft Fliissigkeitsansammlungen in der Brust- und Bauchhdohle, fleckige Verdichtungen in den Lungen und
blutige Anschoppung der Nebennieren.

Dabei handelt es sich aber nicht um eine Infektion, sondern um eine Vergiftung, da man die Bacillen

nicht in den inneren Organen und ,,oft nur mit Miihe und Not an der Impfstelle‘* wiederfindet (Kruse,
S. 221).

Im Scheideninhalt sind Pseudodiphtheriebacillen nachgewiesen worden von Veillon
und Hallé, Williams (Gravide), Bergholm (Gravide), Stargardter, Wegelius,
Maunu af Heurlin, Walthard, Biberstein u. a.

Walthard? hat darauf hingewiesen, dafl Pseudodiphtheriebacillen hiufig im
Vorhofs- und Scheideninhalt schwangerer und kreiender Frauen vorkommen. Walthard
konnte Pseudodiphtheriebacillen in Pseudomembranen nachweisen, die durch Streptokokken-
infektion puerperaler Wunden entstanden waren. Biberstein fand Pseudodiphtherie-

1In grober Anniherung kann man den Nachweis der Pseudodiphtheriebacillen auch in der
Weise versuchen, daB man Scheidenausstriche der Neiferschen Koémerfarbung (mit Methylenblau,
Krystallviolett und Chrysoidin) unterzieht. Findet man dann briunlich-gelbe Stibchen mit dunkelblau-
schwarzen Kérnchen im Innern, dann darf man diese mit groer Wahrscheinlichkeit als Psendodiphtherie-
bacillen ansprechen.

Fehlen derartige Stabchen, dann ist das Vorhandensein von Pseudodiphtheriebacillen nicht aus-
geschlossen, da diese durchaus nicht immer metachromatische Kérnchen enthalten.

2 v. Winckel: Handb. d. Geburtsh. IIT, Bd. 2, S. 527.
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bacillen in einem schmierig-gangrindsen Uleus der hinteren Commissur und der Scheide
bei Quecksilbervergiftung.

Maunu af Heurlin (1914, Tab. 15) fand bei 100 nichtgraviden Frauen 29 mal
Pseudodiphtheriebacillen in der Scheide (darunter befanden sich 6 Kinder und 5 gesunde
Virgines).

Bacillus thetoides.

Der Bacillus thetoides (Rist, Guillemot — Baecillus funduliformis
Hallé) ist ein gramnegatives, streng anaerobes, unbewegliches Stibchen von grofem
Formenreichtum. '

Als Haupttypen kann man nach Wegelius?! gerade oder leicht gebogene Stiabchen
betrachten, die teils einzeln, teils in kurzen Ketten von 2—8 Individuen vorkommen.

Abb. 62. Bacillus thetoides. Abb. 63. Bagcillus thetoides.
Vergr. 1000:1. Vergr. 1000: 1.

(Nach Wegelius, Arch. Gynik. Bd. 88.)

Daneben findet man aber auch hiufig faBférmig aufgetriebene Formen. Diese sind
meistens nur an den Enden gefirbt und lassen gleichzeitig auch in der Mitte einzelne
gefirbte Kornchen erkennen. Dadurch gewinnen diese Formen eine gewisse Ahnlichkeit
mit einem griechischen f. AuBerdem findet man auch ganz unregelmiBige Formen, die
,an Ganglienzellen, Samenfiden usw. erinnern (Wegelius), und die sich nur schwach
und ungleichm#Big firben.

Der Bacillus thetoides ist zuerst von Hallé? im Scheidensekret gesunder Frauen
nachgewiesen worden.

Jeannin ® hat ihn bei putrider Endometritis (5mal unter 21 Fillen) sowie bei Ver-
haltung von Placentarresten (6 mal unter 19 Fillen) gefunden.

Schroder, Hinrichs und KeBler (S. 155) fanden den Bacillus thetoides ,,in fast
der Hilfte der Falle* bei Flora ITI.

Bacillus subtilis und Bacillus mesentericus.

Der Bacillus subtilis (Heubacillus) ist ein aerobes, grampositives, kurzes, ziemlich
dickes (0,8—1,2 u), bewegliches, sporenbildendes Stibchen, das Gelatine verflissigt.

1 Wegelius: Arch. f. Gynikol. Bd. 88, S. 316.

2 Hallé: Ann. de gynécol. et d’obstétr. 1899, T. 51, p. 295, zit. nach Wegelius: Arch. 1. Gynikol.
Bd. 88, S. 279.

3 Jeannin: Zit. nach Wegelius, Arch. f. Gynikol. Bd. 88, S. 320.



90 Ludwig Niirnberger, Die Erkrankungen der Scheide.

Der Bacillus mesentericus (Kartoffelbacillus) ist ein schlankes, 1,6—5,0 u
langes, 0,8 u breites Stidbchen, das ebenfalls aerob, grampositiv, beweglich ist und Gelatine
verflussigt.

Beide Bacillen sind oft zu langen Stibchenketten verbunden. Auch in ihren Wuchs-
formen auf Nihrboden besitzen sie groBe Ahnlichkeit, so daB ihre Differenzierung auf groBe
Schwierigkeiten stoBen kann.

Bacillus fusiformis.

Der Bacillus fusiformis ((Fusobacterium, Lehmann und Neumann) ist
ein spindelférmiges, an einem oder beiden Enden zugespitztes, oft.leicht gekriimmtes,
streng anaerobes, gramnegatives, unbewegliches Stédbchen.

Bei Giemsafirbung erscheinen in den blauen Stdbchen rote Korner, bei anderen
Farbungen sieht man im Innern des Stdbchens oft Liicken.

Maunu af Heurlin hat bei 7 genitalkranken Nichtgraviden den Bacillus fusi-
formis einmal in der Scheide gefunden.

Fraenkelsche Gasbacillen.

Der Fraenkelsche Gasbacillus ist ein dickes, plumpes, grampositives, unbewegliches,
streng anaerobes Stdbchen.

Zu seinem Nachweis bringt man etwas Scheidensekret in Tarozzibouillon. Von dieser
wird nach 24 Stunden ein Ausstrich auf Bluttraubenzuckeragar angelegt.

Hier wiichst der Fraenkelsche Gasbacillus unter streng anaeroben Bedingungen in
Form von etwa 1 qmm groBen Kolonien, die anfangs Erdbeerfarbe zeigen, und die dann iiber
lehmbraun und grau in ein stumpfes Griin iibergehen. Die Kolonien sind von einem breiten,
schmutzig-braunen, undurchsichtigen Hof umgeben.

Zum einwandfreien Nachweis der Fraenkelschen Gasbacillen dient der Tierversuch.
Bei einem Meerschweinchen wird die Bauchhaut rasiert, dann werden dem Tier einige
Tropfen Leberbouillon, in die man von der fraglichen Kolonie abimpfte, mit einer Spritze
subeutan injiziert.

Nach spitestens 24 Stunden — hiufig sterben die Tiere schon frither — findet sich
an der Injektionsstelle zwischen Haut und Bauchwand eine groBe, schwappende Blase,
die mit serés-hdmorrhagischer, von Gasblasen durchsetzter Fliissigkeit gefiillt ist. Die
Bauchmuskulatur ist an der betreffenden Stelle in eine zunderartig zerfallende Masse
verwandelt.

In der fleischwasserihnlichen Fliissigkeit lassen sich massenhaft die unbeweglichen,
grampositiven Fraenkelschen Gasbacillen nachweisen.

Stibchen vom Typus der Fraenkelschen Gasbacillen wurden schon von Kronig
(1897) t aus den Genitalien fiebernder Wochnerinnen geziichtet.

Maunu af Heurlin (1914, Tab. 15) fand sie bei 100 Nichtgraviden 6 mal in der
Scheide, darunter einmal bei einer Virgo, einmal bei einer Frau nach dem Klimakterium.

1 Krénig in Menge - Kronig: Bakteriol. des weiblichen Genitalkanals, Teil 2, S. 89, 116, 122,
130, 153.
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Bacterium coli commune.

Das Bacterium coli commune ist ein mittelgroBes, plumpes, gramnegatives, fakultativ
anaerobes, bewegliches Stdbchen, das keine Sporen bildet.

Traubenzucker wird vom Bacterium coli unter Bildung von Sdure und Gas zersetzt.

Der Nachweis des Bacterium coli im Scheideninhalt kann in verschiedener Weise
gefiihrt werden:

Man kann einfach etwas Scheidensekret in Traubenzuckeragar einimpfen. Findet
man dann am nichsten Tage die Agarsiule durch Gasbildung zersprengt, dann erfolgt
die weitere Differenzierung auf Lackmuslactoseagar u. a. Néhrbéden.

Man kann auch gleich so vorgehen, dafl man Scheidensekret sofort auf diese Néhr-
boden ausstreicht.

Auf dem (blauen) Lackmuslactoseagar bildet das Bacterium coli infolge seiner
Siurebildung rote Kolonien.

Auf Fuchsinsulfitagar (Endo-agar) wachsen die Kolikolonien rot.

Auf der griinen GaBner - Platte (Metachromgelb-Wasserblauagar) sind die Koli-
kolonien tiefblau oder fast undurchsichtig blauschwarz.

Spirochiiten.

Spirochiaten scheinen in der Scheide kein allzu seltener Befund zu sein (Noguchi,
Loewenberg, E. Werner, Philipp, Scherber).

Nahezu alle Autoren berichten, daB sie verschiedene Formen fanden, in der Benennung
dieser Formen besteht aber keine Einigkeit.

Noguchi fand an den weiblichen und ménnlichen Genitalien drei Typen
von Spirochiten. Er bezeichnete diese als Spirochaeta refringens, Treponema
calligyrum und Treponema minutum.

E. Werner schreibt, daB die Spirochiiten, die er im Cervicalkanal fand, ,,verhiltnis-
mibig zart, wenn auch nicht so fein* waren, wie die Spirochaeta pallida. ,,Zum groBten
Teil zeigten sie schon gezeichnete tiefe Windungen. Die Zahl der Windungen war ver-
schieden. Sie schwankte zwischen 8 und 12. Die meisten Spirochéiten zeigten 5 bis
8 Windungen. 8 und 12 Windungen waren sehr selten.

,,Jhrem Bau nach verglichen mit den bekannten, genau erforschten Arten &dhnelten
die Spirochidten am meisten der Hithnerspirochéte, manche zeigten Bilder, die der afrikani-
schen Recurrensspirochite glichen. Mit den Carcinomspirochiten bestand nur selten
eine Ahnlichkeit. Von der Spirochaeta pallida, der sie sonst an der Schénheit der scharfen
und tiefen Windungen gleichkamen, unterschieden sie sich durch ihr bei weitem grioBeres
Dickenvolumen. Mit den unschonen, meist plumpen Formen der hidufigen Mund- und Zahn-
spirochiten bestand gar keine Ahnlichkeit.*

Philipp (1925) fand bei 800 wahllos untersuchten Wéchnerinnen in 59/, aller Fille
mehr oder weniger zahlreiche Spirochdten in der Scheide.

Er unterscheidet ,,wie Noguchi drei Typen®, ,,die bekannte Spirochite vom Typus
refringens, wie sie im Munde vorkommt und als buccalis beschrieben wird, groB, dick,
plump; eine kleinere zartere, mit niedrigen Windungen vom Typus denticola, wie er gleich-
falls die Mundschleimhaut bewohnt, und eine ganz kleine Spirochéite mit nur kleinen, eben
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erkennbaren Windungen, die dem Erreger der Weilschen Krankheit dhnelt, und die auch
im Wasser lebt, vom Typ der Spirochaeta ictero-haemorrhagiae.*

Nach Scherber (S. 875) lassen sich im weiblichen Genitalsekret vor allem Formen
nachweisen, die nach der Linge von 9—12 u, der RegelmiBigkeit und Enge der Windungen
zur Spirochaeta balanitidis zu gehoren scheinen, ferner die lingere, flacher und héaufiger
unregelmiBig gewellte Spirochaeta refringens, daneben nicht so selten Spirochiten,
die, durch die Feinheit ihres Zelleibes wie die RegelméBigkeit und Enge der Windungen
auffallend, der Spirochaeta pallida #hneln und als Spirochaeta pseudopallida oder Treponema
minutum zu bezeichnen sind und schlieBlich hier und da die bewegliche Spirochaeta
celerrima (Krantz).

Bei der Untersuchung Prostitulerter konnte Scherber bei Cervicitis in einer Anzahl
von Fillen im Gebdrmuttersekret Spirochidtenformen nachweisen, die sich mit den
gewohnlichen Anilinfarben schon in der Kilte farbten und die durch die Feinheit des Zell-
leibes und die RegelmiBigkeit und Enge der Windungen auffielen. Nur einzelne Exemplare
erreichten eine groBere Linge.

ITI. Entstehung der Scheidenflora.

Die Scheide des neugeborenen Médchens ist keimfrei. Schon kurze Zeit nach der
Geburt wird sie aber mit Mikroorganismen besiedelt.

Diese Besiedlung erfolgt naturgemil auf dem Wege iiber die Vulva, d. h. durch
Einwandern von Keimen, die sich in der Vulva angesiedelt haben.

Die Frage nach der Herkunft der Scheidenkeime fillt also zusammen mit der Frage
nach der Herkunft der Vulvakeime.

a) Keimbesiedlung der Vulva.

Fiir die Keimbesiedlung der Vulva kommen folgende Infektionswege in Betracht:
1. Direkte Besiedlung der Vulva intra partum durch Scheidenkeime der Mutter.
2. Infektion der Vulva post partum vom kindlichen Rectum her.

Die Infektion des Rectums kann erfolgen
a) ascendierend vom Anus her = anale Besiedlung,
b) descendierend vom Mund her = oraler Weg.

3. Infektion durch Ubertragung von Keimen der suBeren Umgebung (Badewasser,
Luft, Pflegepersonal, Wasche usw.).

1. Direkte Besiedlung der Kkindlichen Vulva intra partum durch
Scheidenkeime der Mutter.

Die Infektion der Vulva intra partum erfolgt nach Salomon ! in der Weise, da3 durch den Druck,
der auf der miitterlichen Scheidenwand unter der Geburt lastet, Keime in die kindliche Vulva geprefit
werden.

Schweitzer 2 fand die Vulva unmittelbar nach der Geburt in 159/, der Fille keimhaltig.

1 Salomon: Zeitschr. f. Geburtsh. u. Gynikol. Bd. 86, S. 300.
2 Schweitzer: Zentralbl. f. Gynikol. 1919, S. 642.
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Salomon ! konnte in 119/, (in 2 von 19 Fillen) unmittelbar nach der Geburt Keime aus der Vulva
ziichten.

Bei dem einen dieser beiden Kinder wurden direkt nach der Geburt Vaginalstibchen und gram-
positive Diplokokken nachgewiesen. Dieser Befund erklart sich daraus, dafl eine Symphyseotomie mit
Wendung und Extraktion vorgenommen worden war ,,und die Manipulationen dabei die Keime direkt
in die Vulva verschleppt hatten*. In dem zweiten Falle wurden unmittelbar im Anschlu3 an eine normale,
kurzdauernde, vollkommen komplikationslose Geburt zahlreiche verschiedenartige Bakterien in der Vulva
nachgewiesen (grampositive Diplokokken, grampositive und gramnegative Stabchen, Soor). ,,Bei dem
Durchtritt des Kindes durch den engen Scheideneingang mufite demnach der Wanddruck geniigen,
um die in der miitterlichen Vagina nachweisbaren Keime in die kindliche Vulva hineinzupressen.*

Die direkte Besiedlung der Vulva intra partum scheint verhédltnismiBig selten zu
sein. Man kann nach den obigen Ausfiihrungen mit einer Héufigkeit von 0—159/, rechnen.
Fir die iibrigen 85—100°/, kommt die Infektion der Vulva post partum in Betracht.

Der verhiltnismiBig geringe EinfluBl des Geburtsvorganges auf die Keimbesiedlung der Vulva
diirfte sich wohl daraus erkliren, daB bei der Frucht am Fnde der Schwangerschaft (und noch beim
Neugeborenen) die prallen groBen Schamlippen den Scheideneingang vollkommen abschliefen.

Bei den Beckenendlagenkindern werden — besonders wenn eine Extraktion vorgenommen
wird — die miitterlichen Scheidenkeime ,,geradezu mechanisch in die Vulva hineingepreft*‘. Man kann
dann gelegentlich schon nach der Geburt miitterliche Scheidenkeime in der Vulva des Kindes finden
(Salomon 2).

Allerdings ist diese Infektion der kindlichen Vulva mit miitterlichen Scheidenkeimen durchaus
nicht in allen Fillen von Beckenendlagen nachzuweisen. So beobachtete Salomon (S. 564) ein Kind,
das nach Metreuryse durch Wendung und Extraktion entwickelt worden war. Trotzdem traten in der
Vulva dieses Kindes erst am zweiten Tage post partum Keime auf.

2. Infektion vom kindlichen Rectum her.

In der Regel ist das Mekonium, das unmittelbar nach der Geburt entnommen oder
spontan entleert und steril aufgefangen wird, keimfrei (Escherich, Moro, Pfaundler,
v. Jaschke, Schweitzer, Salomon und Rath u. a.).

Schon einige Stunden nach der Geburt (3—7 Stunden Escherich; 4—10 Stunden
Moro; 5 Stunden Salomon und Rath; 10—12 Stunden Tissier) treten im Rectum
Keime auf, wenn auch zunichst noch in geringer Zahl.

Schweitzer konnte im Laufe des ersten Tages bei 169/, aller Neugeborenen Keime im Rectum
nachweisen, am zweiten Tage war das Rectum in allen Fallen keimhaltig.

Neben den immer vorhandenen grampositiven Kokken (Micrococcus ovalis Escherich =
Streptococcus lacticus Kruse = Streptococcus acidi lactici Lehmann und Neumann = Strepto-
coccus enteridis Hirsch-Libmann = Enterococcus Thiercelin) wurden noch folgende Keime gefunden:

Streptokokken (Salomon, Schweitzer), Staphylokokken (Tissier, Salomon und
Rath, Schabort, Schweitzer), Scheidenbacillen (Schweitzer), Bacterium coli commune
(v. Jaschke, Salomon, Schweitzer), Bacillus lactis aerogenes (Schweitzer), Bacillus pro-
teus (Schweitzer).

Die Besiedlung des Rectums mit Keimen kann erfolgen
a) von unten, vorn Anus her,
£) von oben, von der Mundhohle her.

a) Vom Anus her kénnen schon unter der Geburt Keime in das Rectum gelangen.
Allerdings scheint die Besiedlung des Rectums intra partum nicht allzu hidufig zu sein,
da das Mekonium unmittelbar nach der Geburt meist keimfrei ist.

1 Salomon: Zeitschr. f. Geburtsh. u. Gynikol. Bd. 85, S. 555.
2 Salomon: Zeitschr. f. Geburtsh. u. Gynikol. Bd. 85, S. 564.



94 Ludwig Niirnberger, Die Erkrankungen der Scheide.

Schweitzer! fand einmal unmittelbar nach der Geburt im Rectum (sowie in der Vulva und in der
Scheide) reichlich typische Doderleinsche Scheidenbacillen. Es handelte sich um ein Médchen, das
83/, Stunden nach dem Blasensprung durch Extraktion am Beckenende entwickelt worden war. Salomon
und Rath konnten bei 2 von 19 Neugeborenen sofort nach der Geburt Bakterien im Rectum nachweisen.

In der Regel erfolgt der Einbruch der Keime in das Rectum erst nach der Geburt.
Die Schleimhautfalten des Anus sind als breite, mit bestem Nihrmaterial besite StraBen
hierfir besonders geeignet (Pfaundler). Die Keime kénnen noch aus der miitterlichen
Scheide stammen 2, oder sie koénnen erst nach der Geburt von auBlen her (Bad, Luft,
Wische, Hiénde des Pflegepersonals u. a. m.) auf die Haut in der Umgebung des Anus
gelangt sein.

£) In der Mundhohle des Kindes lassen sich hdufig schon sofort nach der Geburt
verschiedene Arten von Keimen nachweisen (Kneise3, Salomon u. a.), die aus der
miitterlichen Scheide stammen. Von groBer Bedeutung fir die Mundvegetation sind
die Art und Dauer der Geburt, die Zeit des Blasensprungs, die Zahl der inneren Unter-
suchungen, etwaige operative Eingriffe (Salomon).

Weiterhin gelangen dann Keime aus dem Badewasser, von den Hinden der Mutter
und des Pflegepersonals, aus der Luft, vor allem auch von der miitterlichen Brust in den
Mund des Kindes.

Salomon konnte in den ersten 24 Stunden aus der Mundhdhle Neugeborener 12 verschiedene Arten
von Mikroorganismen ziichten.

Nach Ansicht der meisten Autoren (Escherich, Tissier, Sittler, v. Jaschke,
Salomon u. a.) ist die orale Infektion weitaus der wichtigste Weg fiir die Keimbesiedlung
des Rectums. Der Mund ist ,,geradezu eine Durchgangsstation fir die Rectumflora*
(Salomon).

Uber die Zeit, die vergeht, bis die Keime aus der Mundhéhle in das Rectura gelangen,
ist heute noch nichts Sicheres bekannt.

3. Infektion durch Ubertragung von Keimen der iiuSeren Umgebung.
Eine gewisse Bedeutung fir die Keimbesiedlung der Vulva kommt zweifellos
dem ersten Bade zu (Schild, Vahle, Neujeau, v. Jaschke, Schweitzer, Salo-
mon u. a.).

1 Schweitzer: Zentralbl. f. Gynikol. 1919, . ¢47.

2 Bei den Kaiserschnittskindern erfcizt die Besledlung des Rectums spiter, als bei den
Kindern, die per vias naturales geboren werden {~alomon und Rath).

Salomon und Rath betrachten das mii- rliche Genitale sogar als die ,,wichtigste Quelle®
fiir die ascendierende Infektion des Rectums, dads  ‘nd ,,bei der Geburt die un dexr Wand der miitteriichen
Vulva und Vagina haftenden Keime mitstreift, = awsh der Pakteriengehols der miftertichen Scheide
nach dem Blasensprung bei nicht lange dauernder Austreibungsperiode und nicht vorhandenen Entziindungs-
vorgingen verhiltnismaBig gering ist. SchlieSlich kommt das Kind auch bei der aseptischsten Geburts-
leitung mit Afterentleerungen der Mutter in Beriihrung, da beim Durchtritt des vorangehenden Teiles
stets der Darminhalt der Mutter ausgepreBt wird. Und nun ist bereits frither erwiesen, daf fast sémtliche
beim neugeborenen Madchen im Stuhl nachzuweisenden Keime auch aus dem miitterlichen Darm zu
ziichten sind. Wichmann nimmt ebenfalls an, daf8 die Rectumkeime von der Mutter herriihren und daf3
ihr regelmiBiges Auftreten in bestimmten Arten und an verschiedenen Tagen nur davon abhéngig sei,
daB gewisse Bakterien sich schneller entwickeln wie andere und da8 die Qualitit des im Darm gebotenen
Néhrbodens, der dem Wechsel der Nahrung unterworfen ist, von Bedeutung sei®.

3 Kneise, Hegars Beitr. Bd. 4, S. 130. 1901.
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Das Badewasser ist nicht nur selbst keimhaltig, sondern es sorgt auch fiir eine schnelle
Verbreitung und Verteilung des reichen Vorrates an Scheidenkeimen der Mutter, die das
Kind an seiner Korperoberfliche mit zur Welt bringt (Schweitzer).

Allerdings darf, nach Salomon, die Bedeutung des ersten Bades fiir die Entwicklung der Vorhofs-
flora nicht iiberschitzt werden, da das Bad auch Keime wegschwemmt, die an der Oberfliche haften.

In der Regel ist die Vulva unmittelbar post partum keimfrei. Erst nach 7—9 Stunden
(Neujeau, Salomon) lassen sich in der Vulva die ersten Keime nachweisen.

Die Schnelligkeit, mit der die bakterielle Invasion der Vulva erfolgt, ist verschieden.

Schweitzer fand nach 24 Stunden die Vulva in 39/, keimhaltig, Salomon konnte 17 bis
24 Stunden nach der Geburt bei 799/, aller Neugeborenen Keime in der Vulva nachweisen.

48 Stunden nach der Geburt ist die Vulva aber in allen Féllen keimhaltig (Schweitzer,

Salomon).

Die Flora der Vulva ist schon um diese Zeit auBlerordentlich bunt.

Salomon?! konnte in den ersten 24 Stunden aus der Vulva Neugeborener 14 verschiedene
Bakterienarten isolieren:

1. Streptokokken, 2. Staphylokokken, 3. grampositive Diplokokken, 4. Micrococcus ovalis, 5. Vaginal-
stibchen, 6. Bacillus bifidus, 7. Pseudodiphtheriebacillen, 8. Bacillus Rodella III, 9. grampositive Stab-
chen, 10. gramnegative Stdbchen, 11. Bacterium coli commune, 12. Soor, 13. Sarcine, 14. Saccharomyces.

Schweitzer fand neben grampositiven Kokken auch Scheidenbacillen, Pseudo-
diphtheriebacillen, Bacterium coli, Proteus, anaerobe Streptokokken, den Strepto-
coccus lacticus, Staphylokokken, Sarcina tetragena, Soor.

b) Keimbesiedlung der Scheide.

Bald nach der Besiedlung der Vulva scheint auch die Einwanderung von Keimen
in die Scheide zu beginnen.
Die Zeit, welche die Vulvakeime brauchen, um i{iber die Barriere des Hymens hinweg

in die Scheide zu gelangen, ist allerdings sehr verschieden.

Salomon konnte in einem Falle schon 9 Stunden nach der Geburt Keime in der Scheide fest-
stellen. Im allgemeinen scheint die Einwanderung von Keimen in die Scheide erst 12 Stunden nach
der Geburt und spiter zu beginnen (Vahle, Neujeau).

24 Stunden nach der Geburt fand Schweitzer nur bei 8%/, aller untersuchten Neugeborenen Keime
und zwar Doderleinsche Scheidenbacillen in der Scheide. Salomon fand die Scheide in 73%, aller
Falle keimhaltig,

Erst am 8. Tage (Vahle) oder gar erst am 4. Tage post partum (Schweitzer)
ist die Scheide aller Neugeborenen keimhaltig.

Zunichst findet man in der Scheide die gleichen Keime wie in der Vulva, also eine
bunte Mischflora. In dieser konnen aber gewisse Formen — Kokken oder Stibchen —
vorherrschen.

Es ist nicht ausgeschlossen, da schon bei der ersten Besiedlung der Scheide eie
gewisse Sichtung der Keime unter dem EinfluB der besonderen Lebensbedingungen in
der Scheide stattfindet (Schweitzer, Smordinzew und Tschumakowa).

Jedenfalls 1Bt sich schon bald — nach Salomon schon 24 Stunden nach der Geburt —
in der Scheide eine Stibchenflora feststellen. Die Kokkenformen treten zuriick, die
Doderleinschen Scheidenbacillen nehmen zu und schlieBlich beherrschen sie allein das
mikroskopische und das kulturelle Bild.

1 Salomon: Zeitschr. f. Geburtsh. u. Gynikol. Bd. 55, 8. 556.
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Dieser Florawechsel beginnt am 8. Tage und er ist gegen das Ende der 1. Woche
meist vollendet.

Schon beim Neugeborenen zeigt die Scheide also die Féhigkeit der ,,Selbst-
reinigung® (Menge, Kronig, Neujeau).

IV. Selbstreinigung der Scheide.

Bei seinen Untersuchungen iiber das Scheidensekret kam Doderlein (1892) zu dem
Schlusse, daB die Siure des Scheidensekretes die Vermehrung pathogener
Keime verhindert.

Um diese Ansicht zu beweisen, machte Ddderlein folgenden Versuch: Bei einer Virgo, in deren
Scheide sich Scheidenbacillen in Reinkultur fanden, wurden mittels eines kleinen Glasréhrenspeculums
mehrere Kubikzentimeter einer Bouillonkultur von Staphylococcus aureus in die Scheide gebracht.

Sechs Stunden spiter wurden mit der Platindse Proben des Scheidensekretes entnommen und auf
Gelatine ausgestrichen. Die weitere Beobachtung ergab eine Reinkultur von zahlreichen Staphylokokken.
(Die Scheidenbacillen gedeihen bei Zimmertemperatur nicht auf Gelatine.) (Abb. 64.)

Die 24 Stunden spiter in der gleichen Weise entnommene Probe des Scheidensekretes ergab nur
mehr drei vereinzelte Kolonien von Staphylokokken. In den nichstfolgenden acht Tagen wurden weiterhin
alle 24 Stunden Proben des Scheidensekretes von verschiedenen Stellen der Schleimhaut auf Gelatine
iibertragen. Dabei zeigte sich, daB bis zum vierten Tage je 2—3 Kolonien angingen, von da ab war das
Impfergebnis stets negativ. ,,Die reichlich in die Scheide eingebrachten Staphylokokken
waren also nach vier Tagen in dem sauren Sekret derselben zugrunde gegangen®
(Déderlein).

Kronig! wiederholte diesen Versuch Do6derleins bei Graviden und zwar verwendete er
zuniichst den Bacillus pyocyaneus, dann auch Staphylococcus pyogenes aureus und schlieBlich auch
Streptococcus pyogenes.

Die mikroskopische und kulturelle Priifung der alle 3—5 Stunden entnommenen Scheidensekret-
proben ergab:

Der Bacillus pyocyaneus war {riihestens nach 7 Stunden, spétestens nach 36 Stunden aus der
Scheide verschwunden.

Die Staphylokokken waren friihestens nach 10 Stunden, spéitestens nach 48 Stunden nicht
mehr in der Scheide vorhanden.

Von den Streptokokken ,reinigte sich der Scheideneingang durchschnittlich in 10,3 Stunden,
der Scheidengrund in 11,3 Stunden‘.

Menge 2 nannte ,,die von der Scheide der Schwangeren gegen die infektiosen Keime
geiibte Abwehr ,,Selbstreinigung der Scheide®.

Auf Grund eigener Ubertragungsversuche an Nichtgraviden kam Menge dann zu
dem Schlusse, daB auch die Scheide der nichtschwangeren Frau die Féahigkeit der
Selbstreinigung besitzt.

Menge verwendete zu seinen Untersuchungen ebenfalls den Bacillus pyocyaneus, den Staphylo-
coccus aureus und den Streptococcus pyogenes.

Die Zeit, die fiir die Selbstreinigung des Scheidengrundes notwendig war, schwankte zwischen 2/,
und 70 Stunden, sie betrug bei

Pyocyaneus durchschnittlich 21 Stunden
Staphylococcus pyogenes aureus ’ 26 »
Streptococcus pyogenes ” 21—22 »

Im Introitus vaginae kénnen sich die eingetragenen Bakterien zuweilen linger halten als im Scheiden-
grund. Im allgemeinen ist jedoch die Zeitdifferenz zwischen der Reinigungsdauer des Introitussekretes
und der des Grundsekretes nicht grof.

1 Kronig in Menge - Kronig: Bakteriologie des weiblichen Genitalkanals. Teil 2, S. 17{f. —
Dtsch. med. Wochenschr. 1894, Nr. 43 u. 44.
2 Menge in Menge - Kronig: Bakteriologie des weiblichen Genitalkanals, Teil 1, S. 37.
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Nach Zoppritz! werden Streptokokken durch das Scheidensekret nicht abgetétet, sondern sie
verlieren nur ihre Fahigkeit, auf festen Nihrboden zu wachsen. Werden die Streptokokken dagegen (nach
20stiindiger Einwirkung des Scheidensekretes) in Bouillon geimpft, dann zeigen sie gutes Wachstum
und lassen sich aus der Bouillonkultur meist wieder auf festen Nahrboden weiterziichten.

Atiologisch kommen fiir die Selbstreinigung der Scheide verschiedene Momente

in Betracht.

Zun#chst konnte man daran denken, daB die in die Scheide eingebrachten Bakterien rein mechanisch

allméhlich mit dem Sekret herausgeschwemmt werden.

Diese Méglichkeit hat schon Menge (1897, S. 86) erwogen. Gegen eine rein mechanische Entfernung

der Bakterien aus dem Scheidensekret sprechen nach Menge (1897, S. 86) aber

1. die Tatsache, daB ,,bei gleich starker Sekretion‘‘ die Selbstreinigung der Scheide bald nur 3,

bald aber auch 48 Stunden dauern kann,

2. die von Menge (1897, S. 86) festgestellte Tatsache, daBl die spontane Entfernung kleinster

corpusculirer Elemente (Zinnoberkdrnchen) aus dem Scheidensekret ,,die Zeit der
Selbstreinigung bedeutend iiberdauert®.

AuBerdem kénnte nach unserer Ansicht die mechanische Selbstreinigung der
Scheide nur dann eine wesentliche Rolle spielen, wenn die Forthbewegung des Scheiden-
sekretes nach dem Scheidenausgang hin so schnell ginge, dall die Bakterien keine
Zeit hatten, sich zu vermehren. Dies ist — auBer vielleicht bei stirkerem Fluor —
sicher nicht der Fall.

Es bleibt also nur die Annahme iibrig, dafl die eingefilhrten Keime im
Scheidensekret selbst zugrunde gehen.

Dieser Untergang der eingebrachten fremden Bakterien im Scheiden-
sekret kann zwel verschiedene Ursachen haben:

1. die Keime finden im Scheidensekret keine passenden Lebens-
bedingungen,

2. im Scheidensekret sind irgendwelche Hinfliisse vorhanden, die
schidigend auf die eingebrachten Keime wirken.

Die Frage, inwieweit das Scheidensekret einen fiir die einge-
brachten Bakterien ungeeigneten Nihrboden darstellt, also zu irgend-
welchen allgemeinen oder partiellen Hungerzustinden bei ihnen fiihrt,
148t sich nicht mit Sicherheit entscheiden. Tatsache ist jedenfalls, daf
EiweiB, Kohlenhydrate und Salze — also die Haupterfordernisse fiir das
Bakterienwachstum — im Scheidensekret gegeben sind.

Auch der Sauerstoffmangel in der Scheide kann nicht der un-
mittelbare Grund fiir den Untergang der eingebrachten Keime sein, da
die meisten von ihnen an und fiir sich schon fakultativ anaerob sind.

Es bleibt also nur die Annahme iibrig, daB im Scheidensekret
irgendwelche keimtétende Noxen direkt auf die eingebrachten Bakterien
einwirken.

Als derartige Noxen kommen in Betracht:

a) Die morphologischen Elemente des Scheideninhalts:

1. die Bakterien, 2. die Leukocyten, 8. die Epithelien.
b) Die Scheidenfliissigkeit.

1. die Sdure, 2. der ,,Gewebssaft®,

! Zéppritz: Monatsschr. f. Geburtsh. u. Gynikcl. Bd. 32, S. 276.

Handb. d. Gynik. 3. A. V. 2,

e

Abb. 64. Gelatine-
Strichkultur von
Staphylococcus
pyogenes aureus
aus Vaginalsekret.
6 Std. nach experi-
menteller Infek-
tion derVagina mit
einer Bouillonkul-
tur von Staphylo-
kokken.
(NachDoderlein,
Scheidensekret.)
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a) Die Bedeutung der morphologischen Elemente des Scheideninhalts
fiir die Selbstreinigung der Scheide.

1. Die Bakterien.

Doderlein hatte angenommen, dafl die von ihm entdeckten Scheidenbacillen, oder
genauer ihre Stoffwechselproduktel, die Entwicklung anderer, vor allem auch pathogener,

Keime in der Scheide hindern.

Zur Priifung dieser Annahme machte D6derlein folgenden Versuch:

Uber drei Tage alte, parallele Strichkulturen von Scheidenbacillen auf Agar zog Déderlein mit
einer Platindse Querstriche aus einer Bouillonreinkultur von Staphylococcus pyogenes aureus. Dabei
wurde die Staphylokokkenkultur auf die Kultur der Scheidenbacillen aufgebracht und mit dieser ober-
flachlich vermischt, ohne daf die zarte Kultur der Scheidenbacillen an dem Beriihrungspunkte abgestreift
wurde. Die weitere Beobachtung zeigte, dall im Wachstumsbezirk der Scheidenbacillen keine Staphylo-
kokken angingen, wihrend sie an den entfernteren Stellen in dichten Rasen wuchsen (Abb. 65).

Damit war bewiesen, daf die Staphylokokken ,,im Kampfe mit den Scheidenbacillen* zugrunde gehen.

Durch weitere Versuche konnte Déderlein dann zeigen, daBl es allem Anschein nach die Stoff-
wechselprodukte der Scheidenbacillen sind, denen die Staphylokokken erliegen.

Wurden némlich Scheidenbacillen und Staphylokokken gleichzeitig in Bouillon ausgesit, dann
iiberwucherten die Staphylokokken die Scheidenbacillen so vollkommen, daB nach 24 Stunden keine
Scheidenbacillen mehr aus der Bouillon geziichtet werden konnten.

Wurden dagegen die Staphylokokken in 2—3 Tage alte Bouillonkulturen von Scheidenbacillen
eingeimpft, dann gingen die Staphylokokken zugrunde.

Auch Stroganoff 2 konnte eine Entwicklungshemmung der Staphylokokken durch die Scheiden-
bacillen beobachten. Er beschickte Gelatine- und Agarkulturen von Scheidenbacillen nachtriglich mit
Staphylokokken.

AuBerdem wies Stroganoff nach, daf auch die Stoffwechselprodukte des Vaginalbacillus
verzogernd auf das Staphylokokkenwachstum einwirken. Er impfte sterilisierte Kulturen von Scheiden-
bacillen mit Staphylokokken. Die ziemlich stark sauer reagierenden sterilisierten Agarkulturen wirkten
auf das Wachstum der Staphylokokken verzégernd ein. Aber auch bei Neutralisation der sterilisierten
Agarkulturen war das Wachstum der eingebrachten Staphylokokken noch immer etwas verzogert.
Stroganoff kam daher zu dem Schlusse, da neben der Siure auch noch andere Produkte des Bacillus
vaginalis schadlich auf die Staphylokokken wirken.

Gegen die Versuche von Déderlein und Stroganoff wurden von Menge und Kronig einige
Einwénde erhoben. Menge fand, dafl das ,,normale* Scheidensekret, das ausschlieBlich Déderleinsche
Scheidenbacillen enthielt, durchschnittlich 25 Stunden zur Selbstreinigung brauchte. In denjenigen
Sekreten dagegen, die das von Menge zuerst beschriebene ,,zierliche Bogenstabchen‘* (das Comma variabile
Maunu af Heurlins) enthielten, war die Selbstreinigung durchschnittlich schon nach 24 Stunden beendet.

Nach Menge 3 sind neben den D&derleinschen Scheidenbacillen noch zahlreiche
andere Scheidenkeime, darunter in erster Linie das sehr hiufig vorkommende Bogen-

stibchen, gute Siurebildner.

Diese Beobachtung fithrte Menge (1897 S. 89) zu dem Schlusse, daBl keine Veranlassung vorliegt,
,nur in der Anwesenheit des Bacillus vaginalis eine Gewahr fiir das Freisein des Scheidensekretes von
pyogenen Infektionserregern zu erblicken®.

Kronig (1897 S. 20) impfte, ebenso wie Doderlein, den Staphylococcus pyogenes aureus in
1—2 Tage alte Bouillonkulturen von Scheidenbacillen und er fand ebenfalls, dall die Staphylokokken
nach einiger Zeit in der Kultur zugrunde gingen.

Auflerdem konnte er aber ,,mit zwei anderen Keimarten‘, die er aus dem Scheidensekret von Graviden
rein geziichtet hatte, die gleichen Resultate erhalten. Auch Krénig kam deshalb zu der Ansicht, dafl die
keimtotende Kraft des Scheidensekretes nicht an eine bestimmte Keimart im Sekret gebunden ist.

1 Als wirksamen Teil dieser Stoffwechselprodukte betrachtet Déderlein (l. ¢. S. 30f.) vorzugsweise
aber ,,nicht allein‘ die von ihnen produzierte Saure.
? Stroganoff: Monatsschr. f. Geburtsh. u. Gynikol. Bd. 2.
3 Menge: Arch. f. Gynikol. Bd. 125, S. 464.
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Neuere Untersuchungen (Rother, Schréder, Hinrichs und KeBler) haben aber
gezeigt, dall die Déderleinschen Scheidenbacillen bei der Selbstreinigung der Scheide
doch eine grofiere Rolle spielen, als Menge und Kronig angenommen hatten.

Rother wiederholte die Versuche von Déderlein. Er impfte in Leberbouillon (mit 19/, Trauben-
zucker) je zwei Osen Bouillonkultur von Scheidenbacillen und Staphylokokken. Aus dieser Mischkultur
wurder dann fortlaufend Aussaaten auf Agar gemacht. Nach den ersten 24 Stunden waren die Staphylo-
kokken unter den angegangenen Kolonien noch in der Uberzahl. In den folgenden Tagen gingen immer
weniger Staphylokokkenkolonien auf. Nach 3—5 Tagen entwickelten sich stets nur noch Kolonien von
Scheidenbacillen.

In einer weiteren Versuchsreihe wurden in die Leberbouillon zunichst nur Staphylokokken und
erst am folgenden Tage Scheidenbacillen eingeimpft. Auch hier waren nach spitestens 5 Tagen die
Staphylokokken zugrunde gegangen.

AuBerdem impfte Rother aber auch Streptokokken und Scheidenbacillen gleichzeitig in Bouillon.
Schon nach zwei Tagen gingen auf Agar keine Strepto-
kokkenkolonien mehr auf.

Wurden die Scheidenbacillen erst 24 Stunden
nach den Streptokokken in die Bouillon gebracht, dann
waren die Streptokokken nach 3 Tagen abgetotet.

Rother kam auf Grund dieser Versuche zu dem
Schlusse, daBl der Antagonismus der Scheiden-
bacillen gegen andere Keime in geeigneten
Nahrfliissigkeiten noch gréfer ist als Doderlein
angenommen hatte.

Auch Schréder, Hinrichsund KefBler (S. 165)
beschiftigten sich mit dem Antagonismus zwischen
den Scheidenbacillen und anderen Keimen.

In 24 stiindige Reinkulturen von Scheidenbacillen
in Tarozzibouillon wurde je eine Ose einer anderen
Keimart (Staphylokokken, Bact. coli, Streptokokken,
Pseudodiphtheriebacillen, Proteus, Sarcine, Strepto-
coccus acidi lactici, Saccharomyces) eingeimpft. Aus
der bei 37° bebriiteten Kultur wurde anfangs téaglich,

. . R . N Abb. 65. Strichkultur von Scheidenbacillen
spiter in gréfleren Zwischenrdumen, auf Blutagar ver-

(durchsichtige, punktformige Kolonien) und von

impft. Staphylokokken (dicke, undurchsichtige Pilzrasen)
Dabei ergab sich, daB die meisten dieser Keime  bei 37° C auf Glycerinagar. Ausblciben des Wachs<

— wusgonommen die Hife — scon nach e Togen (e b Stalyloolden wn denSlen, ondevn

bei der Uberimpfung auf die Blutagarplatte nicht (Nach Déderlein, Scheidensekret.)

mehr angingen.

Umgekehrt brachten Schréder, Hinrichs und KeBler 1/, Ose einer Reinkultur von Scheiden-
bacillen (auf Bluttraubenzuckeragar) in eine 24stiindige Reinkultur von Staphylokokken, Bact. coli,
Streptokokken, Sarcine, Streptococcus acidi lactici, Bact. lactis aerogenes, Saccharomyces, Bac. mesen-
tericus in Tarozzibouillon.

Auch hier wurden téglich aus der Tarozzibouillon Proben auf Blutagar verimpft.

Dabei zeigte sich, daB die Scheidenbacillen — abgesehen von der Symbiose mit der Hefe — all-
mihlich das Feld eroberten und dafB sie es nach einer Reihe von Tagen ganz allein beherrschten. Die
Keime der urspriinglichen Reinkultur nahmen dagegen von Tag zu Tag an Zahl ab und schlieBlich gingen
iiberhaupt keine Kolonien mehr von ihnen auf der Agarplatte an.

Aus den Versuchen von Menge und Kronig muB man wohl den Schlul ziehen,
daff neben den D&derleinschen Scheidenbacillen auch noch andere Scheidenkeime (z. B.
das ,,zierliche Bogenstibchen® von Menge) bei der Selbstreinigung der Scheide mitwirken
konnen 1.

1 Allerdings diirfte der Kreis dieser Keime nicht allzugrof} sein. Jedenfalls zeigt die bunte Misch-
flora, die man nicht so selten in der Scheide findet, daf} die einzelnen pathogenen und nicht pathogenen
Angehérigen dieser Flora friedlich nebeneinander wohnen. Es muf also den Scheidenbacillen eine erhebliche
Bedeutung fiir die Selbstreinigung der Scheide zukommen.

v7*
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An der Tatsache aber, daB die Doderleinschen Scheidenbacillen eine sehr grofBe,
ja vielleicht die groBte Rolle bei der Selbstreinigung der Scheide spielen,
kann wohl kaum noch ein Zweifel bestehen.

2. Die Leukocyten.

Menge (1897, 8. 93) konnte feststellen, daB nach dem Kinbringen von Bakterien
(Streptokokken, Staphylokokken, Pyocyaneus) hiufig eine ausgesprochene Vermehrung
der Leukocyten im Scheidensekret auftritt.

Diese ,,ist offenbar auf eine chemotaktische Wirkung der eingefithrten Bakterien
guriickzufilhren, welche in ihrer Vitalitdt durch irgendein Agens in der Scheide geschidigt,
beginnen, Proteinsubstanzen aus ihrem Leibe auszuscheiden, welche die Leukocyten herbei-
locken* (Menge).

Mit der Leukocytose ging héufig eine Phagocytose Hand in Hand. Diese verlief
entweder so, dal ausschlieBlich die eingetragenen Bakterien in den Leib der
Leukocyten aufgenommen wurden, oder dall auBerdem auch noch Bakterien phago-
cytiert wurden, die schon vor der Ubertragung im Scheidensekret vor-
handen gewesen waren.

In dem ersten Falle hatten vermutlich nur die eingefithrten Bakterien die Chemotaxis
und die Phagocytose bewirkt; im zweiten Falle scheinen aber die urspriinglichen Scheiden-
bewohner durch die eingefithrten Bakterien und deren Stoffwechselprodukte geschadigt
worden zu sein und dann selbst die Chemotaxis bedingt zu haben (Menge).

Menge konnte nun aber weiter feststellen, daBl auch leukocytenarme Sekrete bak-
tericid wirkten und zwar selbst dann, wenn sie erst auBerhalb der Scheide mit Bakterien
beschickt, also unter Bedingungen gebracht wurden, die einen Zustrom neuer Leukoeyten
von der Scheidenwand her ausschlossen.

Allzuhoch wird man demnach die Rolle der Leukocyten bei der Selbst-
reinigung der Scheide nicht werten dirfen.

3. Die Scheidenepithelien.
Die abgestofienen Scheidenepithelien verdienen nach Menge (1897, S. 95) ,,wohl
kaum als bactericide Bestandteile des Sekretes Beriicksichtigung. Zu diesem Schlufl
gelangte Menge, weil nach seiner Ansicht die abgestoBenen Scheidenepithelien ,,den

Epidermisschuppen der dufleren Haut entsprechen®.

Wir wissen heute aber, daB die Scheide normalerweise keine Hornschicht bildet,
sondern daf auch die obersten Zellagen — im Gegensatz zum Stratum corneum der
Haut — noch einen Kern besitzen und daB sie meist voll von Glykogen sind.

AuBerdem sind sie héchstwahrscheinlich auch die Triger des diastatischen Fermentes
der Scheide (Schroder, Hinrichs und KeBler).

Es erscheint demnach nicht ausgeschlossen, daBl auch die abgestoBenen Scheiden-
epithelien eine gewisse Rolle bei der Selbstreinigung der Scheide spielen. Irgend etwas
Niheres ist dariiber aber noch nicht bekannt.

Menge ist auch der Frage niher getreten, ob die in die Scheide eingebrachten
Bakterien nicht erst bei der Beriihrung mit den Epithelien  der Scheidenwand
abgetotet werden.
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Menge (1897, S. 911.) ging dabei so vor, dafl er mit dem von ihm konstruierten Scheidenloffel 1
Sekret aus der Scheide entnahm. FEine bestimmte Menge des Sekretes wurde auf alkalischen Agar
ausgestrichen; das im Loffel verbliebene Sekret und die Scheide wurden mit einer Reinkultur von Strepto-
kokken beschickt. Der Scheidenléffel wurde im Brutofen in eine hohe feuchte Kammer gebracht, um eine
Verdunstung der Sekretfliissigkeit auszuschlieBen. Von Zeit zu Zeit wurden aus dem Scheidenlsoffel und
aus der Scheide selbst Sekretproben entnommen und auf Agar ausgesit. Auf diese Weise lie sich feststellen,
ob Unterschiede zwischen der Selbstreinigung des Sekretes in der Scheide und des Sekretes auBerhalb
der Scheide vorhanden waren.

Die Versuche ergaben, daBl das Sekret aufferhalb der Scheide in ungefihr derselben
Zeit die Selbstreinigung vollendete wie in der Scheide.

Zusammenfassend 146t sich also sagen, dafl unter den morphologischen Elementen
der Scheide die Bakterien und unter diesen die Déderleinsehen Scheidenbacillen
die groBte Rolle bei der Selbstreinigung spielen.

Die Grofe des ,feindlichen Gegensatzes” (Menge) zwischen den gewdhnlichen
Scheidenkeimen und den eingebrachten AufBlenkeimen ergibt sich zur Geniige aus der
Tatsache, daB das sterilisierte Scheidensekret erheblich an keimtétender Kraft einbiiBt
(Menge, S. 93).

Menge entnahm der Scheide einer Nichtgraviden moglichst groBe Mengen saueren Sekretes und er
verteilte dieses zu ungefihr gleichen Teilen in zwei sterile GefiBe. Das eine Gefal wurde 1/, Stunde
lang in strémendem Dampf sterilisiert. Dann wurden beide Sekrethilften mit ungefahr gleich grofien
Staphylokokkenmengen beschickt und in einer feuchten Kammer in den Brutofen gebracht. Es zeigte
sich, daB das nichtsterilisierte Sekret die eingetragenen Keime in der gleichen Zeit abtotete wie
das Sekret in der Scheide selbst. .

Das sterilisierte Sekret hatte dagegen viel von seiner keimtdtenden Kraft verloren, und die
Staphylokokken wurden — trotz sauerer Reaktion des Sekretes — erst nach langer Zeit vernichtet oder
sie starben iiberhaupt nicht ab.

Menge (1897, S. 96) kam deshalb zu dem Schlusse, dafl ,,m den gewdhnlichen
Scheidenmikroorganismen der Hauptfaktor fir die Selbstreinigung der Scheide zu
suchen ist.

Da aber durch das Sterilisieren das Selbstreinigungsvermogen des Scheidensekretes
nur vermindert, aber nicht véllig vernichtet wird, so miissen neben den Bakterien noch
andere Schutzkriifte im Scheideninhalt wirksam sein.

Hier kommen in Betracht:

1. der Sduregehalt,

2. andere Stoffe des Scheidensekretes.

b) Die Bedeutung der Scheidenfliissigkeit fiir die Selbstreinigung
der Scheide.

1. Sduregehalt des Scheidensekretes.

Déderlein nahm an, dafl die keimtotende Kraft der Scheidenbacillen ,,vorzugs-
weise”, wenn auch ,,nicht allein® auf der von ihnen gebildeten Milehsiure beruht.

Wenn nun auch kein Zweifel dariiber besteht, daf die Scheidenbacillen Sdure pro-
duzieren, so haben weitere Untersuchungen doch gelehrt, dafl in der Scheide auch ohne
bakteriellen Einflul Milchsédure entstehen kann.

Gleichgiiltig nun, woher die Milchsidure des Scheideninhaltes stammt, Tatsache ist,
daf sie eine beachtenswerte Rolle bei der Selbstreinigung der Scheide spielt (Menge).

1 Beschreibung des Loffels 1. c., S. 42, oben. Zentralbl. f. Gyndkol. 1894.
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Auch auf experimentellem Wege (Witte, Schliiter, Menge) hat man die ent-

wicklungshemmende Wirkung der Milchséiure nachgewiesen.

Wittel hat Untersuchungen iiber das Wachstum von Streptokokken und Staphylokokken in
Bouillonlésungen von verschiedenem Milchsiuregehalt angestellt. Er hat gefunden, dall schon ein Milch-
siuregehalt von 0,19, entwicklungshemmend auf Streptokokken. von 0,5°, entwicklungshemmend
auf Staphylokokken wirkt. Zu dem gleichen Ergebnis gelangte Schliiter. Menge (1897, S. 88) fand, daB
Staphylokokken durch eine 2%,ige wisserige Milchsdurelosung in etwa 3 Stunden, durch eine 1%/,ige
Lésung in etwa 6 Stunden vernichtet werden. Durch Zusatz von Pepton und Kochsalz oder von neutrali-
sierter Cystomfliissigkeit zu der Milchsédurelosung wurde die keimtétende Kraft abgeschwicht. In einer
derartigen Losung, die 1/,%/, Milchsdure enthielt, lebten Staphylokokken noch nach 24 Stunden.

Nun hat sich allerdings gezeigt, da8 in der Scheide nicht nur Milchsdure vorkommt,
sondern dafB sich in ihr auch andere Sauren (Phosphorsiure, Aminoséuren) finden.

Da nun die physikalisch-chemische und demnach wohl auch die biologische Wirksamkeit
einer Siure auf ihren H-Ionen beruht, wird man auch diesen Siduren, soweit sie dissoziiert
sind, eine gewisse Bedeutung fiir das Selbstreinigungsvermdgen der Scheide zuerkennen
miissen.

Allem Anschein nach stammt die Hauptmenge der H-Ionen des Scheideninhaltes
aber doch von der Milchsdure. Diese darf demnach wohl als die wichtigste H-Ionenquelle
fir das Selbstreinigungsvermdgen der Scheide angesprochen werden.

Allerdings ist der Sduregehalt nicht die einzige Ursache fiir das Selbstreinigungs-
vermogen der Scheidenfliissigkeit.

Menge (1897, 8. 87) hat gefunden, daBl eine ganze Anzahl von Sekreten, die
alkalisch reagierten, die eingetragenen Mikroorganismen sehr prompt vernichteten.
Wird urspriinglich saueres Scheidensekret kiinstlich alkalisch gemacht, dann werden ein-
gebrachte Staphylokokken langsamer abgetStet als in einem Scheidensekret, das schon
von Natur alkalisch ist (Menge, 8. 94).

Zoppritz konnte ebenfalls nachweisen, dafl alkalisches Scheidensekret die gleiche
bakterienschidigende Wirkung zeigt wie saueres Sekret. Nur in scheinbarem Wider-
spruch zu diesen Feststellungen von Menge und Zoppritz steht eine Beobachtung
von Rother. Dieser brachte Dderleinsche Scheidenbacillen in eine 24 Stunden alte
Bouillonkultur von Staphylokokken und er fand, daB die Staphylokokken nach lingstens
5 Tagen infolge der Siurebildung durch die Scheidenbacillen zugrunde gegangen waren.
Wurde aber mit den Scheidenbacillen — zur Neutralisierung der von ihnen gebildeten
Sduren — auch etwas Calciumecarbonat in die Bouillon gegeben, dann wurden die Staphylo-
kokken nicht abgetotet. Dieses Resultat, das Rother in Bouillonkulturen erbielt, ist
ein interessantes Gegenstiick zu dem ganz anderen Verhalten der — wenn man so sagen
darf — lebenden Scheidenfliissigkeit.

Es miissen also in der Scheidenfliissigkeit — auBler der S&dure — noch andere
Stoffe vorhanden sein, die zur Selbstreinigung beitragen.

2. Andere Stoffe der Scheidenfliissigkeit.

Menge (1897, S. 94) brachte Streptokokken in Scheidensekret, das alkalisch gemacht
und dann im strémenden Dampf sterilisiert worden war. Hs zeigte sich, daBl sich die
Staphylokokken in diesem Sekret rasch vermehrten.

1 Witte: Zit. Menge - Kronig, Bakteriol. des weibl. Genitalkanals, S. 87.
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Auch Zoppritz machte Versuche, um den EinfluB der Hitze auf das Selbstreinigungs-
vermogen der Scheide zu priifen.

Ev erhitzte Scheidensekret eine Stunde lang auf 800 und konnte dann feststellen,
dall Streptokokken genau in der gleichen Weise abgetotet wurden wie in der nicht erhitzten
Kontrollprobe.

Wurde Scheidensekret dagegen eine Stunde lang stréomendem Dampf ausgesetzt,
dann war die bactericide Kraft wesentlich beeintrachtigt.

,,Bis mussen also Bestandteile des Sekretes, die durch Hitze vernichtet werden, eine
wichtige Rolle bei der keimtétenden Wirkung des Vaginalsekretes spielen® (Zoppritz).
Zoppritz denkt dabei in erster Linie an Leukine.

Die Leukine (Schneider?)sind bakterienfeindliche Sekretionsprodukte der Leukocyten. Sie sind
hitzebestindiger? als die Alexine des Blutserums, ihre antibakterielle Wirkung ist viel umfassender
und sie wirken nicht hiamolytisch.

Alle bisher erwihnten Versuche iiber die Selbstreinigung des Scheidensekretes sind
bei erwachsenen Nichtgraviden und Graviden angestellt worden.

Die Fihigkeit der Selbstreinigung ist aber schon in der Scheide des Neugeborenen
vorhanden und gerade hier a8t sie sich ,,besonders einwandfrei” (v. Jaschke) erkennen.

Menge (1897, S. 110) brachte unmittelbar nach der Geburt in die keimfreie Scheide
Neugeborener Staphylokokken und er konnte dabei folgendes feststellen:

Zundchst wirkt schon die Sdure des kindlichen Scheidensekretes entwicklungs-
hemmend auf die eingebrachten Mikroorganismen.

Bald nach dem Embringen der Staphylokokken tritt eine ausgesprochene Leuko-
cytose des Scheidensekretes auf. In vielen Fillen kann man dann auch eine deutliche
Phagocytose beobachten. Vielleicht werden von den Leukocyten aber auch bakterien-
feindliche Stoffe in die Scheidenfliissigkeit ausgeschieden.

Die energischste und wirksamste Vernichtung der eingebrachten Staphylokokken
erfolgt aber schlieflich durch die tiblichen Scheidenkeime®, die allméhlich von der Vulva
her eindringen.

Bis zur 6. Stunde nach dem Emnbringen der Staphylokokken in die Scheide beob-
achtet man eine gleichmiifige, wenn auch geringe, Abnahme ihrer Zahl. Dann tritt ein
Stillstand, zuweilen sogar eine Vermehrung der Keimzahl emn. Erst in dem Augenblick,
in dem die eigentliche Scheidenflora sich in der Scheide angesiedelt hat, schreitet die
Selbstreinigung schnell und unaufhaltsam bis zur volligen Vernichtung der eingefithrten
Staphylokokken fort.

Die Dauer der Selbstreinigung des Scheidensekretes Neugeborener von Staphylo-
kokken betrigt nach Menge (8. 118) durchschnittlich 69 Stunden.

Die Selbstreinigung der Scheide dauert beim Kind also wesentlich linger als beim
Erwachsenen. Dieser ,,Mehraufwand an Zeit ist im wesentlichen durch diejenige Phase
der Selbstreinigung bedingt, die mit der frihesten Lebenszeit, in der die Scheide noch
frei von den iblichen Scheidenkeimen ist, zusammenfillt (Menge).

1 Schneider: Minch. med. Wochenschr. 1908, Nr. 10.
2 Alexine werden bei 600 zerstort, Leukine bei 80-—859.
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Das morphologische Bild des Scheidensekretes in den
verschiedenen Altersphasen der Frau:.

Beim neugeborenen Médchen enthilt die Scheide an geformten Bestandteilen
nur Plattenepithelien, aber keine Leukocyten und Bakterien.

Schon kurze Zeit nach der Geburt wird die Scheide mit Bakterien besiedelt.

Auch nach der Besiedlung der Scheide enthélt das Sekret des Kindes in den ersten
Lebenswochen ausschlieBlich Plattenepithelien, selbst wenn Kokken vorhanden sind.
Nur selten findet man vereinzelte Leukocyten.

Das bakteriologische Bild wird um diese Zeit gewShnlich von schlanken, grampositiven
Stibchen beherrscht, die zur Gruppe der Scheidenbacillen gehdren. Daneben finden
sich aber auch, meist nur vereinzelt, zuweilen auch zahlreicher, gramnegative Stibchen
und teils dicke, teils zierliche, grampositive und gramnegative Kokken.

Beim Midehen vor der Pubertiit2 iiberwiegen an zelligen Bestandteilen die Platten-
epithelien. Leukocyten fehlen bei koérperlich ganz gesunden Kindern fast vollkommen.
In manchen Sekreten sind aber, auch bei spérlichstem Scheideninhalt, Leukocyten in
groferer Zahl zu finden.

Das bakteriologische Bild zeigt gegeniiber dem der ersten Lebenswochen eine auf-
fallende Veriinderung. Die Stdbchen treten fast vollkommen zuriick, besonders
in den alkalischen Sekreten. Im Vordergrund stehen bei fast allen Sekreten gram-
positive, auffallend dicke Diplokokken. Auch kleinere, grampositive und gram-
negative Kokken kommen vor. Endlich finden sich, verhiltnismiBig spirlicher, gram-
positiveund gramnegative Stibchen. Diese kénnen in Sekreten mit sauerer Reaktion
vollkommen feblen.

Im Gegensatz zu dieser Ansicht von Menge kamen KeBler und Rohrs auf Grund
threr Untersuchungen zu dem Schlusse, daBl die Bakterienflora der kindlichen Scheide
sich im Prinzip nicht von der der geschlechtsreifen, gesunden Frau unterscheidet. ,,In
Reinheitsgraden ausgedriickt miissen wir den 1., allenfalls den 2. Grad als den physiologi-
schen annehmen, wie es auch schon Schweitzer tat.” ,,Dall Abweichungen von dem
-skizzierten Typus vorkommen konnen und zumal in dem 1. Lebensjahr Schwankungen
im Siuregrad auch Floraverinderungen nach sich ziehen, ist natirlich klar, aber sonst
wird man kaum fehlgehen, wenn man eine reine Vaginalstibchenflora als die Norm an-
nimmt. Bei Kranken und konstitutionell minderwertigen Individuen kénnen verstind-
licherweise die Einzelglieder dieses komplizierten biologischen Symbioseprozesses einzeln
oder in groBerer Zahl gestort sein und damit Siurebildung und Floraart verindert werden
[KeBler und Réhrs (8. 876)]. :

Im Scheideninbalt der Virgo intaeta findet man von Kérperzellen fast ausschlieB-
lich Plattenepithelien. Leukocyten kommen nur selten vor.

Von Bakterien findet man normalerweise fast nur schlanke grampositive Stébchen,
die Déderleinschen Scheidenbacillen. Daneben kommen auch spirliche gramnegative
Stdbchen, dagegen so gut wie niemals Kokken vor.

Bei der deflorierten, geschleehtsreifen, nicht graviden Frau ist meist
eine Mischflora vorhanden. ,Fine wirklich reine Vaginalbacillenflora kommt iiber-

1 Dieser Abschnitt ist zusammengestellt aus Menge: Arch. f. Gynikol. Bd. 125, S. 268f{f.
2 Soeken: Ber. Gynikol. Bd. 10, S. 377.
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haupt kaum vor. Auch diejenigen Sekrete, in welchen die Scheidenbacillen in ihren ver-
schiedenen Spezies die sonstigen Stédbchenarten und die Kokkenflora zahlenmiBig iber-
treffen, sind ziemlich selten. Weitaus am héufigsten ist das Bakterienbild, welches dem
vierten Reinheitsgrad Maunu af Heurlins entspricht” [Menge (1925, 8. 272)].

»An Korperzellen sind im vaginalen Sekret der deflorierten, reifen, nichtgraviden
Frau neben Plattenepithelien in der Regel zahlreiche Wanderzellen zu finden. Leuko-
cytenfreie Sekrete kommen iiberhaupt nicht vor, und leukocytenarme Sekrete sind Selten-
heiten. Zumeist tiberwiegen die Wanderzellen die Epithelien zahlenmiBig betrichtlich.
Zuweilen schemen die Deckzellen von den Wanderzellen vollkommen verdringt zu sein,
auch ohne daf das Sekret pathologisch vermehrt ist, und gleichgiiltig, ob der Aciditéits-
grad des Scheideninhaltes hoch oder niedrig ist. Will man die Sekrete nach den von
Maunu af Heurlin vorgeschlagenen und von anderen Autoren iilbernommenen Reinheits-
graden klassifizieren, so mufl man sie natiirlich auch unter Beriicksichtigung der bakteriellen
Verhéltnisse, nach ihrem Zellverhalten fast alle dem Reinheitsgrade 4 zuweisen* (Menge).

Bei gesunden Graviden zeigt die Scheidenflora ein sehr verschiedenes Verhalten:

Bei etwa der Halfte der von Schultze - Rhonhof untersuchten Schwangeren war im Scheiden-
inhalt eine reine Stibchenflora vorhanden. Bei einem Viertel fand sich eine gemischte Stibchen-
und Kokkenflora, in der die verschiedenen Stéibchenformen numerisch iiberwogen. Beim letzten
Viertel traten die Stidbchen in den Hintergrund. Zuweilen hatten sie einer fast reinen Kokkenflora
Platz gemacht. Auch bei der reinen Kokkenflora reagierte das Sekret immer stark sauer [Menge (1925,
S. 274)].

Die zelligen Bestandteile des Scheideninhaltes variieren bei der Schwangeren gleich-
falls in weiten Grenzen. In den Sekreten mit reiner Stibchenflora sind in der Regel nur
Plattenepithelien zu finden. In den Sekreten mit gemischter Flora sind neben den
numerisch noch iiberwiegenden Deckzellen stets Leukocyten in wechselnder Menge
vorhanden. Selbst wenn die Stédbchen zahlenmifBig die Kokken deutlich iibertreffen,
sind fast immer viele Wanderzellen nachweishar. Andererseits finden sich in einzelnen,
sehr kokkenreichen Sekreten nur wenig Leukocyten. Bei fast reiner Kokkenflora ist jedoch
die Zahl der Wanderzellen besonders groB, so daB die Plattenepithelien zuriicktreten.

Uber das Zell- und Bakterienbild der gesunden Matrone und Greisin ist heute
noch verhaltnisméBig wenig bekannt. KeBler und Lehmann (1928) fanden bei 28 Ma-
tronen und Greisinnen 23mal eine Mischflora und nur 5mal ,,eine iiberwiegende Stibchen-
flora*. — Reichlicher Leukocytengehalt des Scheidensekrets traf vielfach mit Wand-
schidigung zusammen.

V. Die Scheidenfliissigkeit.

Da die Menge des gesamten Scheideninhalts normalerweise 0,51 g betrigt, so ist
der absolute Betrag der Scheidenfliissigkeit normalerweise gering.

Eine annihernde Vorstellung von ihrer Menge gewinnt man durch folgende Uber-
legungen:

Trocknet man Scheideninhalt auf irgendeine Weise (z. B. iiber Schwefelssure), dann
findet man einen Gewichtsverlust von etwa 809/,. Das wiirde also bedeuten, daBl der
Scheideninhalt zu */; aus Wasser und zu 1/; aus festen Bestandteilen (Epithelien, Leuko-
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cyten, Bakterien, Detritus) zusammengesetzt ist. Die absolute Flissigkeitsmenge
in der normalen Scheide wiirde demnach 4/5; von 0,5—0,1 g also 0,4—0,8 g betragen.

Diese Werte gelten aber nur unter der — sicher nicht richtigen — Voraussetzung,
daB die geformten Bestandteile des Scheideninhaltes beim Trocknen kein Wasser abgeben.
Sie liegen also zum mindesten an der obersten Grenze, und es ist sehr wohl moglich, daf
die absolute Menge der Scheidenfliissigkeit haufig wesentlich geringer ist.

Die einfache Beobachtung, daB alle Uberginge von trockenem, kriimeligem bis
zu dickfliissigem, rahmartigem Seheideninhalt vorkommen, lehrt aber, daf schon
normalerweise die relative Fliissigkeitsmenge in der Scheide schwanken kann.

Eine Trennung der Scheidenfliissigkeit von den geformten Bestandteilen ist heute
noch nicht moéglich. Auch beim Fluor vaginalis gelingt sie nicht, da der Scheideninhalt
auch hier noch zu dickflissig ist, um durch ein bakteriendichtes Filter hindurchzutreten.

Untersuchungen dariiber, inwieweit durch Sedimentierung (z. B. durch Zentri-
fugieren) die morphologischen Elemente, besonders aber die Bakterien, aus der Scheiden-
flisssigkeit entfernt werden konnen, liegen unseres Wissens noch nicht vor.

Die Unmoglichkeit einer scharfen Trennung zwischen der Scheidenfliissigkeit und
den geformten Elementen des Scheideninhaltes bringt es mit sich, daBl eine Untersuchung
der Scheidenflissigkeit allein vielfach nicht moglich ist. Wenn man also z. B. den Wasser-
gehalt, den Kochsalzgehalt, den Glykogengehalt usw. des Scheideninhalts bestimmt, dann
ist in den gewonnenen Werten immer auch das Kochsalz usw., das in den Epithelien, den
Leukocyten, den Bakterien vorhanden ist, enthalten.

Man kann dann also nur von einer Chemie des Scheideninhalts, nicht aber der
Scheidenflussigkeit sprechen.

In anderen Féllen dagegen, z. B. bei der Bestimmung der Wasserstoffionenkonzen-
tration, lassen sich bestimmte Eigenschaften der Scheidenflissigkeit allein erfassen.

a) Herkunft der Scheidenfliissigkeit.

Uber die Herkunft der Scheidenfliissigkeit gehen die Ansichten auseinander.

Die meisten Autoren [Zoppritz, Menge (1925), Loeser, v. Jaschke (1925) u. a.]
nehmen an, dafl die Flissigkeit aus der Scheidenwand selbst stammt, dal sie also
ein ,,Transsudat‘ darstellt.

Nur Schréder, Hinrichs und KeBler fithren die Entstehung der Scheidenfliissig-
keit auf ,,die Autolyse der desquamierten Epithelien® zurick.

Zur Stiitze ihrer Ansicht fithren sie folgendes an (S. 145):

,»Es hat an sich schon etwas Unwahrscheinliches, daB eine mit vielschichtigem Plattenepithel
bedeckte Haut fliissigkeitsdurchlassig sein sollte, selbst dann, wenn kleinste Lasionen als sehr haufig
angenommen werden; das subepitheliale Bindegewebe ist aullerdem durchaus nicht besonders gefaBreich.
AuBerdem miiBte in den Fillen, in denen ein vermehrter Blutandrang zum Genitale objektiv nachweisbar
ist, wie insbesondere bei der Schwangerschaft, auch eine vermehrte Transsudation in die Scheide hinein
nachzuweisen sein. Es 1iBt sich aber nicht feststellen, daB bei Schwangeren die Menge des Scheideninhaltes
im Verhiltnis zur Ausdehnung der Scheide eine besondere Zunahme erfahrt. Im allgemeinen ist ja der
Inhalt der Scheide auch nur gering, so dall eine besondere Fliissigkeitsexsudation kaum anzunehmen nétig
ist. Ein Blick auf die diagrammatische Darstellung der von uns gewonnenen Mengen la8t das ja erkennen.
Besonders bestechend fiir die Annahme einer Transsudation sind nun die Fille, in denen tatsichlich der
Scheideninhalt iiber 1 g an Masse betrigt und wirklich relativ beim Einstellen der Scheide hervorquillt.*

Schréder, Hinrichs und KeBler konnten hier eine Vermehrung des Scheideninhaltes bis auf
1,6 g nachweisen. Weiter fanden sie (Tabelle S. 145), daB mit zunehmender Menge des Scheideninhalts auch
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die Sauremenge steigt, daBl der Glykogengehalt aber gleich bleibt, obwohl die fermentative Kraft das
Doppelte erreicht. Nur das Eiweil erfihrt eine voriibergehende Verdiinnung.

Flora I°.
Sekret fliissig, ohne Erosion Aciditat Stickstoff Glykogen
titri- Ges.- Ei- [|im Sekret
Il:IfI(-i Name | Diagnose Me;lge metr. elel;’o}r{om. N. Rle\f t- Refr. | wei | colorim. III:Z:lt
%/00 mg ' o %00

Leichte zykl.

1 Schr. | Funktions- , 0,60 | 5,0 |5,00—5,5—6,90( 15,2 | 4,60 ? 6,62 — —
anomalie |

2 » ’ 0,98 { 4,5 |445—4,5—455{ 4,1 | 0,65 - 2,80 20 >120
3 » » 1,50 | 48 |450—4,5—4,40] 43 0,5 19,6 | 2,38 20 | >192
4 » » 1,60 | 9,0 14,35—4,3—4,30] 1,9 | 1,20 — 0,44 20 | 388
5 » » 1,31 | 85 [4,30—4,3—4,30| 8,0 | 3,10 | 20,0 | 3,06 15-20 200
6 ” , 0,37 | 5,2 4,40—4,45 3,8 | 1,60 - 1,40 + (5) 150

Diese Feststellungen lassen sich nach Schroder, Hinrichs und KeBler nicht mit der Annahme
einer vermehrten Fliissigkeitstranssudation durch die Scheidenwand vereinigen. ,,Es scheint vielmehr
daraus hervorzugehen, daB ein vermehrter Abbau in der Scheide stattfindet, wobei im wesentlichen, da
das Glykogen an Menge gleichbleibt, die Glykogenproduktion vermehrt sein mu8 und mit der vermehrten
Glykogenproduktion wahrscheinlich auch eine vermehrte Zelldesquamation einhergeht.* ,Nur unter dem
Gesichtspunkt der erhdhten Desquamation lassen sich die Fille von reichlich weillichem Scheideninhalt
bei hohen Siaurewerten und reichlichem Glykogen und Zucker im Inhalt wie in der Wand verstehen, die
schon friiher als Desquamativkatarrh bezeichnet sind.

b) Wassergehalt des Scheidensekretes.

Der Wassergehalt des Scheidensekretes hat — trotz seiner Bedeutung fiir die Physiologie und Patho-
logie der Scheide — bisher auffallend wenig Beachtung gefunden. Menge hat sich in seinem grofen Referat
iiber den Fluor genitalis nur eingehend mit der qualitativen Bedeutung der ,,Wasserkomponente® des
Scheideninhalts beschiftigt. Er hat auf ihre Bedeutung fiir das Aussehen und die Konsistenz des Scheiden-
sekretes hingewiesen, auf den wechselnden Wassergehalt in einer und derselben Scheide und auf die Grenz-
verschiebungen zwischen feuchtem und trockenem Genitalbezirk infolge der verschiedenen Verdunstungs-
moglichkeiten. Quantitative Untersuchungen iiber den Wassergehalt des Scheidensekretes lagen bis
vor kurzem aber nicht vor. Nur bei Schréder, Hinrichs und KeBler fand sich eine kurze Notiz, daB
sie in einer abgewogenen Menge Scheidensekret nach Trocknen bei 108° einen Wassergehalt von 86,659,
feststellen konnten und ,,daBl in anderen Fillen dhnliche Werte gewonnen wurden‘.

Biiltemann hat deshalb an der hiesigen Klinik in zahlreichen Versuchen den Wassergehalt des
Scheidensekretes bestimmt.

Mit einem, im Exsikkator getrockneten und dann gewogenen, Loschpapierbliattchen wurde Scheiden-
sekret entnommen. Dann wurde die Menge des entnommenen Scheideninhaltes durch Wiegen des Blattchens
bestimmt. Nach 24stiindigem Aufenthalt im Exsikkator wurde das Blattchen wieder gewogen. Der Gewichts-
verlust ergab die Menge der verdunsteten IFliissigkeit.

Diese Methode leidet naturgemifl unter dem Nachteil, dal bei dem Trocknen des Blattchens auch
die Epithelien und die Bakterien, die sich im Scheidensekret befinden, Wasser abgeben. Infolgedessen
erscheint der Wassergehalt des Scheidensekretes grofler als er in Wirklichkeit ist. Es gibt aber, wie auch
KeBler (1927) betonte, heute noch keine Methode, die gestatten wiirde, nur das Wasser, das sich zwischen
den morphologischen Elementen des Scheideninhaltes befindet, zu erfassen.

Der Wassergehalt des Scheidensekretes schwankt bei nichtfluorkranken geschlechts-
reifen Frauen innerhalb weiter Grenzen nimlich zwischen 66%/, und fast 100°/, (Biilte-
mann).

KeBler, der ,,den Scheideninhalt sowohl am Blittchen, wie auch insgesamt ent-
nommenen, im Hxsikkator trocknete, fand einen ,,Verdunstungswert von 75—959/,.
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¢) Reaktion des Scheidensekretes.
1. Art der Reaktion.

Das Scheidensekret reagiert normalerweise, d. h. bei den meisten gesunden weib-
lichen Individuen, sauer.

Soweit wir sehen, stammt diese Entdeckung von Donné (1837). In seinen ,,Recherches micro-
scopiques sur la nature des mucus‘ schreibt Donné (8. 16) von dem Scheidenschleim (,,mucus*) ,,Lorsqu’il
est pur, qu’il n’est pas mélé & une grande proportion des mucosités utérines, ce mucus est acide; cette
acidité n’est pas trés-forte dans I'état normal, mais elle est constante.*

Donné fand auch, daB bei Graviden die sauere Reaktion hiufig stirker ist als bei Nichtgraviden
(I.c. S. 16): ,,.... chez les femmes enceintes la sécrétion vaginale devient souvent plus considérable, sans
que la membrane muqueuse du vagin soit réellement enflammée, et sans que les caractéres du mucus
offrent d’altération; on peut alors recueillir des quantités suffisantes de ce mucus, et 'on voit qu’il est
d’un blanc mat, épais, crémeux, non filant entre les doigts, et qu’il rougit le papier bleu de tournesol
plus fortement que ne le fait la couche de mucus qui enduit le vagin dans I’état ordinaire.*

Auch bei Entziindungen der Scheide stellte Donné eine Zunahme der saueren Reaktion fest
(L. c. p.18): ,,D’abord son acidité devient beaucoup plus sensible lorsque la membrane vaginale est irritée
et enflammée; dans ce cas il rougit le papier bleu de tournesol comme le ferait du vinaigre.*

2. Stirke der Reaktion.
Physikalisch-chemische Vorbemerkungen.

Qualitativ wird die Reaktion einer Fliissigkeit bekanntlich am einfachsten in der Weise nach-
gewiesen, daBl man rotes oder blaues Lackmuspapier in diese eintaucht.

Dabei kann man hiufig auch quantitative Unterschiede — eine starkere oder schwachere Rotung
(oder Bliuung) des Lackmuspapiers — feststellen. Aus diesem Grunde (und wegen der verschieden
starken Mitwirkung bei vielen chemischen Prozessen) hat man schon seit langem starke und schwache
Sduren und Basen unterschieden. ‘

Vielfach, z. B. bei der Aufspaltung von Kohlenhydraten, haben aber die schwachen Siuren den
gleichen Effekt wie die starken, sie wirken nur langsamer. AuBerdem neutralisieren dquimolekulare Mengen
starker und schwacher Sauren stets die gleiche Menge von Alkali (z. B. Natronlauge), es 148t sich hier
also iiberhaupt kein Unterschied zwischen den schwachen und den starken Sauren (und Basen) fest-
stellen. Auch in der Schnelligkeit des Neutralisationsvorganges ist ein Unterschied zwischen schwachen
und starken Siuren (und Basen) nicht nachweisbar.

Um die Stirke einer Sdure (oder Base) quantitativ zu erfassen, ist man von folgenden Uber-
legungen ausgegangen.

Wenn man die Zusammensetzung verschiedener Stoffe vergleicht, deren wisserige Losung sauer
reagiert, z. B. Salzsiure HCl, Schwefelsiure H,80,, Essigsdure CH,COOH u. a., dann ergibt sich, daf§
das gemeinsame Etwas, das ihnen den Siurecharakter verleiht, nur der Wasserstoff (H) sein kann. In
gleicher Weise 148t sich zeigen, daB der basische Charakter einer Losung, z. B. von Natronlauge NaOH u. a.,
durch die Hydroxylgruppe (OH) bedingt sein muf.

Es ist nun bekannt, daB die wésserigen Losungen von Séduren, Basen und Salzen gute Leiter fiir den
elektrischen Strom sind (Elektrolyte). Bei der Elektrolyse einer Sdure wandert der Wasserstoff (H)
an die Kathode, der iibrige Teil des Molekiils (z. B. —Cl, —HSO,, CH;COO0—, OH— usw.) an die Anode.

Daraus mufl man schlieen:

1. die Sauren sind in wésserigen Losungen nicht als Molekiile vorhanden, sondern sie sind, wenigstens
zum Teil, in H-Atome und in den S#urerest gespalten;

2. die Spaltprodukte — das H-Atom und der Siurerest — miissen elektrisch geladen sein, da sie
sonst nicht im Stromgefille wandern wiirden L.

3. der abgespaltene Wasserstoff mull positiv, der Saurerest mufl negativ geladen sein.

Die elektrisch geladenen Atome (z. B. H*) oder Molekiilreste (C1—, HSO,~, CH,CO0™) bezeichnet
man als Tonen.

1 Die nicht zerfallenen (nicht dissoziierten) Molekiile leiten den Strom nicht, sie sind elektrisch
neutral. Stoffe, deren Molekiile in wisseriger Losung nicht dissoziieren, z. B. Harnstoff, Traubenzucker
u. a. m., leiten den Strom nicht (Nichtelektrolyte).
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Die Séauren zerfallen (,,dissoziieren’) in wisseriger Losung also ganz oder teilweise in positiv
geladene Wasserstoff (Ht)-Kationen und in negativ geladene Saureanionen.

So zerfallt z. B. das Essigsauremolekiil CH;COOH in ein (positives) H™-Ton und in den (negativen)
Saurerest CH,CO0—.

Die Basen dissoziieren in negative Hydroxylionen (OH™) und positive Metall-(kat-)ionen, die
Salze in positive Metallionen und den negativen Saurerest.

Die Dissoziation der einzelnen Sauren ist verschieden gro. Manche Siuren zerfallen vollkommen
in Tonen, andere zerfallen bei der gleichen Konzentration nur zu einem kleinen Teil in Ionen. Es liBt sich
nun zeigen, dal die Stirke einer Sgure, d. h. z. B. der saure Geschmack oder die Intensitit, mit der
Lackmuspapier gerétet wird, von dem Grade der Dissoziation abhéingt, d. h. von der Zahl der vorhandenen
Ht-Ionen, also davon, wieviel Siuremolekiile in H¥-Kationen und Siureanionen zerfallen sind.

Die Molekiile der starken Sauren (z. B. Salzsiure, HCl) sind fast vollig in Tonen dissoziiert, die
Molekiile einer schwachen Saure (z. B. Essigsaure CH;COOH) sind — bei der gleichen Konzentra-
tion — nur zu einem geringeren Teile in ihre Jonen dissoziiert. Man findet dann also neben den freien
Tonen noch undissoziierte Molekiile in der Losung.

Bei einer starken Séure enthélt die Fliissigkeit also mehr freie H -Ionen als bei einer schwachen Siure.

In der gleichen Weise hangt die Stirke einer Base von ihrem Gehalt an OH-Ionen ab.

Das Mengenverhaltnis des dissoziierten Anteils eines Elektrolyten zu der Gesamtmenge der

Zahl der dissoziierten Molekiile

urspriinglich vorhandenen Molekiile, also den Quotienten Gesamtmenge der Molekillo bezeichnet

man als den Dissoziationsgrad a des Elektrolyten.

Der Dissoziationsgrad 1i8t sich erkennen an der Leitfahigkeit der betreffenden Lésung fiir den
elektrischen Strom. Die Leitfahigkeit ist um so gréfler, je mehr Ionen (= elektrisch geladene Atome) in
einer Losung sind.

Sie ist der reziproke Wert des Widerstandes, den die Fliissigkeit dem Durchgang des elektrischen

1
Stromes entgegensetzt. Ist also der Widerstand W, dann ist die Leitfahigkeit = W

Die Leitfshigkeit ist je nach der Konzentration der Lésung verschieden; sie nimmt mit dem Grade
der Verdiinnung zu, da dann immer mehr Molekiile in Ionen zerfallen. Findet man z. B., dal die Leit-
fahigkeit einer Losung von 1 Mol (= 60 g) Essigsdure in 8 Liter Wasser bei 18° = 0,0119 = 1,19.10—2
betrigt, dann bedeutet dies, dal von den 60 g Essigsiure der Bruchteil a = 0,0119 in Ionen zerfallen
(dissoziiert) ist.

Die molare Konzentration der H-Ionen sowohl als auch der CH;COO-Ionen betrigt dann in den
8 Litern Wasser = % = 0’081 19

molekiile — » e 1 “%0“9 — 0,1235.

Nach dem Massenwirkungsgesetz mufl das Produkt aus der Ionenkonzentration dividiert durch

die Molekiilkonzentration konstant sein.
Da nun die molare Konzentration der Kationen ebenso grof} ist wie die der Anionen, so ergibt sich:

Die molare Konzentration der Anionen (%) mal der molaren Konzentration der Kationen (%),

, und die molare Konzentration der nicht dissoziierten Essigsiure-

dividiert durch die molare Konzentration der nicht dissoziierten Sauremolekiile (Ta) ist eine

konstante (k) also
o

a
v v2 a?
a

I

k.

T1—a T v(i—a)
v v
Die Konstante k ist die sog. Dissoziationskonstante.
Auf das eben erwiahnte Beispiel der Essigsidure angewendet, wiirde sich also ergeben:
a? 0,01192 0,00014161 . N

v (=) = §-(1—0,0119) = 7908 0,000017914 = 1,7914 - 10—5 =rund 1,80 - 10-5. Die Disso-

ziationskonstante bei der Temperatur, bei der die Untersuchung vorgenommen wurde, jst 1,80 . 1073,
Unter der Dissoziationskonstanten versteht man also das Produkt, aus der (molaren)

Konzentration der Kationen und der Anionen dividiert durch die (molare) Konzentration der nicht

dissoziierten Molekiile, d. h. den Quotienten

=<
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[Konzentration der Kationen] . [Konzentration der Anionen]

[Konzentration der nicht dissoziierten Sauremolekiile]

Die Bestimmung der Leitfahigkeit gibt aber nur ein MaB fiir die Gesamtmenge der Ionen, also
fiir die Summe der positiven und der negativen Ionen, sie gestattet aber nicht die einzelnen Ionenarten,
also z. B. die H-Ionen quantitativ zu erfassen.

Die geeignetste Methode zur direkten quantitativen Bestimmung der H-Ionen ist die sog. Gaskette
(Wasserstoffkonzentrationskette).

Die Gaskettenmessung liefert nicht direkt den Wert fiir die Menge der vorhandenen H-Tonen (fiir
die Wasserstoffionenkonzentration), sondern nur den negativen Logarithmus dieses Wertes 1.

Sérensen ? hat fir — log [H*] das Symbol py eingefiihrt.

Die Verwendbarkeit dieses Symbols — des sog. Wasserstoffexponenten — zur Charakterisierung
der saueren oder alkalischen Beschaffenheit einer Lésung ergibt sich aus folgendem:

Untersucht man eine vollkommen neutrale Fliissigkeit, also z. B. chemisch reines Wasser mit der
Gaskettenmethode, dann erhilt man py = 7,0 (s. FuBnote 3).

Enthélt eine Fliissigkeit mehr H-Ionen als OH-Ionen, dann reagiert sie sauer und pg ist kleiner
als 7 (also z. B. 6,5), enthilt sie weniger H-Ionen als OH-Ionen, dann reagiert sie alkalisch und pg ist
groBer als 7,0 (also z. B. 7,5; 8 usw.).

Die Definition der

neutralen  Reaktion ist daher:pg = 7,0
sauren v . s ipg=<70"
alkalischen » s o iPE=>T70
Aus pg = — log [H*] 1aBt sich nun die Wasserstoffionenkonzentration [H] leicht in folgender

Weise berechnen:
Hat man z. B. gefunden,
pu einer Essigsdurelosung = 4,3,
dann bedeutet dies
—log [H+] = 4,3
log[Ht]=—43=5—43—5
log [H¥]1=0,7—15

1 Die elektromotorische Kraft (7) einer derartigen Konzentrationskette ist nach Nernst
7=R-T-In2,
Co
Hier sind ¢, und ¢, die Konzentrationen der stromliefernden Ionen, R ist die Gaskonstante, T die
absolute Temperatur (also t° C -+ 273). Wird die elektromotorische Kraft in Volt ausgedriickt und werden
die natiirlichen in dekadische Logarithmen verwandelt, dann ist R = 0,0001983.

7w = — 0,0001983 (t - 273).log [H¥]
und fiir 18°
x = — 0,0577-log [HT]
—log = — 2
€ = 0,0577

2 Sorensen, P. L.: Enzymstudien II. Biochem. Zeitschr. Bd. 21, S. 131, 1909.
3 In einer neutralen Fliissigkeit, z. B. in reinem Wasser, sind ebensoviele H-Ionen wie OH-Ionen
vorhanden. Die Dissoziationskonstante des Wassers hei 180 ist 0,73-10—14:
also [H']:[OH—] = 0,73.10— oder da [H'] = [OH™]
[H']2 = 0,73-10—* und
[H'] = 1/0,73-10—% — 0,86 10—7 Gramm H-Tonen in 1 Liter Wasser.
py wird in folgender Weise berechnet
[HT] = 0,86 . 10~7
log [HT] = log 0,86 + (— 7 log 10)
= 0,93450 — 1 + (—7)
= 0,93450 — 8
= — 7,06550
— log [H1] = 7,06550
pE = 7,06550 ist also der Wasserstoffexponent bei neutraler Reaktion. In reinem Wasser (und
ebenso in jeder neutralen Fliissigkeit) finden sich also bei 18° pro Liter 0,86-10—7 = 0,86-0,0000001 g
H-Ionen und ebensoviel OH-Ionen.



Stéiirke der Reaktion. 111

Wenn man diesen Ausdruck delogarithmiert, so bekommt man:
[H*] = 0,0000502 = 5,02- 105,
Eine Essigsiurelésung von pg 4,3 enthilt also 0,0000502 = 5,02-10-5 g H-Tonen pro Liter, d. h,
die Wasserstoffionenkonzentration [H¥] = 5,02-10—2.
Die Angabe der Wasserstoffionenkonzentration zur Bezeichnung der saueren Reaktion einer Fliissigkeit
ist aber wenig gebriuchlich. Im allgemeinen bedient man sich heute der Angabe von py.
Will man die Reaktion einer Fliissigkeit in der Wasserstoffionenkonzentration selbst aus-
driicken, dann ist die Definition der '
neutralen  Reaktion: h = 10—7
sauren »  th>1077 (also z. B. 10—9)
alkalischen 5,  :h<{10-7 (also z. B. 10—8).
Kennt man die Wasserstoffionenkonzentration [H¥] einer Siure, dann 148t sich aus dieser auch die
Dissoziationskonstante k berechnen.

Abb. 66.
(Aus Michaelis, Praktikum d. physikal. Chemie, 3. Aufl. Berlin: Julius Springer 1926.)

Bezeichnet man die Siure mit SH, ihre Ionen mit H und S—, dann dissoziiert die Saure nach dem
Massenwirkungsgesetz in folgender Weise:

[HTY (871
(SH]

d. h. also, bei jeder Dissoziation einer Siure in Wasser tritt ein Gleichgewichtszustand ein derart, daB

das Produkt aus der molaren Konzentration der H-Ionen und Sdureionen dividiert durch die molare

Konzentration der undissoziierten Sauremolekiile einen ganz bestimmten Wert ergibt.

Die Konstante k ist fiir jede Saure charakteristisch. Sie 4ndert sich mit der Temperatur, im all-
gemeinen ist diese Anderung aber nicht stark.

Da nun die Konzentration der H-Tonen [H*] gleich der der Siureionen [S™] sein mu8, so kann man

+12
auch schreiben: E»l =k
[SH]

Die molare Konzentration des undissoziierten Anteils der Saure [SH] ist nun gleich der Gesamtzahl
der Mole A, die in 1 Liter Wasser gel6st sind, vermindert um die molare Konzentration des dissozilerten
Anteils der Siure [Ht]. Also [SH] = [A]—[HT].

Setzt man diesen Ausdruck in die Formel fiir die Dissoziationskonstante ein, dann bekommt man

[Ht]?
[A]— [HT]
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Bestimmt man z. B. die H-Ionenkonzentration einer n-Essigsiurelésung, dann findet man [H']
=4,3-10-3.
[A] —[H'] = 1—0,0043 = 0,9957 1,
[4,3-10—3]2  18,49-10—6
0,9957 0,957

Die Dissoziationskonstante (k) der n-Essigséiure ist also bei der Temperatur, bei der [H’] bestimmt
wurde = 1,85:10—7.

Bei der einfachen Losung einer Sédure in reinem Wasser ist die H-TIonenkonzentration und damit
auch py abhingig

1. von der Art der Séaure, 2. von der Menge der Siure.

1. Lost man #quimolekulare Mengen verschiedener Sduren in der gleichen Menge
Wasser, dann ist die Starke der saueren Reaktion abhéangig von der Art (genauer ausgedriickt
von der Dissoziationskonstante) der Sdure.

So ergibt sich z. B. fiir

= 0,0000185 = 1,85-10~5.

also k =

(H'] PH
0,1 n-Salzsiure 0,084 1,076
0,1 n-Essigsiure 1,36.10—3 2,866.
2. Lost man verschiedene Mengen der gleichen Sidure in der gleichen Menge Wasser,
dann ist die Reaktion um so sauerer, je groBer die geloste Sdiuremenge ist.

So ist z. B.

[H7] PH
n-Essigsiure 4,3-1072 2,366
bei 0,01 n-Essigsdure 4,3-107* 3,366.

Die meisten physiologischen Fliissigkeiten und unter ihnen auch das Scheidensekret, sind nun keine
reinen S#ureldsungen; sie enthalten vielmehr neben der freien Siure auch Salze der betreffenden Siure.

In solchen Mischungen einer Siure mit ihren Salzen ist die H-Ionenkonzentration wesentlich geringer,
als wenn die betreffende Menge der freien Saure allein in der Losung vorhanden wire. Die sauere Reaktion
der Sdure wird durch die Anwesenheit des Salzes abgeschwicht, und zwar um so mehr, je grofer die
Salzmenge ist 2. Diese Abschwichung einer Siure durch ihre Alkalisalze wird als Pufferung bezeichnet.

Die Pufferwirkung erklirt man sich in folgender Weise:

Befinden sich in einer Losung z. B. Essigsiure und Natriumacetat, dann dissoziiert die Essigsdure
als schwache Siure nur in wenige HT-Tonen und CH,COO—-Ionen. Das Natriumacetat ist dagegen stark
dissoziiert in positive Nat- und negative CH,COO-Ionen.

Infolge der geringen Dissoziation der Essigséure ist die Konzentration der nicht dissoziierten Essig-
sduremolekiile fast ebenso groB als die urspriingliche Konzentration der Essigsiure, und die Konzentration
der CH,COO-Ionen ist fast ebenso grofBl als die urspriingliche Konzentration des Natriumacetats.

An Stelle der Formel fiir das Dissoziationsgleichgewicht der
[H+] - (S&ureionen)

: : = - =k, k also schreiben:
[nicht dissoziierte Essigsdure] ann matl also Sehreibel

Essigsidure =

1 Wird [H’] einer n/10-Essigsiurelésung bestimmt, dann ist [H’] = 1,36+ 10—3 und [A] — [H'] =
0,1—0,00136 = 0,09864.

2 So bekommt man z. B. in Lésungen, die Essigsdure und Natriumacetat oder Milchsdure und
Natriumlaktat in verschiedenen Mischungsverhéltnissen enthalten, folgende pg-Werte:

Misch Essigsdure- Milchséure-
1sc“ ungs- Natriumacetat Natriumlaktat
verhéltnis N P
H = H
/e 5,9 5,0
a 5,3 4,4
Y 4,7 3,8
1 4,1 3,2
%/ 3,5 2,6

Nach Sorensen - Michaelis ausEggert ,,Lehrbuch der physikalischen Chemie* 1926, S. 397.
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[H'] - [Konzentration des Natriumacetats]

de __ [k - Essigsiure]
[Konzentration der Essigsiure]

=k oder [H] = [Natriumacetat]

Die Wasserstoffionenkonzentration [H'] in dem Gemisch einer schwachen Siure
mit ihrem Salz ist also abhéngig von dem Verhiiltnis der (molaren) Konzentration
der Sdure zum Salz.

Wird nun das Gemisch (die Pufferlésung) mit reinem Wasser verdiinnt, dann dissoziiert wohl die
Saure, gleichzeitig aber auch das Salz, das Verhaltnis ihrer Konzentration wird aber nicht geindert und
infolgedessen édndert sich auch [H’] nicht.

So hat z. B. eine Loésung von 0,1 n-Essigsiure -+ 0,1 n-Natriumacetat

unverdiinnt [H] = 2,42:10—% py = 4,615
5fach verdiinnt [H'] = 2,16-10—5 pg = 4,665.

Erst dann, wenn die Siaure oder das Salz vollkommen dissoziiert ist, andert sich beim weiteren Ver-
diinnen ihr Verhiltnis zueinander und auch damit [H'].

Um den Sauregehalt des Scheidensekretes zu bestimmen, ist man frither immer so vorgegangen,
dafl man das Scheidensekret mit Alkali unter Zusatz eines Indikators titrierte, der anzeigte, wann die
sauere Reaktion eben verschwunden war.

Auf diese Weise ist es aber nicht méglich, die Wasserstoffionen zu erfassen, die frei im Scheiden-
sekret vorhanden sind und die ihm seine sauere Reaktion verleihen. Diese Unmoglichkeit 148t sich leicht
an folgendem einfachem Beispiel erkennen.

Die Salzsdure HCI ist eine sehr starke Sdure, d. h. sie ist in (nicht allzu konzentrierten) wésserigen
Losungen fast véllig in HT- und Cl—-Ionen zerfallen.

Die Essigsdure CH;COOH ist dagegen eine sehr viel schwichere Sdure, d. h. sie ist nur zu einem
sehr geringen Teil in HT-Ionen und CH,COO-Ionen aufgespalten, ihre Hauptmasse befindet sich als
undissoziiertes (neutrales) CH,COOH-Molekiil in der Losung.

Setzt man (Schade, S. 468) den Dissoziationsgrad der HCl = 1, dann betrigt der Dissoziationsgrad
der Essigsdure = 0,004. D. h.:

Werden 1000 HCl-Molekiile in Wasser gebracht, dann zerfallen sie hier (praktisch) in 1000 H*-
Ionen und 1000 Cl—-Ionen.

Werden 1000 Essigsiduremolekiile in Wasser gebracht, dann zerfallen nur 4 Molekiile in Tonen und
in der Lésung befinden sich demnach 4 Ht-Ionen, 4 CH,COO"-Tonen und 996 nicht dissoziierte (nicht
ionisierte) CH;COOH-Molekiile.

Werden nun #quimolekulare Mengen HCl und CH;COOH, also z. B. eine n/10-Salzsiure- und eine
n/10-Essigsiurelésung mit einer dquimolekularen, also n/10-NaOH-Loésung titriert, dann zeigt sich, daB
man zur Neutralisation beider Sduren die gleiche Menge NaOH benotigt.

Zur Neutralisation der sehr viel schwicheren Essigsiure ist also die gleiche Menge NaOH notig,
wie zur Neutralisation der sehr viel stirkeren Salzsiure.

Diese auf den ersten Blick sehr iiberraschende Tatsache erklart sich in folgender Weise:

Bei der Neutralisation der Salzsiure verbindet sich jedes OH’-Ion der zugesetzten NaOH mit einem
H+-Ton der HCI zu H,0 und jedes Na*-Ion der NaOH mit einem CI—Ion der HCI zu NaCl. Proportional
dem Zusatz an Natronlauge wird also die Stirke der Salzsdurelésung immer geringer.

Bei der Essigsiaure dagegen, die nur 4 HT- und 4 CH,COO%-Ionen enthilt, miiBten eigentlich
4 Molekiile NaOH zur Neutralisation geniigen, da dann die 4 H¥-Tonen mit den OH-Ionen der NaOH
sich zu Wasser vereinigt haben und die CH;COO-Ionen mit den Na—-Ionen zu CHyCOONa (Natrium-
acetat) verbunden sind.

Dies ist aber, wie die Titration lehrt, nicht der Fall. Zur Neutralisierung einer gewissen Menge Essig-
séure sind vielmehr genau so viel Molekiile NaOH notig, wie zur Neutralisierung einer dquimolekularen
Menge Salzsdure.

Diese Tatsache 148t sich nur so erklaren, dal bei der Neutralisierung der Essigsaure nach der Bindung
der freien HT- und CH,COO—-Ionen neue (neutrale) Essigsiuremolekiile (CH,COOH) nachdissoziieren,
d. h. in Ht. und CH;COO-Ionen zerfallen und die neutral gewordene Lésung wieder sauer machen
(oder genauer: die sauere Reaktion der Losung konstant erhalten). Zu dem Vorgang der Neutralisation
gesellt sich somit als zweiter Vorgang die stindige Nachlieferung von Ionen durch Zerfall noch nicht disso-
ziierter Siuremolekiile. Dieser Nachschub von Ionen dauert so lange, bis das letzte Essigsiuremolekiil
dissoziiert ist.

»Diese Doppelart des Vorganges bringt es mit sich, daB die Abnahme des Sduregrades bei
den ersten Zusiatzen der Titrierlauge nur sehr langsam geschieht, und daf sie praktisch erst dann

Handb. d. Gynik. 3. A. V. 2. 8
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bemerkbar wird, wenn der Vorrat an undissoziierten Essigsduremolekiilen sich der Erschépfung
nihert” (Schade, S. 468).

Bei der Titration der Salzsdure wird ein H-Ionenbestand gemessen, der von Anfang an in der Losung
vorhanden war; bei der Titration der Essigsiure nicht aber dieser Bestand, sondern auBerdem die Menge
aller jener Ionen, welche die Essigsiure unter dem Vorgang der Titrationsneutralisierung nachzuliefern
imstande ist.

Diejenigen freien Ionen, die in einer Lésung zu einer bestimmten Zeit wirklich frei vorhanden sind,
heiBen ,,aktuelle Tonen®, diejenigen, die nachgeliefert werden konnen, heilen ,,potentielle! Ionen®.

Die Titration einer saueren Losung bestimmt also die Summe der aktuellen und potentiellen
H-Ionen (Titrationsaciditat). Ein MaB fiir die aktuellen freien H-Ionen (aktuelle Aciditat)
gibt sie nicht, die Zahl dieser Ionen lift sich nur auf physikalisch-chemischem Wege bestimmen.

Die sauere Reaktion des Scheidensekretes beruht auf der Anwesenheit von H*-Tonen.
Je nachdem sich im Scheidensekret mehr oder weniger zahlreiche freie H-Tonen befinden,
reagiert es stirker oder weniger stark sauer (aktuelle Aciditit).

Da aber nicht alle im Scheidensekret vorhandenen Siuren vollkommen dissoziiert
sind und da ferner sauere Salze vorhanden sind, so ist die Moglichkeit gegeben, daB unter
entsprechenden Bedingungen, vor allem bei der Titration des Scheidensekretes mit Alkali,
H-Tonen noch frei werden (Titrationsaciditit).

Man muB also unterscheiden:

a) die ,,aktuelle Aciditdt” des Scheidensekretes — diese ist bedingt durch die
im Scheidensekret vorhandenen freien H-Ionen,

B) die Titrationsaciditdt des Scheidensekretes — diese ist abhingig von der
Summe der aktuellen (freien) und potentiellen (gebundenen) Tonen.

a) Die aktuelle Aciditit des Scheidensekretes.
Zur Bestimmung der aktuellen Aciditdt des Scheidensekretes stehen heute drei
Methoden zur Verfiigung:
a) die Priifung des Scheidensekretes mittels Lackmuspapier;
b) die ,,Gaskettenmethode®;
¢) die sog. ,,Indikatorenmethode®.

Priifung des Scheidensekretes mattels Lackmuspapier.

Das Vorhandensein freier H-Ionen im Scheidensekret 146t sich schon daran erkennen,
daB blaues Lackmuspapier durch das Scheidensekret rot gefirbt wird.

Dieser Nachweis der freien H-Ionen mit blanem Lackmuspapier leidet aber an zwei
groBen Nachteilen:

1. Die Rotfirbung des blauen Lackmuspapiers gestattet nur die Feststellung, daB
freie H-Ionen vorhanden sind. Die Menge dieser H-Ionen 148t sich auf diese Weise
nicht bestimmen. Man kann wohl aus der stirkeren oder schwicheren Rotfirbung des
Lackmuspapiers auf zahlreichere oder weniger zahlreiche freie H-Ionen schlieBen, diese
Schitzung ist aber nur ganz grob und vielfach rein subjektiv.

2. Der Farbumschlag von blauem Lackmuspapier in Rot erfolgt nicht bei einer
ganz bestimmten, scharf definierbaren H-Ionenkonzentration, sondern er liegt zwischen
pg 8,0 und pgy 6,0. Blaues Lackmuspapier kann demnach noch bei pg 6,0—7,0, also im
Bereiche der saueren Reaktion, blau erscheimen, und kann dadurch das Vorhandensein

1 Gebundene, gespeicherte Ionen.
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freier H-Ionen maskieren. Umgekehrt kann es schon bei pg 7,9—7,0 rot erscheinen und
dadurch freie H-Tonen vortiduschen.

Der Farbumschlag von rotem Lackmuspapier in Blau liegt zwischen py 6,6 und
Pu 8,0, d. h. es kann bereits bei pg 6,6—7,0, also noch im Bereiche der saueren Reaktion
blau gefdrbt werden und andererseits kann es noch im Bereiche der alkalischen Reaktion
(pg 7,0—8,0) rot sein.

Dabei ist noch zu beriicksichtigen, dafl diese Umschlagsgrenzen nur fiir ganz erst-
klassiges Lackmuspapier gelten, das unter Beriicksichtigung simtlicher Vorsichtsmaf-
regeln hergestellt wurde. Bei einem qualitativ weniger hochwertigen Papier kénnen die
Umschlagsgrenzen noch weiter sein (GanBle).

Diese grofle Variationsbreite in dem Farbumschlag des blauen und roten Lackmus-
papiers erklirt die Tatsache, daf die Reaktion des Scheidensekretes frither hiufig als
»amphoter bezeichnet wurde. Von einer amphoteren Reaktion sprach man dann, wenn
durch das gleiche Scheidensekret blaues Lackmuspapier rot und rotes blau gefirbt wurde.

Da aber beide Papiere zwischen py 6,6 und py 8,0 ihre Farbe éndern kénnen, so
konnen alle Flissigkeiten mit py 6,6—8,0 amphoter reagieren.

Die Bestimmung des Sduregehaltes im Scheidensekret mit blauem Lackmuspapier
kann also nur dariiber Aufschlul geben, ob der Séuregehalt iiber oder unter pg 6,0 liegt
und die Priifung des Sekretes mit rotem Lackmuspapier zeigt nur an, ob py iiber
oder unter 6,6 liegt.

Die Priifung des Scheidensekretes mit Lackmuspapier ist also eigentlich nur eine
qualitative Methode.

Gleichwohl sollen auch ihre Ergebnisse hier beriicksichtigt werden.

Neugeborenes. Die Scheide des Neugeborenen reagiert schon bei der Geburt
lackmussauer (Déderlein ).

Das Scheidensekret neugeborener Midchen reagiert, ,,sowohl Lebenden als auch
Totgeborenen frisch entnommen, nur ganz schwach sauer; auf blauem Lackmuspapier
entsteht ein schwachroter ¥leck, der nach kurzer Zeit wieder verschwindet und ver-
fliichtigender Kohlensidure zuzuschreiben ist” (Doéderlein).

Die Befunde von D6derlein wurden von Stroganoff 2, Kronig3, Menge4, Knapp5 Neujeau®
Schmidgall?, Schweitzer$8, Peri?, Kienlin1? v. Jaschke 1 u. a. bestitigt.

Nur Vahle 2 gelangte zu einem anderen Ergebnis. Er fand die Reaktion kurz nach der Geburt
meistens ,,ganz leicht amphoter®, bisweilen schwach alkalisch, seltener sauer. Erst spiterhin fand er sehr
hiufig eine sauere Reaktion des Scheidensekretes. Er fiihrte diese auf die Besiedlung der Scheide mit
den Déderleinschen Scheidenbacillen zuriick.

Die abweichenden Resultate von Vahle werden verstindlich, wenn man bedenkt, daBl sowohl rotes
als auch blaues Lackmuspapier zwischen pg 6,6 und pg 8,0 seine Farbe andert, daB also alle Fliissigkeiten
mit pg-Werten zwischen 6,6 und 8,0 auf Lackmuspapier ,,amphoter‘ reagieren und dall rotes Lackmus-
papier sich schon bei py 6,6, also noch im Bereiche der saueren Reaktion, blau farben kann. Man kann
demnach nur sagen, daf in den Beobachtungen von Vahle die sauere Reaktion des Scheidensekretes

1 Doderlein: Das Scheidensekret, 1892, S. 21.

2 Stroganoff: Monatsschr. f. Geburtsh. u. Gynikol. Bd. 2. — 3 Krénig: Zentralbl. f. Gynikol.
1894, S. 3. — *Menge: Dtsch. med. Wochenschr. 1894, Nr. 46—48. — ® Knapp: Monatsschr. f. Geburtsh.
u. Gynikol. Bd. 5. — ¢ Neujeau: Hegars Beitrige 10. — 7 Schmidgall: Hegars Beitrige 19. —
8 Schweitzer: Zentralbl. f. Gynikol. 1919, S. 649. — ¢ Peri: Zentralbl. f. Gynikol. 1895. —®Kienlin:
1926. — 1 v. Jaschke: Arch. f. Gynikol. Bd. 125, S. 233.

12 Vahle: Zeitschr. f. Geburtsh. u. Gynikol. Bd. 32.

8*
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Neugeborener groflere Werte als pg 6,6 hatte, wihrend alle anderen Autoren pg-Werte von weniger
als 6,6 — also eine stiarkere sauere Reaktion — feststellten. Im Hinblick auf die Untersuchungen der
anderen Autoren scheinen bei den Untersuchungen von Vahle also irgendwelche Versuchsfehler eine
Rolle gespielt zu haben. Jedenfalls sind die Befunde von Vahle kein Gegenbeweis gegen die heute
wohl allgemein anerkannte Tatsache, daB das Scheidengekret schon bei der Geburt sauer reagiert.

Die Tatsache, daBl das Scheidensekret schon bei der Geburt sauer reagiert, ist von
groflem wissenschaftlichem Interesse.

Bekanntlich war man sich lange Zeit nicht dariiber klar, ob die Milchsdure, in der
man die Hauptursache fiir die sauere Reaktion des Scheidensekretes erblickt, erst unter
dem EinfluB von Bakterien, vor allem der Déderleinschen Scheidenbacillen, entsteht,
oder ob sie auch ohne Bakterienwirkung gebildet werden kann. Durch den Nachweis,
dafl schon die keimfreie Scheide des Neugeborenen sauere Reaktion zeigt, ist der Beweis
erbracht, daB die Milchsdurebildung ! in der Scheide zum mindesten ohne die Anwesenheit

von Bakterien erfolgen kann.

Doderlein hat die Beobachtung gemacht, dafl die Rétung, die beim Auftragen von Scheidensekret
Neugeborener auf blaues Lackmuspapier entsteht, mit der Zeit verblaBt und vollkommen verschwindet.
Er nahm deshalb an, da die sauere Reaktion des Scheideninhaltes Neugeborener durch freie Kohlen-
saure bedingt ist.

Dagegen hat Menge ? eingewendet, daB freie Kohlensdure blaues Lackmuspapier iiberhaupt nicht
oder nur dann minimal rétet, wenn sie in ungewdhnlich reicher Menge, wie sie im Scheidensekret des Neu-
geborenen nicht vorkommen kann, auf das Reagenspapier einwirkt. Das Scheidensekret der Neugeborenen
veranlaBt nach Menge eine ausgesprochene und dauernde Roétung, und es muB daher eine nicht
fliichtige Saure enthalten.

P. Zweifel hat gefunden, dal das Scheidensekret der erwachsenen Frau Garungs-
milchséure enthidlt (s. 8. 185). Menge ? hat nun darauf hingewiesen, daB diese ,,nur
durch die Einwirkung von Hefe oder von Bakterien auf entsprechendes girfahiges Material,
also auf Milchzucker oder Traubenzucker entstehen kann‘, und daB ,,m dem unmittelbar
nach der Geburt schon sauer reagierenden Scheidensekret des neugeborenen Médchens
Mikrobien nicht vorhanden sind*“. ,,Die Scheidenepithelzelle ist auch bei Vorhandensein
eines entsprechenden Ausgangsmaterials ebensowenig wie irgendeine andere Gewebszelle
des tierischen Organismus in der Lage, inaktive Milchsiure zu produzieren” (Menge).

Menge 3 nimmt deshalb an, daB in der Scheide des Neugeborenen nicht die
inaktive Garungsmilchsdure, sondern die rechtsdrehende Fleischmilchséure vorkommt.

Als Muttersubstanz dieser Fleischmilchsdure im kindlichen Scheidensekret betrachtet Menge
(1925, S. 264) das Glykogen der Scheidenepithelien. Die Entstehung der Fleischmilchsiure erklart
Menge in folgender Weise:

,»Uberall, wo Glykogen intracellulir gestapelt liegt (extracellular kommt die Substanz im tierischen
Organismus iiberhaupt nicht vor), findet sich gleichzeitig in den Speicherzellen, also auch in den Epithelien
der Scheide, ein diastatisches Ferment, welches die Loslosung des Glykogens von der Zelle unter Zerlegung
der Substanz bis zur Maltose iiberhaupt erst ermoglicht. Die Maltose wird weiter durch Maltase, ein
zweites, immer neben der Diastase in glykogenhaltigen Zellen vorkommendes Ferment, in zwei Molekiile
Traubenzucker (Glykose) gespalten. Die Glykose wird dann durch Glykolyse, einem ebenfalls fermen-
tativen, ohne Bakterienwirkung ablaufenden ProzeB, iiber Lactacidogen in zwei Molekiile Fleischmilch-
saure zerlegt. Das glykolytische Ferment ist anscheinend in allen Zellen des Kérpers, auch in den
Lymphocyten und Leukocyten, vorhanden. Ob sich der skizzierte Spaltungsvorgang wenigstens bis zur

1 Den Beweis, daB sich schon in der Scheide des Neugeborenen Milchsiure findet, erbrachte
Kienlin (1926).

? Menge: Arch. f. Gyndkol. Bd. 125, S. 263.

3 Menge: Arch. f. Gynikol. Bd. 125, S. 264.
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Entstehung der Glykose innerhalb des Epithelverbandes, oder ob er sich ganz auBerhalb der Wand und
erst innerhalb des Scheideninhaltes abspielt, ist noch zu entscheiden. Man darf wohl mit beiden Méglich-
keiten rechnen. Jedenfalls muB die erste Mobilisation des Glykogens aus seiner Zellfessel und seine
weitere Umformung in Glykose auch im Zellverband erfolgen kénnen. Nur ,,dann li6t sich die Loslosung
des auch fiir die Girungsmilchsiure als Muttersubstanz in Frage kommenden Glykogens von den tiefer-
liegenden Epithelzellen erkliren, ohne welche die Steigerung des Acidititsgrades in der Schwangerschaft
unverstandlich bleibt<.

Die sauere Reaktion der Scheide des Neugeborenen wird im Laufe der ersten Lebens-
woche noch stirker und zwar in der Regel zu der Zeit, in der ein deutliches Vorherrschen
der Stibchenflora in der Scheide eingesetzt hat (Schweitzer ).

Auch Menge?, Vahle, Stroganoff, Knapp, Neujeau fanden eine Zunahme der saueren
Reaktion in den ersten Lebenstagen. Menge(-Kronig, S. 118) hat die Vermutung ausgesprochen, daf
diese Zunahme der saueren Reaktion darauf beruht, dafl die eingewanderten Bakterien Siure produzieren,
und daB diese den ,kongenitalen Siureteil** vermehrt.

Der erhéhte Sauregrad bleibt in der Scheide des Sduglings einige Wochen bestehen
[Menge (1925, S. 268)].

Kind und Midchen vor der Pubertit. Etwa von der 4.—6. Lebenswoche an dndert
sich beim ,,Kleinméddchen* die Reaktion des Scheidensekretes in auffilliger Weise. Der
Séuregrad nimmt ab und bei der iberwiegenden Mehrzahl der Kinder wird die Reaktion
des Scheidensekretes sogar ausgesprochen lackmusalkalisch [Menge (1925, S. 269)3].

Dieser auffallende Umschlag der Reaktion, den auch Maunu af Heurlin (1914
8. 217), Lahm (zit. nach v. Jaschke 1924), Schultze - Rhonhof* u. a. beobachtet
haben, findet sich nicht nur bei kranken, sondern auch bei korperlich durchaus gesunden
Kindern.

Schultze - Rhonhof fand bei 33 (6 Wochen bis 12 Jahre alten) Kindern, von denen 22 krank,
11 gesund waren, ungefihr die gleichen Reaktionsverhaltnisse. Bei etwa 75%; der kranken und der
gesunden Kinder reagierte das Sekret alkalisch und nur bei 25%, der Kinder sauer 5.

Uber die Ursache der meist alkalischen Reaktion bei kleinen Midchen und iiber die
feineren Vorginge, die sich bei der Umwandlung der saueren Reaktion der ersten Lebens-
wochen abspielen, ist heute noch nichts bekannt.

Geschlechtsreifes Alter. Um die Zeit der Pubertit schlagt die lackmusalkalische
Reaktion des Scheidensekretes beinahe in allen Fillen in eine lackmussauere Reaktion

1 Schweitzer: Zentralbl. f. Gynikol. 1919, S. 649.

2 Nach Menge-(Krénig, S. 118) findet sich diese Siurezunahme nicht nur beim Vorhandensein
der Déderleinschen Scheidenbacillen, sondern auch bei der Anwesenheit von anderen Scheidenkeimen.

3 Da rotes Lackmuspapier sich schon bei pg 6,6 blau firben kann, so 1Bt sich nicht entscheiden,
ob die Scheide der Kinder wirklich alkalisch oder nicht doch noch schwach sauer reagiert.

4 Schultze - Rhonhof: Zit. nach Menge, Arch. f. Gynikol. Bd. 125, S. 269.

5 Da der Scheideninhalt des neugeborenen Kindes und des genitalgesunden Kleinmidchens duBerst
sparlich ist, kann man die Reaktion des Sekretes weder durch Titration, noch durch die Bestimmung
der Wasserstoffionenkonzentration feststellen. Man ist bei der Sekretuntersuchung auf die Lackmuspriifung
angewiesen. Beim Kleinmidchen ist der Scheideninhalt, auch wenn er alkalisch reagiert, fast noch spérlicher
wie beim neugeborenen Kind, so dafl man manchmal mit der Platindse nicht soviel Sekret entnehmen kann,
wie fiir die leichte Anfeuchtung des Lackmuspapierstreifens nétig ist. Die Sekretreaktion 1iBt sich dann
dadurch ermitteln, dafl man einen feinen Streifen Lackmuspapier durch den kleinen gespreizten Introitus
in die Scheide einfithrt. Diese Manipulation mu mit Pinzetten vorgenommen werden, damit die in der
Regel sauer reagierende Fingerhaut des Untersuchers mit dem Reagenspapier nicht in Beriihrung kommt
[Menge (1925, S. 2691.)].
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um (Maunu af Heurlin, S. 21771). Bei der geschlechtsreifen Virgo intacta reagiert
der Scheideninhalt ausgesprochen und einheitlich sauer [Menge (1925, S. 271)].

Der Sauregrad ist gewdhnlich hoher als beim Neugeborenen unmittelbar nach der
Geburt, er ist etwa ebenso groB als bei einem Kind der ersten vier Lebenswochen
(Menge, L c.).

Nach Aufnahme des Geschlechtsverkehrs geraten normalerweise die physikalischen
und chemischen Verhiltnisse des Scheidensekretes ,,in eine groBe Unruhe [Menge
(1925, S. 271)].

Bei der deflorierten Nichtgraviden ist der Sduregrad des Scheidensekretes
haufig vermindert (Menge?), die Reaktion bleibt aber stets ausgesprochen sauer
(Schultze- Rhonhof3 Maunu af Heurlin, 1914 S. 217, Grédfenberg).

Zu dem gleichen Resultat fithrten auch die direkten Bestimmungen der H-Ionen-
konzentration sowohl mit der Indikatorenmethode (Gé&nBle, Schultze- Rhonhof?)
als auch mit der Gaskette (Behrens und Naujoks, Schréder, Hinrichs und
KeBler).

Diese Feststellung steht in Widerspruch mit den Angaben verschiedener friiherer Untersucher.

So kam Menge (1897, S. 52 und S. 118) auf Grund ausgedehnter Untersuchungen zu dem
Schlusse., daB bei der geschlechtsreifen, nicht graviden Frau das Scheidensekret zwar gewéhnlich
(639, der Fille) sauer reagiert, da man aber gar nicht so selten auch alkalische oder amphotere
Reaktion findetS.

Zu diesen Resultaten nahm Menge spiter (1925, S. 272) eingehend mit folgenden Worten
Stellung:

»Der auffillige Unterschied zwischen den fritheren und den neueren Reaktionsbefunden diirfte
sich fiir unsere Félle zum Teil aus Differenzen in den bei der Sekretentnahme durchgefithrten Mani-
pulationen erkliren. Ich fischte das Sekret aus dem Scheidengrund mit dem von mir konstruierten
Scheidenlsffel, wihrend Schultze - Rhonhof die unteren Teile der Scheide mit Platten entfaltete und
das Sekret mit einer Platindse aus der Tiefe entnahm. Vielleicht ist ab und zu in den im Scheidengrund
fischenden Loffel dimnes, entziindliches, alkalisch reagierendes Cervixsekret eingedrungen und hat die
Reaktion des von mir gepriiften Scheideninhalts entsprechend beeinfluft. Immerhin war in der Regel
bei denselben Fillen, bei welchen ich das Grundsekret alkalisch fand, auch lackmusalkalisches Scheiden-

1 Nach Maunu af Heurlin (1914 S. 217) bewahrt das Scheidensekret in einem Teil der Fille
,die infantile lackmusalkalische Reaktion‘‘. Diese tritt dann aber im Vulvasekret deutlicher als im
Scheidensekret hervor. ,,Wihrend des konzeptionsfihigen Alters bewahren die Genitalsekrete ganz
gesunder Nulliparae ihre lackmussaure Reaktion.

2 Menge: Arch. f. Gynikol. Bd. 125, S. 271.

3 Schultze - Rhonhof: Zit. nach Menge, Arch. f. Gynikol. Bd. 125, S. 271.

4 Schultze - Rhonhof: Zit. nach Menge, Arch. f. Gynidkol. Bd. 125, S. 272.

5 Als ,,amphoter* bezeichnete Menge (S. 52) die Reaktion dann, ,,wenn das Sekret sowohl alkalische
als auch sauere Reaktion zeigte*, und er nahm an, daB in diesen Fillen ,,das sauere Scheidensekret mit
anderen alkalisch rcagierenden Genitalsekreten* (Uterussekret) ,,nicht gleichmaBig vermischt war®.

Menge fand bei 70 Nichtgraviden

44 mal sauere
7mal amphotere
19mal alkalische Reaktion.

Wintz fand bei 60 Nichtgraviden die Reaktion des Scheidensekretes

35mal sauer
7mal amphoter
18 mal alkalisch.

Als ,,amphoter® bezeichnet Wintz mit Menge die Fille, ,,bei denen von ein und demselben

Sekrete das blaue Lackmuspapier leicht gerdtet, das rote leicht gebliut wird‘.
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eingangssekret vorhanden. Vielleicht hingen die Reaktionsdifferenzen auch mit der Qualitit des ver-
wendeten Lackmuspapiers zusammen, vielleicht sind sie zum Teil auf Unterschiede in dem zur Unter-
suchung herangezogenen Krankenmaterial zuriickzufithren. Doch hatten auch einige der von Schultze-
Rhonhof kontrollierten Frauen Hypersekretionserscheinungen.‘

In der Graviditdt stellten die meisten Autoren [Kronig (1894), Walthard
(1895), Stroganoff, Peri, Engelhorn u.a.], stets eine stark sauere Reaktion fest.
Doderlein (1892, 8. 8) fand, daBl bei Schwangeren mit pathologischem Sekret die Reaktion
meist schwach sauer, nicht selten aber neutral oder alkalisch® war.

Wintz fand bei 80 Graviden:

3mal ( 3,75%;) amphotere,
2mal ( 3,66°%/,) alkalische,
75mal (93,70%/,) sauere Reaktion.

Der Vergleich dieser Zahlen mit den bei Nichtgraviden erhobenen Werten filhrte Wintz zu dem
Schlusse, dal die Sekrete Schwangerer in viel héherem Prozentsatz sauer sind als die der Nichtschwangeren.

Unter der Geburt wird die Reaktion des Scheideninhaltes lackmusalkalisch,
im Wochenbett tritt mit der Abnahme des Wochenflusses wieder die lackmussauere
Reaktion hervor (Maunu af Heurlin, 1914 8. 217).

Menopause und Senium. In der Menopause reagiert das Scheidensekret hiufig
schwach sauer (Menge, Stroganoff, Engelhorn), zuweilen sogar lackmusalkalisch
(Menged).

Nach Maunu af Heurlin (S. 217) nimmt die lackmussauere Reaktion des Scheideninhalts nach
der Menopause allméihlich an Stérke ab, bei sehr alten Frauen wird sie alkalisch.

Schultze - Rhonhof 2 fand auch bei alten Frauen stets saueres Sekret. Der Siuregrad war bei
der Lackmusprobe (und auch bei der Indikatorenmethode) kaum geringer als bei der deflorierten nicht-
graviden Frau.

Die Gaskettenmethode.

Die Gaskettenmessung ist weitaus die beste, sicherste und genaueste Methode zur Bestimmung
der H- und OH-TIonenkonzentration. Sie ist allen anderen Methoden durch ihre Anwendungsbreite iiber-
legen; die Eindeutigkeit und die Zuverlidssigkeit ihrer Resultate ist uniibertroffen.

Mit der Gaskettenmethode fanden KeBler und Rohrs bei Neugeborenen und Siug-
lingen folgende py-Werte des Scheidensekretes: Der bis 12 Stunden post partum sterile
Scheideninhalt reagiert ausgesprochen sauer: pg = 5,0. In den niichsten Tagen tritt
— wahrscheinlich infolge der Keimeinwanderung — eine Zunahme der Aciditdt von py 5
bis auf py 4,0—4,5 ein. Diese Zunahme der Aciditit hilt bis zur 2. Woche an. Dann
schwanken die Werte zwischen py 5,0—6,0. Beim gesunden, kriftigen Séugling steigt
die Aciditit nach einigen Monaten wieder auf pgy 4,0—4,5 im Durchschnitt (Arch. f.
Gynikol. Bd. 129, S. 856).

Beim gesunden Kleinmiidehen des 1. bis 14. Lebensjahres liegt der Sdurewert des
Scheidensekrets innerhalb der gleichen Grenzen wie bei der gesunden, erwachsenen, ge-
schlechtsreifen Frau mit normalem Scheidensekret (KeBler und Rohrs).

Bei der gesunden geschlechtsreifen Frau mit normalem Scheidensekret betrigt
die Aciditit des Scheidensekrets py = 3,86—4,45 (Behrens und Naujoks) oder 4,0

1 Menge - Kronig: Bakteriologie des weiblichen Genitalkanales S. 119.
2 Schultze - Rhonhof: Zit. nach Menge, Arch. f. Gynikol. Bd. 125, S. 275.
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bis 4,7 (Schroder, Hinrichs und KeBler). Dabei sind die Sduregrade in der gesamten
Scheide fast gleich (Schroder, Hinrichs und KeBler).

Obwohl also aus dem #duBeren Muttermund stindig alkalischer Cervixschleim in
die Scheide gelangt, ist doch normalerweise, d. h. solange sich die Cervixsekretion in

normalen Grenzen hilt, auch im Scheidengewdlbe eine stark sauere Reaktion vorhanden.

Die Neutralisationsvorginge zwischen dem alkalischen Cervixschleim und dem saueren Scheiden-
inhalt treten also nicht in Erscheinung. Es findet sich vielmehr eine stark sauere Reaktion in der ganzen
Scheide bis an die Cervix heran. Dieser Befund scheint bei genitalgesunden Frauen den Normal-
zustand darzustellen.

Nur bei stirkerer Sekretion aus der Cervix, also bei Cervixkatarrh mit oder ohne Erosion, kénnen
die Sdurewerte — besonders im hinteren Scheidengewdlbe — geringer sein (Schréder, Hinrichs und
KeBler). Sie kénnen hier bis pg = 6,0 sinken. In der Mitte und im unteren Drittel der Scheide kénnen
sie sich aber um py = 4,5 herum bewegen (Schroder ).

Bei Graviden mit normalem Scheidensekret fanden KeBler und Uhr py-Werte, die meist zwischen
4 und 4,5 lagen. Einige Male wurden auch Werte bis pg = 3,5 gefunden.

Im pathologischen Scheidensekret, also beim Vorhandensein einer Mischflora,
ist der Sauregrad wesentlich geringer. Er betrigt durchschnittlich py = 5,0-—5,6
(Schroder, Hinrichs und KeBler), und er kann bis pz6 (Naujoks) und dariiber

sinken.

Auch hier konnen die Siurewerte innerhalb der gleichen Scheide recht erhebliche Schwankungen
zeigen. Im oberen Drittel konnen die Sdurewerte auBerordentlich niedrig sein und es kann selbst alkalische
Reaktion vorhanden sein.

Im unteren Drittel der Scheide kénnen dabei hiufig hohere Siurewerte gefunden werden (Schréder,
Hinrichs und KeBler).

Bei Graviden mit pathologischem Scheidensekret ohne Scheidenwandschidigung betragen die
pg-Werte im Mittel 5,0 (Kefiler und Uhrv, Arch. f. Gynikol. Bd. 129, 8. 344).

Bei einer entziindlichen Schidigung der Scheidenwand, also bei eitriger Beschaffen-
heit des Scheidensekretes, sind die durchschnittlichen S#urewerte noch niedriger. Sie
liegen etwa zwischen pgy = 5,8—6,5 (Schréder, Hinrichs und KeBler).

Auch hier 148t sich eine erhebliche Streuung der einzelnen Fille erkennen, im gleichen Falle findet
man aber in den einzelnen Scheidenabschnitten ebenso hiufig schwankende wie nichtschwankende Séure-
werte. ,,Es sind unter diesen Fallen solche, in denen die Scheide auf infantiler Basis primar ungeniigend
funktioniert und ohne Beteiligung der Cervix gleichméBig am ProzeB teilnimmt und daher im gesamten
Scheidenbereich gleiche chemische Verhiltnisse herrschen, und es sind andererseits Fille darunter, in
denen eine erhebliche Cervixsekretion das Primire, die Schidigung der Scheidenwand aber das Sekundiire
darstellt. In diesen Fillen mit abnormem Cervixzufluf findet man die im Innern der Scheide alkalische
Abweichung der Siurewerte (Schroder, Hinrichs und KeBler, S. 121).

Bei Graviden mit pathologischem Scheidensekret und entziindlichen Verinderungen der Scheiden-
wand liegt der Mittelwert der Sidurewerte nahe an pyx = 5,5 (KeBler und Uhr).

Im Klimakterium und im Senium kénnen — nach Kefler und Lehmann —
die Sdurewerte bei vorwiegender Stibchenflora ziemlich hoch sein. Da in diesem Alter
aber eine Reinkultur von Doderleinschen Bacillen in der Scheide so gut wie niemals
vorkommt, so sind die Séurewerte geringer als p; = 4,0. (Die Déderleinschen Scheiden-
bacillen erzeugen in Reinkultur einen Séuregrad von etwa py = 4,0.)

Bei Mischflora ohne Schidigung der Scheidenwand finden sich erhebliche Streu-
ungen der Sdurewerte. Bei Mischflora mit Wandsehidigung findet sich ein noch tieferes
Absinken des Sduregrades. Die pg-Werte liegen hier durchweg niher am Neutralpunkt
(pg 7,0) als bei geschlechtsreifen Frauen mit Schidigung der Scheidenwand.

1 Schroder: Arch. f. Gynikol. Bd. 125, S. 405.
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,,Bemerkenswert ist die geringe Fihigkeit der Scheide, dem neutralisierenden EinfluB8 des Cervix-
schleims zu begegnen, siecht man doch in vielen Fillen eine fast neutrale, haufig sogar alkalische Reaktion
im hinteren Scheidendrittel. Demnach scheint also auch die Pufferung des Inhaltes, die sonst bei Ge-
schlechtsreifen allein voriibergehende Stérungen ausgleichen kann, geringer zu sein* (KeBler und Leh-
mann, Arch. f. Gynikol. Bd. 134, S. 791).

Indikatorenmethode.

Gegeniiber der Gaskettenmessung tritt die Indikatorenmethode sowohl in ihrer Verwendungs-
moglichkeit als auch an Genauigkeit wesentlich zuriick. Wegen ihrer einfachen und wenig zeitraubenden
Technik wird sie aber doch hiufig zur Bestimmung der aktuellen Reaktion des Scheidensekretes beniitzt.
Aus diesem Grunde soll sie hier etwas eingehender besprochen werden.

Das Prinzip der Indikatorenmethode besteht darin, daB die H- und OH-Ionen
je nach ihrer Menge den Farbcharakter gewisser Farbstoffe verdndern. Auf dieser Tatsache
beruht ja auch der bekannte Nachweis von Séuren und Basen durch die Verwendung von
Lackmuspapier, Phenolphthalein usw.

Diese Indikatoren gestatten aber keine scharfe Erfassung bestimmter H- und OH-Ionenkonzentrationen,
da ibr Farbenumschlag nicht bei einer bestimmten Konzentration erfolgt, sondern da sie ein gréferes
oder kleineres Umschlagsgebiet besitzen, das sich oft iiber einen recht erheblichen Bereich der Konzentration
erstreckt. So liegt z. B. das Umschlagsgebiet des blauen Lackmuspapiers in rot zwischen py 8,0 und py 6,0.

Die systematische Untersuchung hat zahlreiche Farbstoffe kennen gelehrt, die
unter geeigneten Bedingungen im Bereich einer ganz bestimmten H- oder OH-Ionen-
konzentration ihre Farbe indern. Es ist so moglich geworden, eine Skala von Farbstoffen
aufzustellen, die gestattet, mit threm Farbenumschlag verschiedene Konzentrationsgrade
der H- oder OH-Ionen festzustellen.

So werden z. B. bei der viel gebrauchten Methode von L. Michaelis folgende Farb-
stoffe verwendet:

Gewé.hnhche Chemische Bezeichnung | Chemische Formel | Farbe An\niend}lngs-
Bezeichnung bereich in py

OH
-Dinitrophenol 1-Oxy-2,6-Dinitrobenzol NO / \NO gelb 2,2—4.0
P Y : 2| R

S
OH

- - | \No,
a-Dinitrophenol 1-Oxy-2,4-Dinitrobenzol ! | ]

N/
NO,

OH
y-Dinitrophenol 1-Oxy-2,5-Dinitrobenzol ‘/ \ENO2 gelb 4,0—5,5
NO -

NS
OH

AN
p-Nitrophenol p-Nitrophenol | gelb 5,2—17,0
N/
NO,

gelb 2,8—4,5

OH
m-Nitrophenol m-Nitrophenol | {/ \[ gelb 6,7—8,4
H i 0
! AV NO,

Die Indikatorenmethode ist fiir viele Fille, z. B. fiir die Untersuchung von Urin
u. a. Fliissigkeiten, ausgezeichnet. "Zur Bestimmung der H-Ionenkonzentration des
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Scheidensekretes ist sie aber, wie Schroder, Hinrichs und KeBler (8. 115) eingehend

ausgefithrt haben, wenig geeignet.

Vor allem kommen drei Hauptfehler bei ihr in Betracht:

1. die Verdiinnung, 2. der EiweiB- und Sdurefehler, 3. die Triibung.

Zunichst ist der Umstand von Bedeutung, daB fiir die Indikatorenmethode mehrere Kubikzentimeter
Fliissigkeit benstigt werden. Man kann also das Scheidensekret nicht direkt untersuchen, sondern man
mubB es in Wasser aufnehmen, also verdiinnen. Die Anwendung der Indikatormethode hat aber zur unum-
ganglichen Voraussetzung, daB die Wasserstoffzahl durch Verdiinnung nicht geindert wird. Nur eine
gute Pufferung der Losung, d. h. die Anwesenheit von Salzen, die Séure freizugeben vermégen, um einen
gleichméBigen Dissoziationsgrad zu erhalten, kann diesen Fehler aufheben. Nun hat P. Zweifel zwar
nachgewiesen, daBl im Scheidensekret nicht nur freie Milchsiure, sondern auch Natriumlactat, also an
Natrium gebundene Milchsidure vorkommt. Mit diesem Gemisch von freier und gebundener Siure ist die
Vorbedingung fiir die Pufferung des Scheideninhaltes erfiillt. Der Scheideninhalt ist also sicher gepuffert.

Inwieweit im Einzelfalle aber diese Mischung von schwacher Sidure und jhrem Salz vorhanden ist,
liBt sich nicht ohne weiteres entscheiden. Es ist deshalb gefihrlich, von vorneherein jedes Vaginal-
sekret als sehr gut gepuffert anzusehen. Schréder, Hinrichs und KefBler haben mit der Gaskette
die Wasserstoffzahl des Scheidensekretes im unverdiinnten Zustand und bei verschiedenen Verdiinnungen
untersucht und sie fanden dabei, daBl schon bei 6—8facher Verdiinnung Verschiebungen der Wasser-
stoffzahl nach der alkalischen Seite festgestellt werden konnen.

Nach Behrens und Naujoks, die ganz die gleichen Versuche anstellten, ist eine allerdings 50fache
Verdiinnung noch sicher ohne EinfluB auf die Bestimmung.

Behrens und Naujoks fanden z. B. in einer Versuchsreihe mit der Gaskette folgende pg-Werte
im Scheidensekret.

Unverdiinnt . . . . . . . . . . . ..o 4,13 pg
3fache Verdiinnung mit physiologischer NaCl. . . . . . . . . . .. 4,12 ,,
10 ,, » . » B e e e e e e e 4,12 ,,
30 ,, » ” » B e e e e e e 4,12 ,,
100 ,, » » ” b e e e e e e 4,13 ,,
300 ., » » » b e e e e e e e 4,57 ,,

Ein weiterer Umstand, der bei der Verwendung der Indikatormethode zu falschen Ergebnissen
filhren kann, ist der sog. ,,EiweiBfehler®. Dieser besteht darin, daB in eiweiBhaltigen Fliissigkeiten
die als Indikatoren verwendeten Farbstoffe mit dem EiweiB gefirbte Salze bilden, deren héhere Farb-
intensitit ein falsches py vortduscht.

Der EiweiBfehler ist bei den einzelnen Indikatoren verschieden groB. Sein EinfluB zeigt sich in
folgendem einfachem Versuch von Behrens und Naujoks: Versetzt man je eine Probe normalen Scheiden-
sekrets nach Vorschrift mit y-Dinitrophenol und p-Nitrophenol, dann findet man, daB die Proben ihrer
Farbtiefe nach sowohl in der Dinitrophenolreihe (pg 4,0—5,4) als auch in der p-Nitrophenolreihe (pg 5—7)
an Stellen eingeordnet werden kénnen, die ein ganz verschiedenes py anzeigen.

Noch eindrucksvoller ergeben sich die Differenzen zwischen den pg-Werten des Scheidensekretes,
die mit der Gaskettenmethode und denen, die mit Indikatoren festgestellt wurden, aus folgender Tabelle
von Behrens und Naujoks:

Vergleichende pg-Bestimmungen mit Gaskette und Indikatoren im Scheidensekret bei
20facher Verdiinnung mit physiologischer Kochsalzlésung.

Gaskette Dinitrophenol Paranitrophenol
4,74 5,3 6,0
4,12 4,9 6,2
4,06 43 _
4,1 4,7 —

Endlich wird die Anwendung der Indikatormethode zur pg-Bestimmung im Scheidensekret noch
dadurch beeintrichtigt, daB die Aufschwemmungen von Scheideninhalt triib aussehen.
Man hat versucht, diesen Fehler durch Filtrieren (GanBle, Gragert) zu verringern, ganz aus-



Stiarke der Reaktion. 123

schalten 148t er sich aber nicht, selbst wenn man statt der klaren Indikatorstammlésungen alkalische Sekret-
aufschwemmungen zum Vergleich beniitzt (Schréder, Hinrichs und KeBler).

Versuche, die Wasserstoffionenkonzentration des Scheidensekretes mit der Indika-
torenmethode zu bestimmen, wurden gemacht von Gertrud Soeken (1928), GinBle
(1925), Gragert (1925) u. a.

GanBle?! fand in der normalen Scheide pg 4,2—5,0 durchschnittlich py 4,5.

Gragert fand iberwiegend pg 6,7 mit geringen unregelmiBigen Schwankungen
nach py 6,8 hin.

Die beiden Autoren kamen also zu ganz verschiedenen Resultaten. Die von GénBle gefundenen
pr-Werte des Scheidensekretes stehen in verhiltnismiBig sehr guter Ubereinstimmung mit den Werten,
die mit der Gaskette (Behrens und Naujoks, pg 3,86—4,45; Schréder, Hinrichs und KeBler,
pr 4.0—4,7) gefunden wurden, sie sind nur durchweg um ein paar Einheiten der ersten Dezimale nach
der alkalischen Seite hin verschoben (Behrens und Naujoks), da GédnBle y-Dinitrophenol verwendete,
dessen Anwendungsbereich die pg-Werte von 4,0—5,4 umfaft.

Die Werte von Gragert (pg 6,7) weichen dagegen sehr erheblich von den pg-Werten ab, die mit der
Gaskette gefunden werden (pg 3,86—4,7). Aus dem Vergleich dieser Werte, die ja Logarithmen darstellen,
geht hervor, daB Gragert noch nicht 19/, der vorhandenen Wasserstoffionen gefunden hat (Behrens
und Naujoks). Auch die Schwankungen im pg-Gehalt des Scheidensekretes bei verschiedenen Frauen
sind ihm entgegangen.

Die Erklirung fiir die abweichenden Ergebnisse von Gragert ist in der Hauptsache wohl darin
zu suchen, daB Gragert als Indikator p-Nitrophenol beniitzt hat. Dieses hat einen Anwendungsbereich
von pg 5,2—7,0, und es kann, wohl infolge des Eiweilifehlers, im Scheidensekret pg-Werte von 6,0 und
6,2 vortiduschen, die in Wirklichkeit (d. h. mit der Gaskette gemessen) nur 4,74 und 4,12 betragen (Behrens
und Naujoks).

GénBle stellte seine Befunde, die er bet 109 erwachsenen nichtgraviden Frauen 2
fand, in folgender Tabelle zusammen:

o Zahl Zahl der H H .
Reinheitsgrad der Fille ‘ Untersuchungen minimal maximal 1 Durchschnitt
T T
I 11 1 17 PE 5,0 ppd2 | prds
I 6 | 7 Pu 58 pa4d | pgb3
111 92 E 142 Pm 68 Pu 53 | Pu 6,2

Aus diesen Befunden schloB GénBle, daf eine neutrale oder gar alkalische Reaktion
auch in der kranken Scheide z. B. bei Kolpitis nicht vorkommt 3. Auch bei Reinheitsgrad III

1 GanBle: Arch. f. Gynikol. Bd. 123, S. 617.

2 Mit der ,,Capillatormethode* von Ellis und mit Bromkresolindikatoren suchten Zwolinski und
Truszkowski die H-Ionenkonzentration bei Neugeborenen und kleinen Middchen zu bestimmen. Zur
Sekretgewinnung wurde nach Spreizen der groBen Labien und Abwischen der kleinen Labien mit einem
in neutralem Wasser getrankten Wattebausch Sekret mittels eines schmalen, hohlen Silberspatels ent-
nommen und mit 0,05—0,1 cem aqua dest. mit Hilfe einer Mikropipette aufgenommen.

Mittels dieser Methode wurden 81 Kinder von der Geburt bis zum Alter von 31 Monaten untersucht.
Aus den angefiihrten Tabellen geht hervor, daB bei 12 Kindern im Alter von */;,—24 Stunden pg-Werte von
4,55—6,4 gefunden wurden, im Mittel 6,1. Bakterien fehlten fast immer. Bei weiteren 41 Kindern im Alter
von 25 Stunden bis 20 Tagen schwankte pg zwischen 4,1—7,4; im Mittel betrug es 5,1, es war also niedriger
als in den ersten Fallen, besonders zwischen dem 3. und 8. Lebenstage. 14 Fille wiesen Reinheitsgrad I,
8 Reinheitsgrad IT und 13 Reinheitsgrad III auf. Bei 16 Kindern von 1,3—31 Monaten war der mittlere
pa-Wert 6,84. Unmittelbar nach der Geburt besteht also sauere Reaktion (pg = 6,2), und diese sauere
Reaktion nimmt zu bis zum Maximum von 4,1 (Mittel 5,1) in den ersten Wochen, um nach dem ersten
Lebensmonat in 60°/,, nach 4 Monaten in 90°/, neutral oder alkalisch zu werden.

3 Nur in zwei Fillen von Reinheitsgrad III hatte GanBle neutrale Reaktion mit pg 7 gefunden,
er muBite diese Félle aber wegen sicherer Beimengungen von Cervicalsekret ausscheiden.
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ist die Reaktion des Scheidensckretes stets sauer. Da aber bei Mischflora pg-Werte bis
zu 6,8 vorkommen konnen, so ist es verstindlich, daB bei der einfachen Priifung des
Scheidensekretes mittels Lackmuspapier vielfach amphotere oder alkalische Reaktion
gefunden wird.

Weiter geht aus der Tabelle hervor, da die py-Werte zwar bei Reinheitsgrad I
und Reinheitsgrad 111 deutlich voneinander verschieden sind, daB sie aber bei Reinheits-
grad II sowohl in den Bereich von Reinheitsgrad I als auch in den von Reinheitsgrad IIT
iibergreifen.

,,Das hat seinen Grund eben darin, daB zwar Reinheitsgrad I als Reinkultur von Vaginalbacillen
im ganzen sehr eindeutig definiert ist, daB aber Reinheitsgrad II ein sehr weites Gebiet von bakterio-
logischen Floraméglichkeiten umfaBt und ebenso Reinheitsgrad III. Die verhiltnismaBig geringe Differenz
der einzelnen Befunde zwischen pg 4,2 und pg 5,0 bei Reinheitsgrad I und die groBere bei den beiden
anderen Reinheitsgraden bringen das auch zum Ausdruck® (GanBle).

,,Wenn man nun den Versuch macht, die Fille nach Alter, Geburtenzahl, ScheidenschluB8 und so-
fort irgendwie zu gruppieren, so kommt man immer wieder zu genau demselben Ergebnis, nimlich, dal
eine solche Gruppierung mit der Einteilung in Reinheitsgrade beendigt ist, und dal der pyg bei den einzelnen
Reinheitsgraden derselbe ist, ganz unabhéngig von anderen Faktoren. Mit anderen Worten, Reinheits-
grad III hat durchschnittlich py 6,2 und Reinheitsgrad I py 4,5, ganz gleichgiiltig, ob die Frau 15 oder
65 Jahre alt ist, ob sie geringe oder schwerere genitale Verinderungen aufweist” (GanBle)?.

Der schon von Déderlein mit Lackmuspapier gefundene und von Zweifel mit Titration fest-
gestellte ,,Zusammenhang zwischen Reaktion und Flora ist damit sichergestellt. Die normale Scheide mit
Reinheitsgrad I reagiert stark sauer, mit fortschreitender Verunreinigung verschiebt sich die Reaktion
nach der alkalischen Seite, ohne jedoch zu einer neutralen Reaktion zu kommen® (GanBle).

Als weiteren Beweis fiir die Abhingigkeit der Reaktion von dem Reinheitsgrad bringt GanBle
eine Kurve, die durch fortlaufende Sekretuntersuchungen bei der gleichen Patientin gewonnen wurde.
Aus der Kurve geht hervor, daB die Reaktion des Scheidensekretes an den einzelmen Untersuchungstagen
sehr verschiedene pg-Werte zeigte. Diese Schwankungen entsprachen ,,durchaus dem Wechsel des bakterio-
skopischen Bildes* (GanBle, Abb. 67).

Seine Befunde bei Graviden stellte GdnBle in folgender Tabelle zusammen:

Reinheitsgrad Zahl der Fille . H H Durchschnitt
minimal maximal
I 20 Py 4,85 PH 3,95 P 45
IT 6 Pu 5.1 pH 5.6 pH 54
111 | 34 P 5.3 Py 6,7 pg 6,03

Auch in dieser Tabelle liBt sich die Abhingigkeit der Reaktion von dem Reinheits-
grad der Scheide deutlich erkennen.

Ferner zeigt sich, daB das Scheidensekret bei Graviden nicht sauerer reagiert als bei
Nichtgraviden.

,»Wohl mag bei Schwangeren die prozentuale Beteiligung der einzelnen Reinheitsgrade eine andere
und zugunsten von Reinheitsgrad 1 verschoben sein, dann kommt das aber nicht davon her, daB die H
in der Schwangerschaft eine andere ist, sondern davon, daB andere biologische Verhiltnisse vorliegen,
die das Zustandekommen von Reinheitsgrad I begiinstigen, der bei einer bestimmten H gefunden wird
(GanBle).

! Auch zyklische Schwankungen im Aciditdtsgrad des Scheidensekretes konnte GéanBle nicht
nachweisen. Siehe auch S. 128ff.
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B) Titrationsaciditdt.

Die Tritrationsaciditit des Scheidensekretes wird in der Weise bestimmt, daB man
zunidchst das Scheidensekret in Wasser aufnimmt und einen Indikator (z. B. Phenol-
phthalein, Alizarin u. a.) zusetzt. Dann wird tropfenweise so lange n/10-Natronlauge
zugefiigt, bis der Farbenumschlag des Indikators eben das Auftreten alkalischer Reaktion
anzeigt.

Bei diesem Verfahren werden die freien H-Ionen des Scheidensekretes dadurch abgesattigt, daB
sie sich mit den OH-Tonen des Alkali zu H,0 verbinden. Gleichzeitig zerfallen aber bisher undissoziierte
Sauremolekiile in H-Tonen und Saureanionen. Dieser Zerfall geht bei weiterem Zusatz von Alkali so lange
weiter, bis das letzte Siuremolekiil dissoziiert ist.

Bei der Titration des Scheidensekretes mit Alkali wird nicht der augenblickliche
H-Ionenbestand, die aktuelle Aciditéit des Sekretes, gemessen, sondern es werden auch
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diejenigen H-Tonen mit erfaBlt, die erst unter dem Einflul der Titrationsneutralisierung
durch den Zerfall undissoziierter Séuremolekiile frei werden (potentielle H - Ionen).

Eine Trennung dieser beiden Ionenarten ist bei der Titration nicht méglich, da gleichzeitig mit
dem Verschwinden der freien H-Ionen neue H-Ionen als aktuelle Ionen aus undissoziierten Sauremolekiilen
in die Losung iibertreten.

Die Titration des Scheideninhaltes hat also eigentlich nur dann Interesse, wenn man gleichzeitig
die Menge der freien H-Ionen, also die aktuelle Aciditit des Scheidensekretes bestimmen wiirde. Man
konnte dann aus der aktuellen Aciditit (Wert der aktuellen H-Ionen) und der Titrationsaciditat (Wert
der aktuellen und potentiellen H-Ionen) die Menge der potentiellen H-Ionen und damit auch die Zahl
und Menge der nichtdissoziierten S&duremolekiile berechnen. Wire dann, wie man lange Zeit annahm,
nur eine einzige Sdure im Scheidensekret vorhanden, dann kénnte man die Titration auch zur quantitativen
Bestimmung dieser Saure verwenden. Neuere Untersuchungen haben aber gezeigt, dal im Scheideninhalt
neben Milchsidure auch Phosphorsiure und Aminoséiuren, vielleicht auch noch andere Sduren, vorhanden
sind. Infolgedessen 1aBt sich schon bei der Bestimmung der aktuellen Aciditit nicht erkennen, woher die
freien H-Tonen stammen. Ebensowenig 148t sich bei der Titrationsaciditit feststellen, aus welchen Siuren
die potentiellen H-Ionen abdissoziiert werden.

Schon aus diesem Grunde sind also die praktischen und wissenschaftlichen Schliisse,
die sich aus der Bestimmung der Titrationsaciditat ziehen lassen, sehr gering.

Dazu kommt aber noch als weiterer Nachteil der Umstand, daf die Umschlags-
punkte der einzelnen titrimetrischen Indikatoren (Lackmustinktur, Phenolphthalein,
Alizarin) in weiten Grenzen schwanken.

Der Farbumschlag von rotem Lackmuspapier in Blau liegt nach GanBle (S. 613f.) zwischen
pu 6,6 und py 8,0, d. h. rotes Lackmuspapier kann schon bei py 6,6 — also noch im Bereich der saueren
Reaktion — blau gefirbt werden.
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Der Farbumschlag vom blauen Lackmuspapier in Rot liegt zwischen pyg 8,0 und py 6,0. Blaues
Lackmuspapier kann sich demnach schon bei pg 8,0 — also noch im Bereiche der alkalischen Reak-
tion — roten.

Dabei ist aber zu beriicksichtigen, dafl die Umschlagsgrenzen nur fiir ganz erstklassiges, unter
Beobachtung samtlicher Vorsichtsmafiregeln hergestelltes, Papier gelten, dafl sie aber fiir ein qualitativ
weniger hochwertiges Papier noch weiter sein konnen (GanBle). )

Das Umschlagsgebiet des Phenolphthaleins von farblos in rosa liegt bei pg 8,3—10,0. Wenn
also eine sauere Losung mit Phenolphthalein als Indikator bis zum Farbumschlag titriert wird, so hat
man iiber den wahren Neutralpunkt (pg 7,0) hinaus bis mindestens pg 8,3 titriert. Man hat also nicht
nur alle Siure neutralisiert, sondern auch einen Uberschul von Alkali zugesetzt.

Auf diesen Fehler ist schon Zweifel aufmerksam geworden!. Er hat deshalb Phenolphthalein
als Indikator verlassen und an seiner Stelle eine alkoholische Lésung von Alizarin beniitzt.

Das Umschlagsgebiet des Alizarins von gelb nach violett liegt zwischen pg 5,5 und pg 6,8 — also
im Bereich der saueren Reaktion — wenn auch etwas niher beim Neutralpunkt als das Phenolphthalein.
Es konnte darum die Anspriiche von Zweifel besser befriedigen. Allerdings mu8 man beachten, daf3
beim Eintritt des Farbumschlages noch nicht alle freie Sdure neutralisiert ist.

Eine weitere Fehlerquelle bei der Bestimmung der Titrationsaciditit liegt in der
Gewinnung des Scheideninhaltes.

Geht man dabei so vor, daBl man in ein Milchglasspeculum Wasser eingieft und durch Hin- und
Herbewegen des Speculums den Scheideninhalt zu gewinnen sucht, dann 148t sich hiufig nicht vermeiden,

daf} sich auch alkalischer Cervixschleim der Spiilfliissigkeit beimengt und daB dieser eine geringere Siure-
menge vortduscht als wirklich vorhanden ist.

Schroder, Hinrichs und KefBiler legten einen sterilen, siurefreien, abgewogenen Gazestreifen
10 Minuten lang in die Scheide ein, und sie wuschen diesen dann mit destilliertem Wasser (20 ccm) aus. Sie
glauben, so ,,sicher zu gehen, das gesamte Sekret zu bekommen, ohne infolge der zeitlichen Begrenzung
Gefahr zu laufen, eine Reizwirkung und damit vermehrte Sekretion der Vaginalschleimhaut zu bekommen*‘.
Eine Beimischung von Cervixsekret diirfte sich freilich auch dabei nicht immer mit Sicherheit vermeiden
lassen.

Trotz der Einwénde, die sich gegen das Titrationsverfahren erheben lassen, darf
ihm doch durchaus nicht jede Bedeutung abgesprochen werden.

Wenn auch die Stirke der saueren Reaktion des Scheidensekretes von den aktuellen
H-Tonen abhingig ist, so ist die Bestimmung der Titrationsaciditit doch nicht ohne
Bedeutung. Sie gibt Aufschluff iber die Gesamtmenge der H-Ionen, die im Scheiden-
sekret vorhanden sind.

Dadurch kann es unter Umstdnden auch gelingen, Schwankungen in der Gesamt-
sduremenge der Scheide und auch pathologische Stérungen (Anaciditdt, Subaciditit,
Hyperaciditit) festzustellen.

Die titrimetrisch in der Scheide festgestellten Sduremengen zeigen recht
erhebliche Schwankungen.

Man hat vielfach versucht, diese Schwankungen in einen Zusammenhang mit den Altersstadien
der Frau und mit den verschicdenen Funktionsphasen des Genitale zu bringen. Es erscheint auch nicht

ausgeschlossen, daf hier gewisse Bindungen bestehen. Diesc lassen sich aber nicht so leicht nachweisen,
als es auf den ersten Blick aussieht.

1 Schonim Jahre 1908 wies P. Zweifel(Arch. f.Gynikol. Bd.86, S.575) darauf hin, da8 Phenolphthalein
bei der Siurebestimmung im Filtrat des Scheidensekretes nicht gleiche Resultate gibt und daBl man bei
ihm bis zum Umschlag der Farbe oft mehr n/10 Natronlauge verbraucht als bei Alizarin. Ferner betonte
P. Zweifel (8. 567), daB Phenolphthalein iiberhaupt kein einwandfreier Indikator ist, wenn man nicht
freie, reine Siuren titriert, sondern sie in Gemengen mit organischen Stoffen zu bestimmen versucht.

,»Das Phenolphthalein veranlaBt bei der volumetrischen Milchsiurebestimmung im filtrierten Spiil-
wasser der Scheide zu hohe Zahlen* (P. Zweifel).
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Uber das Verhalten der Titrationsaciditit bei Neugeborenen und kleinen Mid-
chen ist heute noch nichts bekannt. Bei diesen ist der Scheideninhalt so spérlich, daB
man manchmal mit der Platindse nicht so viel Sekret gewinnen kann, als fiir die leichte
Anfeuchtung eines Lackmuspapierstreifens notig ist [Menge, (1925, Bd. 125, S. 2691.)].

Wir unterscheiden deshalb im folgenden das Verhalten der Titrationsaciditiit:

a) bel der erwachsenen, geschlechtsreifen Frau

1. im nichtgraviden Zustand, 2. wihrend der Graviditdt, 2. im Wochenbett.

b) Nach der Menopause und im Senium.

Geschlechtsreife, nicht gravide Frau.

Bei der geschlechtsreifen Nichtgraviden schwankt der titrimetrisch feststellbare
Sauregehalt des Scheidensekretes zwischen 1—129/y, also zwischen 0,1-—1,29/, (Schréder,
Hinrichs und KeBler).

Griafenbherg (1918) fand zwischen 0,014 und 0,97°, Saure im Scheidensekret. Nach Wintz ist
die Gesamtsiuremenge — berechnet auf 1 g Scheidensekrot — bei Nichtgraviden durchschnittlich so groB,
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AbD. 68, Titrations-Saurewerte (°/o). Abb. 69. Titrations-Saurewerte (°/y).
(Aus Schréoder, Hinrichs und KeBler, Arch. f. Gynédkol. Bd. 128.)

um 3,11 cem n/10 NaOH zu neutralisieren. Da nun die durchschnittliche Menge des Scheidensekretes
bei Nichtgraviden 0,65 g betrigt (Wintz), so ergibt sich als Durchschnittswert fiir die Scheide Nichs-
gravider eine Siuremenge, die imstande ist, 2,022 cem n/10 NaOH zu binden.

Schroder, Hinrichs und KeBler ordneten die von ihnen titrimetrisch gefundenen Saurewerte
nach Floragraden und nach dem makroskopischen Charakter des Scheidensekretes (Abb. 68 u. 69).

Dabei zeigte sich, daB zwar erhebliche Schwankungen vorhanden waren, dafi die Durchschnitts-
werte aber doch eine deutliche Abhingigkeit von der Beschaffenheit des Scheideninhalts erkennen lieBen.
Zwischen dem I. Reinheitsgrad und der Mischflora ohne Scheidenwandschidigung (ITIa) war ein wesent-
licher Unterschied nicht deutlich zu erkennen, wohl aber fanden sich in den Fillen mit viel Schleimbei-
mengung und bei Schidigung der Scheidenwand (IITb) ,,die tiefsten Siurewerte sowohl im einzelnen
wie im Durchschnitt®.

Selbst in der Scheide der gleichen Frau schwanken die Gesamtsdurewerte, wenn
man an verschiedenen Tagen untersucht. Die so erhaltenen Kurven zeigen einen aufler-
ordentlich wechselvollen Verlauf; einer hohen Gesamtsiurequote folgen ganz niedrige
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Werte und diese werden wieder von hoheren Zahlen abgelost. Die Zahlendifferenzen im
Sauregehalt des gleichen Scheidensekretes sind an verschiedenen Untersuchungstagen
nicht immer sehr groB. Aber den winzigen Bruchteilen der kleinen Prozentzahlen stehen
Sdurewerte gegeniiber, die sich innerhalb weniger Tage um das Zehnfache unterscheiden
(Gréafenberg) L.

Dem Alter nach geordnet fand Wintz bei Nichtgraviden folgende durchschnittliche Saurewerte:
Es hatten die Altersgruppen als Durchschnittsaciditiat

von 15—24 Jahren . . . . . . . . . . . . ... 3,792
5 25—30 y e e e e e e e e e e e e e 3,26
,, 31—39 ry e e e e e e e e e e e e e 3,02.

Bei Frauen von iiber 40 Jahren weist das Sekret nur 2,45 ccm Aciditat, bei Greisinnen nur 1,86 ccm
pro 1 g Sekret auf.

Da nun die durchschnittliche Gesamtmenge des Scheidensekretes bei Nichtgraviden nicht 1 g,
sondern nur 0,65 g betrigt, so ergibt sich folgendes:

Die Gesamtsiuremenge der Scheide ist imstande zu neutralisieren:

im Alter von 15—25 Jahren . . . . . . . . . . . .. 2,46 ccm n/100 NaOH
o » 25—30 ., ... .o 2,12 ,, =n/100
» e » 3139, ... oo 1,96 ,, n/l00
» o 40—B0 Lo 1,59 ,, n/100 ,,
5 s ,» uber 50 br e e e e e e e e e e e 1,21 ,, =n/100 ,,

Eine erhebliche praktische Bedeutung kommt diesen Zahlen aber nicht zu, da es sich nur ,,um auf
dem Papier errechnete Durchschnittswerte handelt (Wintz). Immerhin geben sie eine ungefihre Vor-
stellung von der Menge n/100 Natronlauge, die man bei Titrationen des Scheidensekretes braucht.

Bei 9 gesunden Nulliparen fand Grafenberg Siurewerte von 0,05—0,3%,, bei 9 gesunden
Mehrgebirenden bewegten sich die Zahlen des Sauregehaltes zwischen 0,014 und 0,97°/,. Wintz fand
bei 17 Erstgebirenden — im Alter von 15—25 Jahren — einen durchschnittlichen S&urewert von
7,863, bei Mehrgebirenden einen Siurewert von 6,22 3.

Grafenberg glaubte einen charakteristischen und gesetzmifBigen Zusammenhang
zwischen dem Sauregehalt des Scheidensekretes und dem Menstruationszyklus
gefunden zu haben.

Der Sduregehalt soll zur Zeit der Menstrnation ein Maximum erreichen, dann all-
méhlich bis zur Mitte des Intermenstruums absinken und von hier bis zur nichsten
Menstruation wieder ansteigen. :

Diese charakteristische Kurve des Scheidensekretes soll sich auch wihrend der
Graviditiat finden. Zur Menstruationszeit, d. h. zu der Zeit, an der die Menstruation
eintreten miiBte, sollen erhohte Sidurewerte in der Scheide nachweishar sein.

Auch bei Frauen, denen der Uterus (cline die Adnexe) oxstirpiert worden war, fand
Grafenberg regelmifBige Schwankungen im Siuregehalt des Behetdensekretes.

Erst mit dem Aufhoren der Ovaria.funktion im Alter tritt an die Stelle der rhyth-
mischen Anderungen des Sduretiters 1. Scheidensekret ein gleichméfBiger, auffallend
niedriger Séurespiegel.

Grifenberg nahm an, dafl die periodischen Schwankungen im Sauretiter des Scheidensekretes

mit der periodischen Follikelreifung zusammenhingen, daB sie also von der Eierstocksfunktion ab-
hingig sind.

1 Grafenberg: Arch. f. Gynikol. Bd. 108, S. 633.

2 Diese Zahl stellt die Menge n/100 Natronlauge dar, die zur Neutralisierung der Siuremenge in
1 g Scheidensekret verbraucht wurde (Wintz).

3 Diese Zahl bedeutet die Menge n/10 (?) Natronlauge, die zur Neutralisierung der Sauremenge
in 1 g Scheidensekret verbraucht wurde.
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Thre Bedeutung erblickt er darin, dal der Tiefstand des Sduregehaltes im Intermenstruum die
,,optimale Konzeptionsfahigkeit* unterstiitzt, ,,weil gerade dieses Saureminimum fiir die Spermatozoen
die besten Lebensbedingungen schafft.

Die Angaben Grafenbergs wurden von verschiedenen Seiten [Gertrud Soeken,
GianBle, Gragert, Schroder, Hinrichs und KeBler] nachgeprift, aber nicht bestitigt.

Zunichst ist gegen die Untersuchungen Grafenbergs einzuwenden, dafl ihre Methodik nicht ein-
wandfrei ist.

Griafenberg gewann das Scheidensekret in der Weise, daB er die Scheide im Réhrenspeculum
mit 20 cem Aqua dest. ausspiilte. Er beriicksichtigte dabei aber nicht den Umstand, dafl die Scheide
einmal mehr und einmal weniger Sekret enthalten kann.

Enthalten die verschiedenen Sekretmengen prozentual gleichviel Séure, dann entspricht der
grofleren Sekretmenge natiirlich auch ein groflerer absoluter Saurewert.

Diese Fehlerquelle hat Grafenberg bei seinen Versuchen nicht beriicksichtigt. Grafenberg
hitte die Menge des entnommenen Sekretes bestimmen und die relativen Saurewerte dieser Mengen mit-
einander vergleichen miissen. Bei seinem Vorgehen war aber von vornherein zu erwarten, daB er pri-
menstruell hohe und im Intermenstruum und Postmenstruum niedere Siurewerte fand, denn im Préa-
menstruum und im Postmenstruum ist die Blutversorgung des Genitale reicher als in der Mitte des
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Abb. 70. (Nach Gréafenberg, Arch, f. Gynikol. Bd. 108.)

Intermenstruums und infolgedessen ist auch, wie schon K 61lliker und Scanzoni feststellten, vor und nach
der Menstruation eine groBere Menge Scheidensekret vorhanden (Ganfle).

Wird der relative (prozentuale) Siuregehalt in abgewogenen Scheidensekretmengen fortlaufend
bestimmt, dann findet man keine mensuellen Schwankungen (Schréder, Hinrichs und KefBler?).

Aber auch bei der Bestimmung der gesamten in der Scheide vorhandenen Siuremenge, nach der
Methode Griafenbergs, bekamen Schroder, Hinrichs und Kefler nur in etwa 10, cine ungefihre
Saureschwankung im Sinne Gréfenbergs.

Schréoder, Hinrichs und KeBler kamen deshalb zu dem Schlusse, daB ein Zusammenhang
zwischen dem Ovarialzyklus und der Scheidensdure nicht besteht.

GanBle sowie Behrens und Naujoks konnten keine zyklischen Schwankungen
der py-Werte des Scheidensekretes feststellen 2.

Gragert 3 nimmt an, daB bei der gesunden Frau der prozentuale Gehalt des Scheidensekretes an
titrierbarer Saure nur geringen Schwankungen unterworfen ist. Infolgedessen beweisen die von Grifen-
berg gefundenen Schwankungen nur, da8 die Menge des jeweils vorhandenen Scheidensekretes verschieden
groB ist, sie sagen aber nichts iiber die Menge der jeweils gebildeten Saure aus. Die von Grafenberg ge-
fundenen zyklischen Schwankungen der Titrationsaciditdt stellen wahrscheinlich nur Schwankungen der
absoluten Sekretmenge dar.

1 Schréder, Hinrichs und KeBler (Arch. f. Gynikol. Bd. 128, S. 114) fanden allerdings
keine regelmaBige Zunahme und Abnahme der Sekretmenge entsprechend dem Zyklus. Sie glauben
deshalb nicht, daB sich die Befunde Grafenbergs durch eine Zunahme der Sekretmenge infolge der
menstruellen Hyperdmie erklidren lassen.

2 Diese Feststellung spricht allerdings nicht direkt gegen die Beobachtungen Gréfenbergs, da
sich der Sauregrad des Scheidensekretes hei Schwankungen der Siuremenge nicht zu- &ndern braucht
(Behrens und Naujoks). Es wire namlich denkbar, daB die Menge der H-Ionen im Scheidensekret
gleich bleibt, daB aber die Menge der potentiellen Ionen, also der undissoziierten Sauremolekiile zunimmt.

3 Gragert: Arch. f. Gynikol. Bd. 125, S. 452.

Handb. d. Gyndk. 3. A. V. 2. 9
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Auch wihrend der Menstruation reagiert das Scheidensekret sauer [Kolliker
und Scanzoni (1855), Maunu af Heurlin (1914), Gréafenberg (1918), GéanBle (1925)].

Allerdings muB man bei der Reaktionspriifung des Scheidensekretes zu dieser Zeit
gewisse VorsichtsmalBregeln anwenden, um eine Verunreinigung mit dem Menstrualblut
zu vermeiden.

Maunu af Heurlin entnahm das Sekret aus den seitlichen Teilen der Scheide,
in die kein Menstrualblut gelangt war. Grafenberg priifte die Reaktion bei Beginn der
Menses, wenn die beginnende Blutung das Scheidensekret eben etwas rosa gefirbt hatte,
und am letzten Tage der Menses, wenn das Sekret eben noch blutig war. Auf der Héhe
der menstruellen Blutung nahm Gréfenberg von einer Bestimmung des Sduregehalts
Abstand, weil in der blutig gefirbten Fliissigkeit die Phenolphthaleinprobe nicht verwendet
werden kann. Auch GanBle wahlte solche Félle aus, in denen die Blutung so schwach
war, dafl der Scheideninhalt wenigstens makroskopisch ohne Blutbeimengung gewonnen
werden konnte.

Die Befunde Gréafenbergs ergeben sich aus folgender Tabelle (Tab. 8 von Grifen-
berg).

Siuretiter des Scheidensekretes wihrend der Menstruation.

Nr. Name Alter Menstruation Untersuchungstag | Sauretiter p. Ct.
1. Fr. D. 24 jabr. 30. 6.—4. 7. 3. 7. 0,18
10. 8. 0,09
2. Fr. H. 25jahr. 7. 8.—10. 8. 11. 8. 0,06
18. 8. 0,03
4. 9. 0,06
7. 9.—10. 9. 10. 9. 0,08
13. 9. 0,03
Graviditat.

Déderlein (1892), dem wir die ersten quantitativen Bestimmungen der Sdure-
menge in der Scheide verdanken, fand (1892, S.19) in der Scheide gesunder Gravider
eine Sduremenge von 6—18 mg (als Milchsdure berechnet).

Nach P. Zweifel (1908) enthdlt das Scheidensekret Gravider durchschnittlich
5,849/, = 0,59/, freie Milchsdure und 8,582%, = 0,3°/, gebundene Milchsdure.
Griafenberg (1918) fand bei Graviden einen Sduretiter von 0,04—0,45°/, und er kam
deshalb zu dem Schlusse, daf der Sauretiter des Scheidensekretes wihrend der Schwanger-
schaft nicht hoher ist als auBerhalb dieser Zeit.

Grafenberg glaubte auch in der Graviditit den gleichen mensuellen Rhythmus in den Sédure-
schwankungen des Scheidensekretes nachweisen zu kénnen wie bei Nichtgraviden, d. h. ein Maximum
des Sauregehaltes zur Zeit der erwarteten Menstruation.

Wintz fand, daB 1 g Scheidensekret Gravider durchschnittlich eine Sduremenge
enthilt, die imstande ist 7,05 cem n/100 NaOH zu neutralisieren. Da nun die Scheide
Gravider durchschnittlich 0,99 g Sekret enthilt, so ergibt sich als Durchschnittswert
eine absolute Sauremenge von 6,979 cem. DBei Nichtgraviden hatte Wintz eine absolute
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Sauremenge von 2,022 cem gefunden, er kam deshalb zu dem Schlusse, daf der Saure-
gehalt in der Scheide Gravider grofer ist als in der Scheide Nichtgravider. Auch Engel-
horn (1912) fand den Siuregehalt bei Graviden erhdht und zwar im Mittel doppelt so groB
als bei Nichtgraviden.

Nach GéanBle ist die Zunahme des Sduregehaltes in der Schwangerschaft aber nur
dadurch vorgetiuscht, dafl bei Graviden die Gesamtsekretmenge groBer ist als bei Nicht-
graviden.

Dem Alter der Fraucn nach geordnet fand Wintz (S. 32) in den Sekreten Gravider folgende
Sauregrade:

im Alter von 16—24 Jahren . . . . . . . . . .. 7,611
v e a 259300 L, L. 5,15
U , 81—B0 ... ... ... 5,30

Da nun aber die durchschnittliche Menge des Scheideninhalts bei Graviden nicht 1 g, sondern nur
0,99 g betrigt, so ergeben sich folgende Werte fiir die Gesamtmenge der Saure bei Graviden:

im Alter von 16—24 Jahren . . . . . . . . . . . 5,30 cem
v 9 ,, 25—30 b e e e e e e e e e e 5,69 ,,
o ey 3140 5,25 ,,

Unter der Geburt wird die Reaktion des Scheideninhaltes lackmusalkalisch; im
Wochenbett tritt mit der Abnahme des Wochenflusses die lackmussauere Reaktion
des Scheidensekretes wieder hervor (Maunu af Heurlin, 8. 217).

Peri will im Wochenbett stets eine alkalische Reaktion beobachtet haben. Fiir das Abortwochen-
bett hat diese Angabe nach Gréifenberg? keine Giiltigkeit. Schon wenige Tage nach einem Abort
reagiert das Scheidensekret wieder sauer.

Menopause und Alter.

Die Angaben tiber die Reaktion des Scheidensekretes jenseits der Menopause gehen
auseinander.

Schultze - Rhonhof [zit. nach Menge (1925), S. 275] fand auch bei alten Frauen
stets saueres Sekret. Der Sduregrad war bei der Lackmusprobe und bei der Bestimmung
der Wasserstoffionenkonzentration mit Indikatoren kaum geringer als bei der deflorierten,
nichtgraviden Frau.

Siduregehalt des Scheidensekretes in der Menopause (nach Grafenberg, Tab. 11.)

Nr. ‘ Name Alter Menopause Untersuchungstag | Sauretiter p. Ct.

1. Fr. H. 68 Jahre 46 Jahre 20. 4. 0.04
24.4. - 0,03
29. 4. 0,03
7.5. 0,04
13. 5. 0,04

19. 5. 0,035
23. 5. 0,03
2. Fr. M. 55 Jahre 39 Jahre 6. 2. 0,04
i1.2. 0,03
17. 2. 0,64
24. 2. 0,03

1 D. h. zur Neutralisierung der Siuremenge, die in 1 g Scheideninhalt vorhanden ist, sind 7,61 cem
n/100 Natronlauge nétig.
2 Grafenberg: Arch. f. Gynékol. Bd. 108, S. 642.

g*
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Nach den Untersuchungen Menges (1897, 8. 119) und anderer Autoren kommen bei
der Matrone zweifellos ausgesprochene Senkungen des S#uregrades vor. Stroganoff
und Engelhorn?! fanden auffallend héufig schwach sauere, Menge ziemlich oft sogar
lackmusalkalische Sekretreaktion ohne gleichzeitige Hypersekretion.

Maunu af Heurlin (8. 217) stellte fest, daf nach der Menopause die lackmus-
sauere Reaktion des Scheideninhaltes allméhlich an Stirke abnimmt, und daf bei sehr alten
Frauen die Reaktion alkalisch wird.

Quantitative Untersuchungen iiber den Siduregehalt des Scheidensekretes in der
Menopause liegen, soweit wir sehen, bisher nur von Grafenberg vor (Tab. S.181).

Der Sauretiter des Scheidensekretes sinkt in der Menopause also auf sehr niedrige
Werte ab. AuBerdem liegen aber auch bei fortlaufenden Untersuchungen der gleichen
Frau die einzelnen Werte einander so nahe, dal ihre Kurve eine ruhige, gerade, gestreckte
Linie ohne jegliche Verlaufsschwankungen zeigt (Griafenberg).

3. Ursache der saueren Reaktion des Scheidensekrets.

Schon Donné suchte die Ursache der saueren Reaktion des Scheidensekretes zu kliren, es gelang
ihm aber nicht, cine bestimmte Siure nachzuweisen.

Im Jahre 1892 konnte Doderlein (1892, 5. 20f.) zusammen mit Pallmann zeigen,
daB in der Scheide Milchsédure vorhanden ist. P. Zweifel fijhrte dann den Nachweis,
daf die Milehséure, die in der Scheide Erwachsener vorkommt, Girungsmilchsiure
ist. AuBerdem fand P. Zweifel, daB neben freier Milchsiure auch gebundene Milch-
giure in der Form von Natriumlactat vorhanden ist.

Diese Feststellung ist besonders -deshalb wichtig, weil sie die Pufferung (8. 112) des Scheiden-
sckretes erklirt. o

Die Milchsdute galt lange Zeit als die einzige Ursache fiir die sauere Reaktion
des Scheidensekretes.
, Neuere Untersuchungen haben aber gezeigt, daBl neben der Milchsiure auch andere
Siuren im Scheideninhalt vorkommen.

Rossenbeck 2 konnte — mit der Methode von Embden® — im Scheideninhalt
Nichtgravider und Gravider, und auch schon im Scheidensekret Neugeborener ,,mit groBer

! Engelhorn: Miinch. med. Wochenschr. 1912, S. 1932.

.2 Rossenbeck: Zentralbl. f. Gyrakol. 1925, S. 2641.

3 Die Technik der Methode von Embden schildern Schréder, Hinrichs und KeBler in
folgender Weise:

»Der moglichst reichlich gewonnene und lediglich fiir diese Bestimmungen verwendete Scheiden-
inhalt wird mit redestilliertem Wasser auf 60 ccm gebracht, neutralisiert und dann schnell mit 20 cem
Fallungsreagens vereinigt. Das Fallungsreagens besteht aus Molybdéinsalpetersiure, die man sich als klare,
farblose Lisung aus Ammonmolybdat und reinster Salpetersiure herstellt. Zu 3 Teilen dieser Molybdéin-
salpetersiure setzt man unmittelbar vor dem Versuch ein Volumteil Strychninlésung = 15 g Strychnin-
nitrat auf 1000 ccm Wasser. Durch dieses Fallungsreagens wird die im Sekret enthaltene Phosphorséure-
menge als Strychninphosphormolybdat ausgefallt, was unter mehrfachem Umschiitteln nach ca. 40 bis
50 Minuten vollig erreicht ist. Man filtriert nun durch einen mit Asbest beschickten Platin-Goochtiegel
unter ganz geringem Druck, spiilt mit 25 cem cisgekiihltem Wasser und 5 ccm Fillungsreagens nach,
dann mit reinem eisgekiihltem Wasser, bis keine Rétung am Lackmuspapier mehr vorhanden ist. Dieser
ganze ProzeB ist sehr umstdndlich und langweilig und muB mit duBerster Sorgfalt geschehen, da sonst
Teile des Phosphormolybdats mitgerissen werden. Der Tiegel mu8 dann 90 Minuten bei 110° getrocknet
und gewogen werden, somit erhilt man die gewonnene Niederschlagsmenge, die durch 28,24 dividiert
die Phosphorséure ergibt.*



Ursache der saueren Reaktion des Scheidensekrets. 133

RegelmiBigkeit* anorganische Phosphorsiure (H;PO,) nachweisen. Allerdings waren
die Phosphorsiiuremengen, die Rossenbeck in der Scheide fand, auBerordentlich gering,
sie entsprachen ,,einem P,0,-Gehalt unterhalb von 0,5—1 mg®. Nihere Angaben konnte
Rossenbeck nicht machen, da die von ihm angewendete Methode nur innerhalb der
Gewichtsgrenzen von 4—1 mg P,0;-Gehalt zuverlissige Werte ergab.

Auch Schroder, Hinrichs und KeBler (8. 128) stellten mit der Methode von
Embden Untersuchungen iiber den Gehalt des Scheidensekretes an Phosphorsiure an.

In den 5 Fillen, die sie untersuchten, konnten sie einmal iiberhaupt keine Phosphorsiure nach-
weisen, in dem zweiten Falle fanden sie ,,nur Spuren®, in den iibrigen drei Fillen waren ,,geringe Mengen‘
nachweisbar. Diese waren aber nicht ausreichend, um mit der angewendeten Methode ,,eine quantitative
Erfassung einwandfrei zuzulassen. Die Werte lagen weit unter der von Embden fiir die Methode als
untere Grenze angegebenen Phosphorsiauremenge von 1 mg und betragen fiir unsere Sekretmengen um-
gerechnet etwa /1%, HzPO,.

Raab konnte an der hiesigen Klinik im Scheidensekret bei Fluor vaginalis auch
Aminosduren nachweisen.

Da diese aber amphotere Elektrolyte sind, d. h. sowohl als Sduren, als auch als
Basen auftreten konnen 1, so muB es dahingestellt bleiben, inwieweit sie im einzelnen Falle
an der saueren Reaktion des Scheidensekretes beteiligt sind.

Die sauere Reaktion der Aminosduren erklirt sich, wie bei anderen organischen Sduren, einfach
in der Weise, daB der Wasserstoff der Karboxylgruppe (COOH) als Kation abgespalten wird, der iibrige
Rest dcs Molekiils wird zum -Anion. So kann z. B. Glykokoll (Aminoessigsaure = CH,NH4COOH)
zerfallen in Ht-Kationen und in CH,NH,COO-Anioncn.

Um die alkalische Reaktion der Aminosiduren erkliren zu kénnen, nimmt man an, daB sic in
wasseriger Losung ein Molekiil Wasser (H,0) addieren, ebenso wie etwa NH,; in Wasser in NH,OH {ibergchs.
In der iblichen Schreibweise der Strukturformel kénnte man dies in folgender Weise ausdriicken:

H H
/ /
¢ZH H ¢/ H
\N/ \‘I\Tiﬁ
\H +H,0 = S 0n
o° o/°
N\oH \oH
Glykokoll . .

Man kann die Wasscraufnahme in das Glykokollmolekiil dem Verstindnis also durch die Annahme
néher bringen, daB man einen Ubergang des N aus der dreiwertigen in die fiinfwertige Form annimmt.
Nach der Wasseraufnahme besitzt das Glykokoll die Formel CH,NH;OHCOOH und es kann dann
in nachfolgender Weise dissoziieren:
CH,NH,COOHY und OH™.

Nach Michaelis (8. 15) ist das Molekill CH,NH,OH COOH aber ganz problematisch.

Michaelis geht von der Tatsache aus, daB die Ionen in wisseriger Losung stets mit mehr oder weniger
zahlreichen Wassermolekiilen verbunden (hydratisiert) sind.

Er nimmt nun an, daB sich in einer Weise, die er nicht niher erortert, (vielleicht durch Neben-
valenzen) an das Glykokollmolekiil ein H*-Ton anlagert, wihrend die entsprechenden OH™-Gruppen
frei in der Losung vorhanden sind und die alkalische Reaktion bedingen. Dadurch wird aus dem elektrisch
neutralen CH,NH,COOH ein positiv geladenes Ion (Anion) von der Form CH,NH,COOH™T.

Da die amphoteren Elektrolyte sowohl HY- als auch OH-Ionen abgeben kénnen, so kénnen sie
wegen ihrer OH-Gruppe mit Sauren, wegen ihrer HT-Gruppen mit Basen Salze bilden. Dies kann
man mit anderen Worten auch so ausdriicken: in saueren Lésungen wirken die amphoteren Elektrolyte
als Basen, in alkalischen Losungen als Sauren.

1 So reagiert z. B. Glykokoll (Aminoessigsiure CH,NH,COOH) in reiner Losung leicht sauer, in
stark sauerer Losung wirkt es als Base.
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Gibt man zu einer wisserigen Glykokollosung eine starke Sdure hinzu, dann zerfallt das Glykokoll
in CH,NH,COOH*-Kationon und in OH™-Anionen. Diese letzteren vercinigen sich mit den H7-Ionen
der Saure zu H,0. Die Ht-Ionen der Siure werden gleichsam weggefangen und die Losung rcagiert
weniger sauer.

Bringt man umgekehrt in eine wasserige Glykokollésung eine Base z. B. NaOH, denn zerfillt das
Glykokoll in CH,NH,COO"-Anionen und in H¥-Kationen. Diese letzteren vereinigen sich mit den OH -
Ionen der Base zu H,0 und die alkalische Reaktion nimmt ab.

Zusammenfassend 14Bt sich also sagen, daB neben der Milchsiure auch noch
andere Sduren im Scheideninhalt vorkommen kénnen. Uber ihre Beteiligung an der
saueren Reaktion des Scheidensekretes ist heute noch nichts bekannt, sie ist allem Anschein
nach aber gering. Die Hauptmenge der freien H-Ionen des Scheidensekretes diirfte demnach
von der Milchsdure stammen.

Die Entdeckung Déderleins, daf in der Scheide Milchsiure vorhanden ist, wurde
zam Ausgangspunkt fiir die Lehre von der Chemie des Scheidensekretes.

Schon im Jahre 1880 hatte Schiele den Nachweis gefiihrt, dafl die Scheidenepithelien
Glykogen enthalten. Es lag deshalb die Annahme nahe, daB dieses die Muttersubstanz
der Milchsdure ist.

So erklirt es sich, daB die bisherigen Untersuchungen tber die Chemie des Scheiden-
sekretes sich fast ausschlieBlich mit den Kohlenhydraten beschéftigten.

Eirst in der allerjiingsten Zeit fing man an, auch den anderen chemischen Verbindungen
und Vorgingen im Scheidensekret etwas mehr Aufmerksamkeit zu schenken.

d) Chemie des Scheidensekretes.
1. Kohlenhydratstoffwechsel.

Die Lehre vom Kohlenhydratstoffwechsel der Scheide baut sich, wie bereits erwidhnt
wurde, auf der Entdeckung Doderleins (1892) auf, da in der Scheide Milchsédure
vorhanden ist.

Milchséure.

Als ,Milchsdure® werden vier verschiedene chemische Gebilde bezeichnet, die sich
alle von dem gesittigten Kohlenwasserstoff Propan (CH, - CH, - CH;) oder genauer von
dessen entsprechender Fettsiiure, der Propionsdure (CH;CH,COOH) ableiten lassen.

% H

—H C&—H
I )

H H

' /

% ad
C—H C

\H \OH
Propan Propionsiure

Wird in die Propionsiure eine OH-Gruppe (Hydroxylgruppe) eingefiihrt, dann
entsteht eine Oxypropionséure.

Die Einfithrung der OH-Gruppe kann entweder in die CH,-Gruppe oder in die CHg-
Gruppe erfolgen. Im ersteren Falle entsteht die sog. a- Oxypropionsiure, im zweiten
Talle die f-Oxypropionséure.
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H H
o‘H o/ H
‘ \H | NOoH
H
o« oM
’ NoH \H
0
o/° &
o \oH
a-Oxypropionsiure 8-Oxypropionsiure
(Athylenmllchsaure) CH;CHOH COOH (Athylidenmilchsidure) CH,OH CH, COOH

Die a-Oxypropionsdure (CH;CHOHCOOH) ist die gew6éhnliche Milchsdure. Da sie ein
asymmetrisches Kohlenstoffatom enthalt !, nimlich das mittlere Kohlenstoffatom

o o
cooH” \OH,

so tritt sie in drei verschiedenen optischen Isomeren auf, ndmlich

a) in einer rechtsdrehenden Form = Rechtsmilchséure, Fleischmilchsaure.
Diese dreht die Ebene des polarisierten Lichtes nach rechts.

b) In einer linksdrehenden Form = Linksmilchséure.
Diese dreht die Ebene des polarisierten Lichtes nach links.

¢) In einer inaktiven Form = inaktive Milchsdure = Gérungsmilchséaure.
Diese besteht aus gleichen Teilen Rechts- und Linksmilchsiure und ist infolgedessen optisch
inaktiv.

Uber die Art der Scheidenmilchsiure machte Dderlein keine niheren Angaben.
Iir erwithnte nur, daB er ihren Nachweis durch die Darstellung der ,,chafakteristischen
Krystalle des milchsauren Zinkes™ erbringen konnte. ,,Zu einer elementar-analytischen
Bestimmung war die Menge zu gering.*

P. Zweifel (1908) wies dann nach, daB in der Scheide die inaktive Form der
Milchsdure, die sog. Gérungsmilechsdure vorkommt 2.

Zweifel fithrte diesen Beweis aus der Kristallform und dem Kristallwassergehalt des Zinklactats.

AuBerdem machte P. Zweifel die wichtige Entdeckung, daB in der Scheide sowohl
freie‘ als auch an Basen ,,gebundene’ Milchsiure vorkommt. Zu dieser Feststellung
gelangte Zweifel durch die Beobachtung, daB sich bei der Darstellung von Zinklactat
stets mehr Milchsiure erfassen lieB als durch die Titration.

In der Scheide Neugeborener findet sich nach Loeser 3 Fleischmilchsiure,
also Rechtsmilchséure.

Die Menge der Milchsdure betrigt nach Doderlein (1892, 8.19) 6—18mg. Zweifel,
der das Sekret von mehreren Graviden sammelte, fand als Durchschnittsmaximum 0,59,
freie und 0,39/, gebundene Milchsdure.

Die Herkunft der im Scheidensekret vorhandenen Milchsdure ist heute noch nicht
vollkommen geklirt.

Die einen Autoren nehmen an, daB die Milchsiure von den Bakterien gebildet
wird, die anderen stehen auf dem Standpunkt, daB sie ohne Bakterienwirkung durch

1 Unter einem ,,asymmetrischen Kohlenstoffatom‘ versteht man ein C-Atom, dessen vier ver-
schiedene Valenzen mit vier ungleichartigen Atomen oder Atomgruppen verbunden sind.

2 Im Harn und Blut Eklamptischer findet sich dagegen Rechtsmilchséure (Fleischmilchséure.
Zweifel). Sie ist in der Regcl das ,,Zcichen des Sauerstoffmangels® (S. 568).

3 Loeser: Zit. nach Menge in Arch. f. Gyniakol. Bd. 125, S. 463.
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fermentative Spaltungsvorginge aus dem Glykogen der Scheidenepithelien entsteht.
Man kann also kurz

1. von einer bakteriellen,

9. von einer epithelialen Entstehung der Milchsdure
sprechen.

a) Bakterielle Genese der Milchséure.

Die Lehre von der bakteriellen Entstehung der Milchsiure im Scheidensekret geht
zuriick auf Doderlein (1892).

Dieser hatte in dem stark sauer reagierenden normalen Scheidensekret als alleinige
Bewohner die nach ihm benannten Scheidenbacillen entdeckt. Weiterhin konnte er dann
auch zeigen, daB diese Keime in Kulturen Milchséure bilden.

Zu, diesem Zwecke ziichtete Déderlein Scheidenbacillen in Fleischwasserpeptonbouillon von
bekanntem Séuregehalt. Nachdem reichliches Wachstum eingetreten war, wurde die Bouillon zur Ent-
fernung der freien Kohlenséure aufgekocht. Dann wurde ihr Sauregehalt durch Titrieren mit Barytlosung
bestimmt. In allen Fallen ergab sich, daBl die Saure in der Nahrfliissigkeit erheblich zugenommen hatte.
Die Siuremenge erreichte dabei bis 0,5°/,. Die chemische Untersuchung ergab, daf es sich um Milchséure
handelte.

Diese Befunde fithrten Ddderlein (8. 28) zu dem Schlusse, ,,daB die Bacillen und
das sauere Scheidensekret in einem Abhingigkeitsverhdltnis voneinander stehen, und die
Bacillen es sind, welche den Sduregehalt in der normalen Scheide bewirken®.

Die Feststellung Doderleins, daB die Scheidenbacillen imstande sind, Séure zu
bilden, wurde von Wegelius, Rother, Schroder, Hinrichs und KeBler u. a. bestatigt
(s. auch S. 77).

Neuere Untersuchungen haben gezeigt, daBl auch andere Keime, die in der Scheide
vorkommen, Sdure bilden konnen, so das zierliche Bogenstidbchen von Menge?, der
Bacillus acidophilus, Staphylokokken, Streptokokken, der Streptococecus
acidi lactici, das Bacterium coli commune, das Bacterium lactis aerogenes,
die Pseudodiphtheriebacillen, der Bacillus mesentericus, Hefe, Sarcine,
Bacterium proteus (Sehroder, Hinrichs und KeBler).

Durch diese Befunde wird aber die Wichtigkeit der Entdeckung von Déderlein
nicht beeintriichtigt, da im normalen Scheidensekret nur Scheidenbacillen vorhanden sind.

Gegen die Lehre Doderleins wurden von den Anhingern der epithelialen Genese
der Milchséure verschiedene Einwinde erhoben.

B) Epitheliale Genese der Milchsédure.

Der Haupteinwand, der sich gegen die Lehre Do derleins von der bakteriellen Genese
der Milchséure erheben laBt, ist der, daB das Scheidensekret Neugeborener schon vor der
Keimbesiedlung sauer reagiert [Kronig (1894) 2, Griafenberg, Menge, v. Jaschke,
Niderehe, Heynemann, Kienlin, Loeser, u. a.].

Die Entdeckung, daB das Scheidensekret neugeborener Médchen sauer reagiert,
stammt von Déderlein selbst (1892, S. 21). Da Doderlein aber die Beobachtung machte,

1 Menge: Arch. f. Gyndkol. Bd. 125, S. 464.
? Kronig: Zentralbl. f. Gynikol. 1894,8. 6.
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daB auf blauem Lackmuspapier nur ein schwachroter Fleck entstand, der nach kurzer
Zeit verschwand, so hatte Doderlein angenommen, daf} es sich um freie, flichtige Kohlen-
sdure handelt.

Demgegeniiber betonte Menge (1897, S. 117; 1925, 5. 263f), daBl das Scheidensekret
Neugeborener eine ausgesprochene und dauernde Rotung des blauen Lackmuspapiers
hervorruft und dafl es daher ,,eine nicht fliichtige, wahrscheinlich eine organische Sdure®
enthalten muB. ,,Und da unter den organischen Sduren, welche im Organismus vorkommen,
die Fleischmilchsiure eine besonders prominente Rolle spielt, so liegt es nahe, in erster
Linie an diese zu denken‘ [Menge (1925, 5. 264)].

In der Tat berichtete Loeser in der gleichen Versammlung der Deutschen Gesellschaft
fir Gynikologie (1925), in der Menge diese Ansicht aussprach, daf es thm gelungen sei,
im Scheidensekret Neugeborener Fleischmilchsiure nachzuweisen 1.

Weiter wies Lioeser 2 mittels der Methode von Warburgnach, daB lebendes Scheiden-
gewebe imstande ist, in traubenzuckerhaltigem Milieu ohne jedes bakterielle Zutun Milch-
sdure zu bilden.

Dabei zeigte sich, dall das glykolytische Vermdégen des Scheidengewebes, d. h. die
Milehséureproduktion aus Traubenzucker, individuell sehr verschieden ist.

Bei einer ,,Anomalie in der Gesamtkonstitution® ist die Milchsdureproduktion gering, bei ,,normaler
Konstitution® ist sie grofler, in der Schwangerschaft erhoht sie sich noch mehr. Das Scheidengewebo
Gravider ndhert sich in seinem glykolytischen Vermégen am meisten dem Carcinomgewebe.

Kienlin (1926) hat dann spater ebenfalls Milchsdure in der noch keimfreien Scheide
Neugeborener nachgewiesen 3. Angaben iiber die Art der gefundenen Milchsidure macht
Kienlin nicht.

Es kann heute wohl kemn Zweifel mehr dariitber bestehen, daBf in der Scheide auch
ohne die Mitwirkung von Bakterien Milchséure gebildet werden kann. Gleichwohl wére es
zu weit gegangen, wenn man den Bakterien jeden EinfluB auf die Milchsdurebildung
absprechen wiirde.

Da das Saurebildungsvermdgen der Scheidenkeime einwandfrei nachgewiesen ist,
so wird die Antwort auf die Frage, ob die Milchsiure bakteriell oder epithelial entsteht,
wahrscheinlich lauten miissen: bakteriell und epithelial.

Als die Muttersubstanz der Milchsdure des Scheidensekretes gilt heute ziemlich
allgemein das Glykogen.

Becker hielt die Bildung von Milchsdure aus dem Glykogen der Scheide fiir sehr unwahrscheinlich,
da man sich nicht vorstellen kénne, da8 die Schleimhaut Glykogen absondert, und da ferner die Entstehung
von Milchséure in der Scheidenschleimhaut unmdoglich sei 4.

Becker nahm deshalb an, dafl die Doderleinschen Scheidenbacillen aus dem ,,Vaginalschleim®
Milchsgure bilden. Im cinzelnen stellte sich Becker den Vorgang so vor, daB aus dem Mucin oder genauer

3

1 Zit. nach Menge: Arch. f. Gynikol. Bd. 125, S. 463. In dem Referat iiber den Vortrag von
Loeser (Arch. f. Gynikol. Bd. 125, S. 422) wird dieser Befund nicht erwihnt.

2 Loeser: Arch. f. Gynikol. Bd. 125, S. 415.

3 Zum Nachweis der Milchsdure bediente sich Kienlin der Methode von Mendel, Engel
und Goldscheider (Klin. Wochenschr. 1925, Nr. 12), Mendel (Biochem. Zeitschr. Bd. 164, 1925).

4 Zu diesem letzteren SchluB kam Becker durch die Uberlegung, daB die Garungsmilchszure,
die sich in der Scheide findet (P. Zweifel), durch die Déderleinschen Scheidenbacillen gebildet wird, und
daB diese nicht in die Scheidenwand eindringen kénnen.
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durch bakteriellen ,,Abbau der im Schleim enthaltenen EiweiBkérper Glucosamin entsteht, und daB
aus diesem dann auf irgendeine, nicht néher gekennzeichnete Weise, Milchsiure gebildet wird®.

Auch Schréder, Hinrichs und KeBler (8. 124) rechneten mit der Moglichkeit, daB ,,das Eiweil
des Scheideninhaltes* ,,AnlaBl zu Milchsiurebildung geben kénne. Sie bestimmten deshalb den EiweiB-
und Reststickstoffgehalt des Scheidensekretes. Dabei kamen sie aber zu dem Schlusse, daB der Eiweil-
gehalt ,.fiir die Saurebildung keine wesentliche Bedeutung zu haben scheint*‘.

Glykogen.

Das Glykogen ist ein Polysaccharid. Seine Strukturformel ist noch nicht bekannt.

Glykogen findet sich sowohl in der Scheidenwand (Wandglykogen) als auch im
Scheideninhalt (Inhaltsglykogen).

In der Scheidenwand wurde das Glykogen zuerst durch Schiele (1880) nach-
gewiesen. Es findet sich hier in wechselnder Menge in allen Epithellagen mit Ausnahme
des Stralum basale und der tiefsten Schichten des Stratum spinosum.

Nach Schroder, Hinrichs und KeBler betrigt der durchschnittliche Glykogen-
gehalt der Scheidenwand 2,28 mg pro 1 gem Wandfliche und 200—800 mg fiir die gesamte
Scheidenwand (Néheres s. S. 25).

Mit den abgestoBenen oberflichlichen Epithelien gelangt das Glykogen in den Scheiden-
inhalt. Hier kann es in verschiedener Weise nachgewiesen werden.

Glykogennachweis im Scheideninhalt.

1. Qualitativer Nachweis. Zum qualitativen Nachweis des Glykogens im Scheideninhalt geht
man am besten so vor, daB man einen Sekretausstrich mit Lugolscher Lésung (Jod 0,2, Jodkali 0,3,
Aqua dest. 45,0) iibergief3t.

Die Epithelzellen erscheinen dann, je nach dem Glykogengehalt, gleichméiBig schokoladen- bis
terrakottafarben (Merckel 2). Sie zeigen also nicht die Kérnchen- oder Tropfenform, wie man sie in
fixierten Praparaten, als Folge der Alkoholfdllung, sieht.

Neben den tiefbraunen findet man aber auch wenig oder kaum gefarbte Epithelien (Schréder,
Hinrichs und KefBler).

Mathes empfahl (1923) die Preglsche Jodlésung zur Feststellung des Glykogengehaltes der Scheide.
Er ging dabei so vor, daB er die Scheide mit einem Speculum entfaltete und dann die Scheidenwand griindlich
mit der Fliissigkeit benetzte. Die tiefere oder lichtere Braunfirbung der Scheidenwand 146t nach seiner

1 Glucosamin findet sich in manchen Eiweillstoffen und unter diesen auch im Mucin. Es entsteht
aus dem Traubenzucker oder der d-Mannose, wenn man die in a-Stellung befindliche Hydroxylgruppe
durch die Aminogruppe (NH,) ersetzt.

0
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Traubenzucker (Glucose) d-Glucosamin

Das Glucosamin vermittelt als stickstoffhaltiges Kohlenhydrat den Ubergang zu den Oxy-a-Amino-
séuren, die Spaltprodukte der Proteine sind, und es schlagt so gewissermafBen eine Briicke von den Kohlen-
hydraten zu den Bausteinen der EiweiBkorper [Abderhalden (1923, I, S. 42)].

2 Merckel: Dtsch. Zeitschr. f. d. ges. gerichtl. Med. Bd. 4.
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Ansicht einen SchluB auf ihren groBeren oder geringercn Glykogengehalt zu. Auflerdem deutete Mathes
auch an, daB man aus der Farbung der abflieBenden Fliissigkeit auf ihren Glykogengehalt schlieBen
kénne.

Die Mathessche Probe -wurde von verschiedenen Seiten nachgepriift (Honich, Aufrecht,
Zacherl, Martius - Franken !, Schultze - Rhonhof 2, Schréder, Hinrichs und KeBler).

Es zeigte sich aber, daB der Glykogengehalt und die Braunfirbung der Scheidenwand durchaus
nicht parallel miteinander gingen (Aufrecht); auch auf die Glykogenmenge im Scheideninhalt gestattcte
die Probe keinen SchluB (Martius- Franken, Schultze - Rhonhof). Schréder, Hinrichs und
KeBler wiesen insbesondere darauf hin, daB ein kolorimetrischer Vergleich der mehr oder weniger stark
getriibten Spiilfliissigkeit, die oft noch einen tiefbraunen Satz enthilt, sehr schwierig ist. Etwas bessere
Resultate erhielten sie, wenn sie an Stelle der Preglschen Lésung Lugolsche Losung verwendeten. Zu
einer zuverlissigen quantitativen Bestimmung des Glykogens geniigte aber auch diese Methode nicht.

2. Quantitativer Nachweis. Gewichtsanalytische

mGr  weibl. brockelig fl. 0. E. fl. m. E. schleimig  Bestimmungen des Inhaltsglykogens sind, soweit wir sehen,
100 bisher nur von Schréder, Hinrichs und KeBler aus-
f gefiihrt worden.
50 ” Diese bedienten sich bei ihren Untersuchungen der
\ \ Mikroglykogenmethode von Embden.
80 Das Prinzip dieser Methode besteht darin, daB
\ \ das glykogenhaltige Gewebe durch Kochen mit Kalilauge
70 ° zerstort und daBl das freigewordene Glykogen ausgefillt
| wird. Dann wird das Glykogen in sauerer Losung durch
b ykog g
50 . x Kochen hydrolytisch gespalten. Der dann entstehende
Zucker wird nach Bang austitriert 3.
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Abb. 71. Abb. 72. Glykogen im Scheideninhalt bei IIIO.

(Nach Schroder, Hinrichs und KeBler.)

Aus dem gefundenen Zuckerwert 148t sich die Glykogenmenge berechnen, da zwischen beiden das
konstante Verhéltnis besteht.

Glykogen = Zucker mal 0,927,
z. B. 10 mg Zucker = 9,27 mg Glykogen (Nerkingsche Gleichung %).
Der Glykogengehalt des Scheidensekrets zeigt sehr erhebliche Schwankungen. Selbst
bei normalem Scheidensekret ist die Streuung der Einzelwerte sehr grof (Abb. 71 u. 72).

1 Martius: Arch. f. Gyndkol. Bd. 125, S. 448.

2 Schultze - Rhonhof: Arch. f. Gynakol. Bd. 125, S. 450.

3 Einzelheiten bei Embden in Abderhalden: Handbuch der biochemischen Arbeitsmethoden.

4 Von diesem Inhaltsglykogenwert ist natiirlich der Zuckerwert vor der Umrechnung abzuziehen,
da ja nicht der Gesamtsaccharidwert mit allen Zwischenstufen, sondern nur das Glykogen bestimmt
werden soll.
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Schroder, Hinrichs und KefBler fanden bei ihren Untersuchungen folgende Werte:
Der durchschnittliche Glykogengehalt betrug :
A. Beim I. Reinheitsgrad

a) weill-brockeligem Scheideninhalt . . . . . . . . . ..o 000000 33,7 mg
b) fliissigem Scheideninhalt, und wenn keinc Erosion vorhanden war. . . . . . . . . . 10,8 ,,
c) flissigem Scheideninhalt, wenn eine Erosion vorhanden war . . . . . . . . . . .. 12,7 ,,
d) schleimigem Inhalt . . . . . . . . . . . .. ..o Lo 50 ,,
B. Bei Mischflora ohne Schidigung der Scheidenwand
a) bei weiBlich-brockeligem Inhalt . . . . . . . . . . ... o000 0oL 12,7 mg
b) bei flissigem Inhalt ohne Erosion . . . . . . . . . . .. ... ... ... 12,0 ,,
c) bei flissigem Inhalt mit Erosion . . . . . . . . . . .. ... ... ... .. 51 ,,
d) bei schleimigem Inhalt . . . . . . . . . . . .. 000 8.8 .,
C. Bei Mischflora mit Schidigung der Scheidenwand . . . . . . . . . . . . ... 6,8 ,,

Die hochsten Glykogenwerte finden sich also bei weillichem und bréckeligem
Scheideninhalt, der nur Scheidenbacillen enthdlt. Wesentlich geringer ist der Glykogen-
gehalt des Scheidensekretes, wenn eine Mischflora vorhanden ist, und am niedrigsten ist
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