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Vorwort

Dieses Buch vereinigt die Ergebnisse der Forschung und der Praxis. Es ist
eine Zusammenfassung von Vorlesungen und Fortbildungsvortrigen. Die
1.Auflage erschien in ,, Therapie in Einzeldarstellungen aus der Schriften-
reihe der ,,Deutschen Medizinischen Wochenschrift“ und der ,,Fortschritte
der Therapie” bei Georg Thieme, Leipzig 1932. Drei weitere Auflagen sind
inzwischen vergriffen.

Ein Buch, das nun drei Jahrzehnte fortgefithrt ist, unterliegt den Wand-
lungen der Zeit. Es muf} sich also immer erneuern.

Die Einfihrung der Chemotherapie und der Antibiotika hat bei der Be-
handlung aller infektiosen Erkrankungen Fortschritte gebracht. Unbestritten
sind diese bei den spezifisch entziindlichen Genitalerkrankungen der Frau,
Trichomoniasis, Gonorrhoe, Tuberkulose. Bei den unspezifischen Entziin-
dungen der Fortpflanzungsorgane ist die Bewertung dieser Mittel und die
Anwendung der Kortikosteroide nur mit gesunder Kritik moglich.

Wenn in diesem Buch bei der Behandlung entziindlicher Genitalerkran-
kungen der Frau das Neue nur mit Zuriickhaltung empfohlen wird und viele
altbewihrte Methoden beibehalten sind, so entspricht dies grolen Erfahrun-
gen aus der klinischen Praxis. Dies gilt besonders fiir das neugestaltete Kapitel
uber die Gonorrhoe-Behandlung. Wenn die therapeutische Resistenz der
Gonokokken auch selten ist, so gewinnen ausnahmsweise doch ab und zu ein-
mal die alten ortlichen Behandlungsmethoden wieder ihr Recht. Der Leser
moge dies nicht als Riickstdndigkeit betrachten, sondern dahin werten, daf3
der Ubergang vom Alten zum Neuen lange Zeitriume der Bewihrung vor-
aussetzt. Nur was sich schon bewihrt hat, wird in diesem Buch empfohlen.

Herrn Professor Dr. Dr. h. ¢. J. Himel und der Dermatologischen
Universitatsklinik Heidelberg danke ich fiir die guten Ratschlige. Herr Dr.
Stopp vom Institut fiir Pharmakologie in Berlin-Buch war so freundlich, die
angefithrten Warenzeichen auf internationale Giiltigkeit zu priifen.

Der Verlag hat auch dieser 5. Auflage bei der Herstellung und Ausstat-
tung grofie Sorgfalt angedeihen lassen.

Jena und Minchen, Frithjahr 1962
G.DODERLEIN
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I. Allgemeiner Teil

a) Entstehung und Ausbreitung entziindlicher
Genitalerkrankungen

Die weiblichen Genitalorgane sind infolge ihrer Lage im Koérper der Frau,
besonders aber in Erfullung ihrer Aufgaben als Fortpflanzungsorgane so
vielen Moglichkeiten mechanischer Schiadigung und bakterieller Infektion
ausgesetzt, dal} entziindliche Erkrankungen an ihnen leicht entstehen und
auch héufig sind. Sexualverkehr, menstrueller Zyklus, Fehlgeburt, Geburt und
Wochenbett, gelegentlich auch drztliche Eingriffe, geben wihrend der ganzen
Zeit der Geschlechtsreife immer wieder Gelegenheit zum Import und Auf-
stieg pathogener Keime von aulen her. Sie schaffen infektionsbereite Wunden
und storen die Schutzmafnahmen, die einer Ausbreitung der Krankheits-
erreger von Natur entgegengesetzt sind (s. Abb. 2, S. 12). So entstehen Ent-
ziindungen, die wir als exogene (aszendierende) Infektion bezeich-
nen. Dies ist weitaus der haufigste Erkrankungsweg fiir die Genitalorgane
der Frau.

Die enge Nachbarschaft der oberen Abschnitte der weiblichen Genital-
organe mit den Organen der Bauchhohle und ihre offene Verbindung durch
den Tubenkanal leistet weiter der Entstehung entziindlicher Genitalerkran-
kungen von innen her Vorschub. Entziindungen an unteren Abschnitten des
Ileum, am Coecum und Sigmoid, vor allem aber an der Appendix greifen bei
direkter Beriihrung erkrankter Darmteile leicht auf Tube und Ovarium,
seltener allein auf das Corpus uteri iiber und fiithren zur Salpingitis, Salpingo-
Oophoritis, Perimetritis und Perisalpingitis auf endogenem Wege per
continuitatem.

Sind pathogene Keime, die aus einem den Genitalorganen ferngelegenen
Entziindungsherd in der Bauchhohle stammen (bei Cholezystitis, Pankreatitis,
Erkrankungen der oberen Darmabschnitte), in der Peritonealfliissigkeit vor-
handen, so kénnen sie weiter mit dem Fliissigkeitsstrom an und in die Ad-
nexe gelangen. Das zarte, einschichtige, flimmernde Zylinderepithel der
Tubenschleimhaut ist bakteriellen Schidigungen schutzlos preisgegeben. Ge-
sprungene Eifollikel oder Corpora lutea stehen der Infektion offen. So kann



es auf dem Wege per contiguitatem zur endogenen, intra-
kanalikuldr deszendierenden Infektion kommen, die auf die
Adnexe beschriankt bleibt, oder weiter absteigend Uterushohle, Zervikal-
kanal, Vagina und Vulva erkranken ldf}t. So ensteht speziell die Genital-
tuberkulose (s. S. 122).

Descendjerende Inf.
unspez.Wundkeime
Tuberkulose
Diphtherie
Aktinomykose

metrivm Zum Douglas

Ascendjerende Jnf.
unspez.Wundkeime
Gonorrhoe
Diphtherie
Aktinomykose

Abb. 1. Schema der aszendierenden und der deszendierenden Entziindungen der weib-
lichen Genitalorgane

SchlieBlich sind die weiblichen Genitalorgane wie alle anderen Organe des
Korpers auch der Gefahr entziindlicher Erkrankung durch Verschleppung
pathogener Keime auf dem Blut- und Lymphwege ausgesetzt. Die endo-
gen metastatische himatogene oder lymphogene Infek-
tion von Furunkeln, Panaritien und Abszessen, nach Pneumonien, Otitiden,
Parotitiden und eitrigen Anginen sowie bei Infektionskrankheiten ist nicht
hiufig. Sie kommt aber doch auch vor, namentlich wenn die Genitalorgane im
puerperalen Zustande oder zur Zeit der Menstruation besonders infektions-
bereit sind. Infektionsherde an den Zihnen sind vereinzelt als primire
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Ursache einer Genitalentziindung beschrieben worden (Gdnsshauer,
M. Henkel). In besonders hartnickigen Fillen sollte man daran denken
und die Zahnsanierung durchfithren.

Diese seltenen endogen metastatisch entstandenen und die den
exogen aszendierenden Entzindungen an Hiufigkeit bedeutend
nachstehenden endogen deszendierenden entzindlichen Genital-
erkrankungen bilden fiir cine praktisch-therapeutische Betrachtung ecine
eigene Gruppe. Sie sind stets Sekundédrinfektionen. lhre lokale
Behandlung kann nur darauf gerichtet sein, das Ubergreifen von befallenen
Teilen der Geschlechtsorgane auf weitere noch gesunde Genitalabschnitte
nach Maoglichkeit zu verhindern. Bei ihnen bleibt zuerst die Behandlung des
primiren Erkrankungsherdes im Kérper, der stets eine Quelle neuer Nach-
schiibe bildet, die Hauptsache.

Ob umgekehrt primire Entziindungsherde in den Genitalorganen der Frau
als focus wirken und weitere Erkrankungen verursachen konnen, ist cine
offene Frage. Ich kenne keinen sicher beweisenden Fall und stimme
E.v. Schubert zu, daB ,von den ungeheuer hidufigen gynikologischen
Entziindungen trotz oft schwerster lokaler Veranderungen und trotz der Mit-
wirkung der bésartigsten Bakterien duflerst selten Zweiterkrankungen aus-
gehen®.

Bei der Hauptgruppe der exogen aszendierenden Entziindungen ist, wenn
zunéchst nur dulere Genitalabschnitte entziindlich erkrankt sind, die alleinige
Behandlung des lokalen Krankheitsherdes méglich und nétig, um subjektive
Symptome zu beheben, vor allem aber um die stets drohende Ausbreitung
der Prozesse nach oben hin zu verhindern. Dies gilt namentlich fiir die
gonorrhoischen Entziindungen (s.S. 113). Die Gonorrhée bildet noch
immer, neuerdings wieder hiufiger, ein wesentliches Kontingent der entziind-
lichen Genitalerkrankungen. Sie ist auch wegen ihrer Hartnickigkeit, ihrer
Ansteckungsgefahr und wegen der irreparablen Schadigungen, welche die
Gonokokken schlieflich in den oberen Genitalabschnitten setzen, besonders
rasch und besonders energisch zu behandeln, solange sie noch auf die Stellen
der primiren Infektion beschrankt ist. Die Chemotherapie mit Sulfonamiden
und mit Penicillin hat der Abortivbehandlung der frischen Gonorrhée
und damit der Verhiitung der Aszension frither kaum geahnte Moglichkeiten
erdffnet (s. S. 107).

Der Aszension entzindungserregender Keime sind in den weiblichen
Genitalorganen natiirliche Schutzvorrichtungen entgegengesetzt, die der Arzt
kennen und sorgfiltig beachten muf}. Sonst leistet er einer zu verhiitenden
Ausbreitung der Entziindung nach oben hin in ungeschiitzte und dadurch be-
sonders gefihrdete Organteile womdglich noch Vorschub. Achtet er aber dar-
auf, und sucht er die mechanischen und biologischen Schutzkrifte zu stirken
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oder, wenn sie gestort sind, bald wiederherzustellen, dann schafft er sich eine
besonders wirksame Unterstiitzung der gegen die Entziindung gerichteten Be-
handlung.

Diese natiirlichen Schutzvorrichtungen der weiblichen Genital-
organe nach auflen hin sind in mechanische und biologische zu
trennen. Es ist aber hervorzuheben, dall die Wirksamkeit der biologischen
Abwehrkrifte wesentlich von einem guten Funktionieren der mechanischen
SchluBivorrichtungen des Genitalkanals abhingt.

Im Mittelpunkt dieses Schutz- und

L Corpus uteri Abwehrsystems gegen das Eindrin-
gen und Aufsteigen pathogener Keime

stehtdas Scheidensekret Wir

wissen seit den Untersuchungen von

Isthimus uteri A.Doderlein (1892), dic in der
= oberer Verschluf Entdeckung des aus dem Darm stam-
menden milchsdurebildenden ,,Bacil-

lus acidophilus vaginalis“ gipfelten,

meist alkalischer daB der richtige Sauregehalt der Va-
Schleimpfropf gina, der durch eine physiologische
der Cervix uteri Vaginaflora aufrechterhalten wird,

— mittlerer Verschluff ~ 2uch in Reinkultur eingebrachte pa-
thogene Bakterien vernichtet (Selbst-
reinigungsvermodgen der Scheide).
Nur wenige besonders saurctolerante
und virulente, durch starke Invasions-
kraft sich auszeichnende Keime wi-
derstchen der vernichtenden Kraft

alkalisch reagierender
sauer reagierender

§c/}3':1[;;ie[/:;x des normalen Scheidensekrets, und
o Biologischer Schuts sind daher fiir die Genitalorgane
_rzppﬂor[le * absolut pathogen.

Das Scheidensekret ist ein Trans-
sudat der Scheidenwand (M en ge).
ZuflieBendes Zervixsekret und die
Absonderung der Introitusdriisen be-
teiligen sich an der Bildung seiner
Vulva-Verschiufl Flﬁssigke.it. Die freie Milcl’}sﬁure in
der Vagina (¢ — Oxypropionsiure)

= unterer Verschluf :
entsteht aus dem Glykogen der Schei-

Abb. 2. Mechanische und biologische denwandepithelien. Durch Ferment-
Schutzvorrichtungen der weiblichen wirkung (Glykogenolase) wird Gly-
Genitalorgane kogen in Zucker, Maltose und Dex-

trose umgebaut. Aus Zuckergirung

entsteht in der Scheide das Siure-

milieu (pH = 3,8-4,2), in welchem der ,Bacillus acidophilus vaginalis* gedeiht und
optisch inaktive 0,5%ige Milchsdure als kérpereigenes Desinfektonsmittel bildet.

Aufer dem Vorhandensein des D 6derleinschen ,Bacillus vaginalis“ als dem

physiologischen Scheidenbewohner ist also auch der Glykogengehalt der Scheidenwand-

epithelien und der ungestorte Ablauf des Desquamationsprozesses die Voraussetzung fiir
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die Sdurebildung in der Vagina. Dall die hormonale Ovarialfunktion dabei von Bedeu-
tung ist, steht auler Zweifel. Aufbau, Durchblutung und Saftreichtum der Scheiden-
wand stehen in gleicher Abhingigkeit von den Wirkstoffen des Eierstockes wie alle ande-
ren Teile des weiblichen Genitalsystems. Allerdings sind die anatomischen Ver-
anderungen der Scheidenwand im Verlaufe des menstruellen Zyklus unbedeutend gegen-
iiber denen des Endometrium. Doch ist die Moglichkeit einer funktionellen Be-
einflussung der Scheidenwand und damit auch des Scheidensekrets durch Ovarialhormone
eindeutig sicher.

Ferner bedarf der so hochwertige Plattenepithelbelag der Scheidenwand eines guten
Schutzes nach auBlen hin, der ihn vor grober Verletzung bewahrt. Auch geht die Des-
quamation der glykogenhaltigen Epithelschichten in die Scheidenlichtung nur gut von-
statten, wenn Feuchtigkeitsgehalt und Temperatur in der Vagina konstant bleiben.

Vorbedingung hierfiir ist ein anatomisch regelrechter Schlufl der Vulva und e¢in dich-
tes Ancinanderliegen der vorderen und hinteren Scheidenwand. Die groflen Schamlippen
mit ihrer derben Epidermis und mit ihrer Behaarung schiitzen die dulleren Geschlechts-
teile vor groben Insulten. Die zarten kleinen Labien schlieBen, wenn sie gut aneinander-
liegen, den Introitus ziemlich dicht und bewahren dem Vestibulum diec Geschmeidigkeit
seiner vom Sekret der Bartholinschen Driisen befeuchteten Schleimhaut, die den
Abschluf} auch der deflorierten Vagina nach auflen hin vervollstindigt. Ein gutes Aufein-
anderliegen der vorderen und hinteren Scheidenwand ist gewihrleistet durch den Fil-
lungsdruck der Harnblase und der Ampulla recti (Abb. 3), sowie durch den von unten
nach oben zichenden Damm als Fortsetzung der Hauptstiitzmasse fiir die Genitalorgane
des muskulésen Beckenbodens.

Wenn die Vulva anormal klafft und der Damm mit mehr oder minder
ausgedehnten Teilen des Beckenbodens defekt geworden ist, dann liegen
stets auch Teile der Vaginalwand frei. Sie sind der Austrocknung und mecha-
nischer Insultierung preisgegeben. Die Scheidenhaut verwandelt sich in der-
bes, manchmal sogar verhornendes Plattenepithel, das sich auf diese Weise
selbst gegen Verwundung zu schiitzen sucht, das aber seine eigentlichen bio -
logischen Aufgaben der Glykogen-, Zucker- und Milchsdurebildung nicht
mehr erfilllt. Wenn der natiirliche VerschluBapparat der Vulva nach auflen
hin nicht funktioniert und wenn damit allen Keimen von der Auflenhaut her
hemmungslos das Eindringen in die ungeschiitzte Vagina freigegeben ist,
dann sind schon allein dadurch die Vorbedingungen fiir das Entstehen einer
Entziindung gegeben. Deshalb ist bei jeder gyndkologischen Untersuchung
diesen anatomischen Einzelheiten an den dufleren Genitalien grofle Achtung
zu widmen und deshalb gehort auch die operative Rekonstruktion
einesdefekt gewordenen Dammes und die Sorge fiir eine gute
SchlufBifdahigkeit der Vulva mit in das therapeutische Programm
firdie Verhiitungund fiir die Behandlungentzindlicher
Erkrankungen namentlich der unteren Genitalab-
schnitte (s.S.36).

Eine wichtige Rolle unter den Schutzvorrichtungen der so besonders empfindlichen

oberen Abschnitte des Genitalsystems — Corpus uteri, Tuben und Ovarien — spielt
die Cervix uteri. Die natirliche Enge des Halskanals, der im virginellen Zustand
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am Isthmus und in der Gegend des inneren Muttermundes nur ein ganz feines L.umen be-
sitzt, schiitzt an sich schon die Korpushshle vor groben Insulten. Dazu ist die enge Lich-
tung der Zervix noch ausgefillt von dem als Produkt der Zervixdriisen bekannten
Schleimpfropf. Dieser schliefit den Halskanal nach der Vagina hin vollig dicht ab.
Die Ziahigkeit dieses glasigen Zervixschleims gestaltet seinen Schutz besonders wirksam
(Abb. 2, S.12).

Abb. 3. Kompression der Scheidenlichtung zu einem H-formigen Spaltraum durch die
Harnblase von vorne und durch die Ampulla recti von hinten

Bau und Funktion der Cervix uteri und die Qualitit des ihre Lichtung ausfiillenden
Schleimpfropfes sind aber nicht konstant. Neue Untersuchungen iiber den ,Zervixfaktor
und tiber dessen Rolle bei der Spermaaszension und bei der Befruchtung haben ergeben,
daB auch in der Cervix uteri zyklische Verinderungen ablaufen, welche die typische
Wellenbewegung im Sexualzyklus der Frau widerspiegeln (Abb.4). Die Lichtung des Hals-
kanals ist nach und vor Eintritt einer Menstruation eng, im Intervall zwischen dem 10.
und 17. Tag des Zyklus weit. Zur Zeit der Ovulation, gekennzeichnet durch den Anstieg
der Basalttemperatur im Intervall, steigt die Menge der Schleimsekretion im Zervikal-
kanal an, wihrend die Viskositit in diesen Tagen abnimmt. Die Spermaaszension durch
den Zervixkanal ist also zur Zeit der Ovulation und des Konzeptionsoptimum mecha-
nisch erleichtert. Neue, an meiner Klinik durch K. Biirger durchgefihrte Unter-
suchungen iiber den Chemismus des Zervixschleims haben auch hier deutlich erkennbare
zyklische Verinderungen aufgedeckt. Im Zervixschleim der gesunden Frau herrscht die
Alkaleszenz mit pH-Werten zwischen 7 und 7,5 vor. Nach und vor einer Menstruation
kann aber fiir einige Tage auch der Zervixschleim leicht sauer reagieren (Abb. 4). Dieser
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Zervixfaktor” mit hohen Alkaliwerten im Zervixschleim zur Zeit des Konzeptions-
optimum ist auf eine Begiinstigung der Spermaaszension und der Befruchtung abgestimmt.
Der auch im Zervikalkanal deutlich erkennbare Zyklus diirfte aber auch als Schutzeinrich-
tung von Bedeutung sein, besonders wenn das Zervixsckret und das Scheidensekret nicht
getrennt voneinander, sondern in sich ergdnzenden Funktionen betrachtet werden.

% r N\ Bu=erte
75 + ; y
‘ Viscositat : A,

PR I [T T W T S B 1

.-t ,l 1
BU15/167718 79202722123#5)8&{8
R
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68 |~ Basaltemperatur
67

Abb. 4. Zyklische Verinderungen in der Zervix der gesunden Frau
nach E.Bernoth und K. Burger

Die Alkaleszenz des Zervixschleims und der Sduregrad der Vagina scheinen unter
physiologischen Bedingungen aufeinander ecingestellt zu sein. Zum mindesten kann eine
gesunde Scheide mit den aus der Zervix ihr zugehenden Mengen alkalischen Schleims
chne nennenswerte Beeintrichtigung ihres Siuregrades fertig werden, braucht vielleicht
sogar einen bestimmten dauernden alkalischen ZufluB aus der Zervix als Schutz vor Uber-
siuerung (Rob. Schréder).

Der innere Muttermund ist die letzte Schutzpforte vor dem keimfreien Corpus uteri
und vor den durch entziindliche Erkrankung besonders gefahrdeten Tuben. Das Schicksal
der oberen Genitalabschnitte hinsichtlich ihrer physiologischen Funktion als Eileiter und
als Eibett ist in der Regel dann besiegelt, wenn pathogene Keime iiber den inneren
Muttermund hinaufgelangen konnten (s. S. 17).

Die Korpushoéhle enthdlt im gesunden Zustande keine Keime. Tm Gegensatz
zur Scheide entfaltet sie auch keine Keimabwehr. Thre Schleimhaut, das Endo-
metrium, ist dullerst infektionsbereit. Besonders zur Zeit der Menstruation,
nach Abstofung der Funktionalisschicht ist in das Corpus uteri gelangten
Keimen die Moglichkeit der Ansiedlung und schrankenlosen Wachstums in den Schleim-
bautwunden und in deren Wundsekreten gegeben. Auch der Siureschutz des Scheiden-
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sekrets ist durch Beimengung von alkalisierendem Menstrualblut (pH 7.0) vermindert.
Deshalb fiirchten wir bei entziindlichen Erkrankungen der unteren Genitalabschnitte die
Zeit der Menstruation, wihrend welcher nach Ausstoflung des zervikalen Schleimpfropfes
eine Aszension von Keimen so begiinstigt ist, in hohem Mafle. Das Behandlungsprogramm
muf} dieser Gefahr Rechnung tragen.

Ist einmal das Corpus uteri entziindlich erkrankt, dann lilt sich cin weiteres intra-
kanalikulires Aszendieren der Infektion in eine oder in beide Tuben, schlieBlich auch auf
das Peritoneum, nur selten vermeiden.

Wir sehen also, dal exogen aszendierende entziindliche Genitalerkran-
kungen nur dann entstehen, wenn eine bakterielle Infektion stattgefunden
hat, und wenn die Invasionskraft der eingedrungenen Keime stirker ist als
die Abwehrkrifte der natiirlichen Schutzvorrichtungen.

Firdie gonorrhoischeInfektion giltdies immer. Wer-
den Gonokokken in die Genitalorgane eingebracht, so siedeln sie sich auf
den zarten Schleimhduten an, die sie auch zu durchdringen vermégen
(Bucura, Bumm, Wertheim) ; sie erzeugen stets eine heftige Ent-
ziindung (s.S. 103). Immunitit gegen Gonokokken gibt es beim Menschen nicht.

Bei den zu der groffen Gruppe der septischen Wundinfek-
tionserreger gehorenden Keimen — Staphylokokken, Streptokokken,
Enterokokken, Diplokokken, Bact. coli — kommt es dagegen nur dann zu
einer Gewebsentziindung, wenn Wunden vorhanden sind. Bei intakten
Sehleimhiuten konnen diese Eitererreger nicht zur Wirkung kommen. In
einer gesunden Vagina werden sie, wie oben erwéhnt, durch das saure Schei-
densekret vernichtet.

Verwundungen der Schleimhiute kommen aber in den weiblichen Genital-
organen leicht und hiaufig zustande. Oberflachliche, nicht sichtbare Verletzun-
gen beim Geschlechtsverkehr (Defloration) geniigen als Einfallspforte von
Krankheitserregern. Fremdkorper wie Spulrohre, Pessare und Intrauterinstifte
verletzen oft und ausgiebig die Epithelauskleidung des Genitalkanals.

Wihrend der Menstruation, besonders aber nach Aborten und Geburten
sind immer derart ausgedehnte Wundflzichen vorhanden, dal} es cingedrun-
genen Keimen nicht an Gelegenheit zur Ansiedlung und Vermehrung fehlt.
Die Generationsphasen sind deshalb auch die gefdahr-
lichste Zeit fir die Entstehung und rasche Ausbrei-
tung entziindlicher Genitalerkrankungen. Muskulatur und
Bindegewebe sind stark vaskularisiert, durchsaftet und aufgelockert. Die
alkalischen Wundsekrete aus einem menstruierenden oder puerperalen Uterus
schwemmen den zervikalen Schleimpfropf aus, neutralisieren noch dazu das
Vaginalsekret, geben ihm selbst zuweilen ausgesprochen alkalischen Cha-
rakter und heben somit dessen Abwehrkraft gegen eingedrungene Keime und
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