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Im Zentralblatt fir Gynakologie vom 27. Okt. 1917
berichtet Prof. C. J. Gaus iiber eine neue Behand-
lungsmethode der weiblichen Gonorrhoe und zwar
griindet sich diese auf die bakterizide Kraft des Lichts.
Dr. phil. et med. Christen, ehemaliger Leiter der
* Strahlenforschungsstelle Munchen der Fa. Reiniger,
Gebbert und Schall, mit dem sich Gaus in dieser
Sache in Verbindung setzte, erdachte und verfertigte
zu diesem Zwecke zylindrische, evakuierte Glasrohren
von der Dicke eines mittleren Katheters die mit
einer Elektrode versehen waren. Diese sogenannten
Leuchtsonden produzierten, elnpohg an eine Hoch-
frequenzstelle angeschlossen, ein helles Licht. Die-
selben wurden in Urethra und Cervix eingefithrt und
der Teil, der am Eingang der Harnrohre bezw. des
Muttermundes zu liegen kam, mit einem feuchten
Gazebausch umwickelt, um, da sich gerade an dieser
Stelle die Rohre am stiirksten erhitzte, eine Verbren-
nung des Genitales auszuschlieBen. Gaus belichtete
anfangs tiglich 1—6 Minuten; als er aber die Be-
handlungszeit - weiter ausdehnen wollte, traten ver-
mehrte Sekretion der Schleimhiute, ja sogar Epithel-
defekte auf, was allein auf die allzu starke Wirme-
wirkung der Lichtsonden zuriickzufiihren war. Er .
mubte infolgedessen die Stromstirke, damit aber auch
die Lichtintensitit der Sonden heruntersetzen, konnte
aber dadurch die Belichtungszeiten bis zu 2 und 3
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Stunden ausdehnen. Gaus hatte mit dieser Behand-
lungsmethode nach seinen Ausfibrungen sehr gute
Resnltate ohne je iible Nebenwirkungen zu beob- -
achten. :
In hiesiger Klinik wurde die Leuchtsondenbehand-
lung bei weiblicher Urethral- und Cervicalgonorrhoe -
allerdings mit gekiihlten Leuchtsonden, wie sie ja
" Prof. C.J. Gaus spater auch beniitzte, ‘durchgefiithrt

. und es waren damit keine grofien Erfolge zu ver-

zeichnen.” Ich selbst habe bei einigen Fillen von
chronischer, weiblicher Gonorrhoe die reine Leucht-
sondenbehandlung durchgefithrt und konnte in keinem
Falle eine Heilung erzielen. Ich beniitzte hierzu mit
Anode und Kathode versehene gekiihlte Leuchtsonden.
Da der Erfolg, wie schon erwihnt, ausblieb, habe ich
die Leuchtsondenbehandlung mit Choleval kombiniert,
d. h. ich habe zuerst Urethra und Cervix 30 Minuten
bis eine Stunde belichtet und habe nach der Belich-
tung in Harnrohre und Cervix ein Cholevalstibchen,
wie sie von der Fa. E. Merck in Darmstadt nach An-
gabeh der Erlanger Frauenklinik hergestellt wurden,
" eingelegt. . o C
) Choleval ist ein kolloidales Silber mit gallensaurem
Natrium als Schutzkolloid. Im Jahre 1909 hatte Loh-
lein (1) die auffallende Beobachtung gemacht, daB
bei zwei Kindern mit Ikterus neonatorum, die gleich-
zeitig an einer Blennorrhoe der Augen erkrankt waren,
-die gonorrhoische Augenerkrankung iiberraschend gut-
- artig verlief. Von der Annahme ausgehend, dabB die
gallensauren Salze, die in dem Augensekret enthalten
waren, diese gunstige Beeinflussung der Blennorrhoe
hervorgerufen hiitten, stellteLohlein daraufhin weitere
Versuche an und er fand, dab die gallensauren Salze
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“sowohl . eine stark gonokokkentdtende Wirkung haben, -
als auch eine sekretlosende, die Eiterkorperchen zer-
storende Eigenschaft besitzen. Diese Stoffe mufBiten -
~ also ein gutes Mittel. zur Gonorrhoebehandlung dar- .
- stellen hauptsichlich durch ihre sekretlosende, die
Eiterkorperchen zerstorende Eigenschaft, weil sie da-
durch die in den Leukocyten eingeschlossenen Gono-
kokken der Abtotung zuginglich machten.

Dufaux (2,3) hat als erster diese Entdeckung
Lohleins praktisch verwertet und nach.langer, miihe-
voller Arbeit das Choleval hergestellt und zwar zuerst
in flassiger Form als eine braune, lichtempfindliche,
leicht alkalisch reagierende Flissigkeit, bestehend aus
einer 2%,gen kolloidalen Silberlésung mit Natrium
choleinicum als Schutzkolloid, und Dufaux hat auf
diese- Weise die gonokokkenvernichtende Eigenschaft
der gallensauren Salze mit dem gleichzeitig adstrin-
. gierend und sekretionsbeschriinkend wirkenden Argen-
tum kolloidale verbunden. Nach miihevoller Weiter-
arbeit ist es Dufaux dann gelungen, an Stelle des
flassigen, leicht zersetzlichen, ein festes, haltbares
Choleval herzustellen, ein kolloidales 10%/,iges Argen-
tum enthaltendes Silberpriparat mit gallensaurem
Natrium als Schutzkolloid. Dasselbe stellt ein braunes,
lichtempfindliches, geruchloses, - leicht losliches ‘und
schwach alkalisch réagierende’s Pulver dar, aus dem
sich "die verschiedenen Lésungen "leicht anfertigen
lassen. Um den Gebrauch noch bequemer zu machen,
ist das Pulver in die handliche Form genau dosierter
Tabletten zu 025 und 0,5 gebracht worden, die die
Fa. E. Merck in Darmstadt jetzt herstellt. Nach Vor-
schrift der Erlanger Frauenklinik fertigt diese Firma,
- wie schon erwihnt, das Choleval auch noch in Stih-
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chenform an, die sich in Urethra und Cervix bequem
einfithren lassen. Das feste Choleval ist, weil seine
chemische Zusammensetzung dauernd unverandert
bleibt, auch in seiner klinischen Wirkung stets gleich.
Um noch das feste Choleval im Vergleich mit anderen
bereits bekannten Silberpriaparaten wie Protargol und
Albargin zu erproben, stellte Dufaux Versuche an;
indem er die verschiedenen Priparate auf Staphylo-
kokkenreinkulturen und auf Trippereiter, . der voll-
virulente Bakterien enthielt, eirwirken lief, und er

fand, daf sich mit Choleval viel giinstigere Resultate

ergaben als mit den anderen Silberpriparaten.
Klinisch bat Dufaux 79 Fille von meist frischer
Gonorrhoe mit Choleval in !/,—1%/,%,iger Losung be-
handelt und es trat definitive Heilung ein in 3 Tagen
bis 8 Wochen, allerdings seien in den Fillen von so

langer Heilungsdauer grobe Diitfehler und dergl. ge-

macht worden, Dufaux (4) ist infolge seiner Ver-
suche und ginstigen Resultate zu der Uberzeugung
gekommen, daB die unbestreitbare, hervorragende,
antigonorrhoische Wirkung des Cholevals vornehm-
lich, wenn nicht ausschlieBlich auf seiner stark bak-
teriziden, speziell gonokokkenvernichtenden Eigenschaft
beruhe, dak es also zu den rein kausalen Heilmitteln
gehort. ln weitaus den meisten Berichten, selbst in
den fiir Choleval ungiinstigsten, wird dieser Vorzug,

namlich die auBerordentliche stark gonokokkentstende -

Wirkung anerkannt. ,
Klausner (5) hat das Choleval in 200 Fallen von

ménnlicher frischer und chronischer Gonorrhoe erprobt

und zwar in '/,—*'[,%iger Losung und er konnte alle
diese Fille in 3—4 Wochen zur Ausheilung bringen,
in einer Anzahl von Fillen sogar in 14 Tagen, ohne

I T
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je Reizerscheinungen gesehen zu haben, die dem

Choleval zur Last gelegt werden koénnten; Klausner

bestatigt die Worte Dufaux’, daB das Choleval
schneller, radikaler und glatter als alle anderen be-

" kannten Trippermittel die Gonorrhoe der Harnrohre
zur Heilung bringt. '

Ahnliche gute Erfolge hatte Prof. Friebos (6)
an, der Hautklinik zu Rostock, der das Choleval auch
bei weiblichen Patienten anwandte, und er berichtet,
daB von 20 Patientinnen eine 14 Tage- nach Beginn
der Behandlung noch Gonokokken in der Cervix hatte
und nur in einem Fall nach 3!/,wochentlicher Behand-
lung Gonokokken in der Urethra noch zu finden waren.
Er bezeichnet das Resultat bei Urethralgonorrhoe -als
gut, bei Cervikalgonorrhoe als sehr gut, doch rit er
die Behandlung nicht schon nach 3—4 Wochen aus-
zusetzen, sondern 5—6 Wochen fortzufithren, um keine
Rickfalle zu bekommen.

Baer (7) nennt das Choleval ein Mittel, das alle
bisher bekannten an Wirksamkeit erreiche, teilweise
‘'sogar zu Obertreffen scheine,

Auch andere, die das neue Mittel anwandten und
nachpriiften, kamen zu dhnlichen giinstigen Resultaten,
wie z. B. Pundt an der Klinik fir Haut- und Ge-
schlechtskrankheiten und der dermatologischen Poli-
klinik der Universitat Minchen (8).

Ferner H. Z. Heusner (9) und Stabsarzt Hof-
stetter (10), der zu dem Schlusse kommt, daf das
Choleval den bisherigen Mitteln nicht wesentlich iiber-
legen, aber doch als eine Bereicherung der Go.-Thera-
pie anzusprechen ist.

Universitatsdozent Dr. Desider Raskai (11)
schreibt, daB das Choleval nicht nur ein gutes, sondern
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richtig angewendet, ein fir den Arzt zuverlissigstes,
fir den Patienten angenehmstes, 1im ganzen daher
allerbestes Mxttel ist.

Auch Professor Polland (12) kommt nach seinen

Erfabrungen zu der Uberzeugung, daf Choleval die

bisher bekannten organischen Silberpriparate tibertrifft

" und zwar-sowohl was die Reizlosigkeit als die Prompt-
heit der: Wirkung anlangt.

 Professor Arning (13) beurteilt das Choleval
ebenso giinstig. .

Geradezu glinzend sind die Erfolge mit Choleval i
bei weiblicher Gonorrhoe, tber die Lewinski (14)
berichtel, und zwar seien von 30 Fallen 3 in 6 Tagen,
7 in 8—10 Tagen, 4 in 12—14 Tagen, 1 in 16 Tagen
- frei von Gonokokken gewesen und die Patientinnen
konnten alle nach weiteren 10 Tagen entlassen werden,
nachdem noch in zwei Priparaten, das letzte 4 Tage
“nach "Aussetzen des Cholevals das Fehlen vdh Gono-
kokken festgestellt worden war. Weitere 13 Fille
brauchten 20—22 Tage bis zum endgiltigen Ver-
schwinden der Erreger. In 2 weiteren Fillen konnten.
sie, nachdem feinste para urethrale Géange galvano-
kaustisch behandelt worden waren, in 8 Tagen be-
seitigt werden. In 339/, der Fille betrug also die Be-
handlungsdauer, wieLewinski berichtet, nur lingstens
10 Tage und er kommt zu dem Schlusse, da$ Choleval
an Schnelligkeit der Heilung die bisher angewandten
- Silberpriiparate wie das Argentum proteinicum und
andere Mittel ubertrifft. Die schnelle Heilwirkung
beruht auch seiner Ansicht nach auf der sekretlosen-

den und Eiterkdrperchen zerstorenden Eigenschaft des
Cholevals, '
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Professor C. J. Gaus (15) hilt das Choleval zwar
fur ein gutes Antigonorrhoicum "die damit erzielten
Heilerfoige aber immer noch fir sehr verbesserungs-
bedirftig. Er bestreitet auch ganz energisch die Heil-
erfolge Lewinskis und fordert: Aussetzen der Be-
bhandlung nach fiinf gonokokkenfreien Abstrichen, ohne
Behandlung fiinf freie Abstriche, dann mechanische,
chemische und vakzinatorische Reizung, hernach an
10 aufeinanderfolgenden Tagen gonokokkenfreie Ab-
striche. Ohne diese Maﬁnahme konnte man von einer
Heilung nicht sprechen.

‘Professor A. Menzer in Bochum (16) schlieBt sich
der Meinung von Gaus an und bestreitet ebenfalls
die schnellen Heilerfolge mit Choleval. In hiesiger
Klinik sind die Erfolge mit Choleval zwar recht gut (17),
aber Heilerfolge, wie sie Lewinski erzielt hat, nim-
lich in 339, der Fille in 10 Tagen, konnten nicht
verzeichnet werden. Deshalb wurden auch immer
wieder neue Methoden und Mittel angewandt und
- nachgepriift, um giinstigere Heilresultate zu bekommen.
Und so wurde auch bereits im Vorjahre und auch
dieses Jahr die Leuchtsondenbehandlung nach Gaus
bei der weiblichen Gonorrhoe angewandt, nachdem
aber damit keine Erfolge erzielt wurden, wuarde die
Leuchtsondenbebandlung mit Choleval kombiniert. Im
nachfolgenden sei zuniichst das zur Belichtung notige
Instr umentarium, hernach die Behandlungstechnik be-
‘sehrieben.

‘ | Instrumentarium.

Zur Belichtung béniitzte ich durchweg mit Anode
und Kathode versehene, evakuierte zylindrische Glas-
,Iéhren die um ihren leuchtenden Teil noch einen
Kiuhlmantel - hatten mit Zu- und Ableitungsansatz.



Beide Ansitze wurden durch Gummischliuche mit
einer elektrisch betriebenen Pumpe verbunden und
wihrend der Belichtung dauernd Kiahlwasser in Tempe-
raturen zwischen 20° C. und 30°C. hindurchgepumpt; -
erhitzte sich das Kidhlwasser mehr, dann wurde es
durch Hinzugiefen neuen, kalten Wassers wieder ab-
gekiihlt, um moglichst jede Warmewirkung durch die
Sonden vollstindig auszuschliefen. Erforderlich sind
immer mehrere Leuchtsonden verschiedener Stirke
ihres leuchtenden Teiles von 5 mm bis 12 mm Durch-
messer. Zum Betrieb der Sonden ist eine elektrische
Stromquelle erforderlich; der Strom wird durch einen
dazwischen geschalteten Gasunterbrecher unterbrochen
und durch einen Induktor hochgespannt; hinter dem
Gasunterbrecher ist noch ein Kondensator geschaltet.
An diesen durch das Induktorium hochgespannten
unterbrochenen Strom wurden die Leuchtsonden doppel-
polig angeschlossen. Reguliert wurde die Stromstérke
durch einen im Priméarstromkreis eingeschalteten Wider-
stand, zum Teil auch durch den Gasunterbrecher; da-
durch wurde auch die Lichtintensitit der Leuchtsonden
reguliert, denn je groBer die beniitzte Stromstirke,
desto groBer und intensiver auch die Lichtwirkung
der Sonden. AufBierdem war im Primirstromkreis
hinter den Widerstand geschaltet ein Ampéremeter
angebracht zum Messen des verwandten Primérstroms,
ferner noch ein Mille-Ampéremeter in Sekundirstrom-
kreis zur Messung der Stromstarke im hochgespannten
Stromkreis. Die zur Belichtung notwendige Primar-
strommenge schwankte zwischen 1f, bis 5 Ampére,
je nachdem die beniitzten Rohren frisch evakuiert
waren oder schon langere Zeit im Betrieb standen.
Zum Betrieb z. B. einer frisch und gut evakuierten
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Sonde sind nur !/ Ampére Primirstrom notwendig,
um im Sekundérstromkreis bis zu 40 Mille-Ampeére
zu erreichen und damit natiirlich auch eine sehr starke
Lichtintensitit der Sonde. Je stirker also, wie schon
erwahnt, die Stromstirke im Sekundérstromkreis, desto
intensiver die Lichtwirkung der Leuchtsonden. Ich
versuchte durchweg die Rohren mit 20 Mille-Ampére
konstant zu betreiben, es lieB sich aber nicht durch-
fithren, da sich viele Sonden sehr schnell abniitzten,
eine Neuevakuierung mit der dazu bendtigten Queck-
silberpumpe aber mit grofier Miihe und Zeitverlust
verbunden war. Weitaus am besten waren die zu-

letzt benutzten Leuchtsonden — d. h. sie niitzten sich
bei groBer Lichtintensitat wenig ab und konnten lange
in Betrieb gehalten werden —, die an der Anode eine

kleine Quecksilberkugel hatten. Diese Sonden produ-
. zierten ein ganz helles, blaugriinliches Licht im Gegen-
satz zu den nur evakuierten Rohren, die ein rétliches
Licht hervorbrachten. Ganz ungeeignet waren Sonden
mit Kohlenséure gefillt, die sich in einer Belichtungs-
sitzung vollstindig abniitzten. :

Behandinngstechnik.

Zur Behandlung wurden die Patientinnen auf den
Untersuchungstisch gelegt, den Kopf etwas erhoht,
damit sie withrend der langen Belichtungszeit bequem
lagen, die Beine in den Beinhaltern genau wie zur
bimanuellen Untersuchung. Vor Einfihrung der Leucht-
sonde in die Urethra wurde der Harnrohreneingang
mit Tampons, die mit einer verdinnten Oxycyanat-
lésung getrankt waren, desinfiziert, genau so wie vor
dem Kathetrisieren, um nicht Keime mit in die Urethra
hinauf zu verschleppen. Hernach wurde die Sonde
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bis zum Sphinkter vesicae, der an dem leichten Wider-
stand, den er dem weiteren Einfithren entgegensetzt
und der erst durch einen geringen Druck iiberwunden
werden muB, erkannt wird, eingefihrt und zwar wurde
sie deshalb picht ganz bis in die Blase selbst ¢in- '
gefﬁhrt, ‘einmal deswegen, um keine Keime von der
Urethra in die Blase mitzuverschleppen und so eine’
Cystitis hervorzurufen, dann um nicht durch die lange
Zeit dauernde gewaltsame Dehnung des Sphinkters
eine Inkontinenz der Blase zu verursachen. Vor dem
Einfiihren der Leuchtsonde ist noch darauf zu achten,
dab ihr Kihlmantel vollstindig mit Wasser gefullt ist
und sich keine Luftblasen mehr in ihm befinden, denn
diese bleiben sehr leicht wihrend des Betriebes an
der Ausbauchung der Anode hingen, wodurch die
Rohren an dieser Stelle gewohnlich zerspringen und
so unbrauchbar werden. Dies verhiitet man am besten
dadurch, daf man die elektrisch betriebene Pumpe
schon vor dem Einfithren der Leuchtsonde anlaufen
laBt, bis alle Luftblasen aus dem Kiblmantel ent-
wichen sind. Um die Harnrohrenschleimhaut voll-
stindig zu entfalten, damit auch alle Teile derselben.
unter Lichtwirkung gesetzt werden konnen, missen
je nach ihrer Beschaffenheit immer so dicke Sonden
beniitzt werden, die eben noch ohne Verletzungen zu
verursachen, in die Urethra eingefithrt werden konnen.
Liegt -nun die Sonde nach der Einfahrung richtig,
dann wird sie in ihrer Lage durch einen Stander, wie

er in jedem chemischen Laboratorium beniitzt wird, .- ‘

fixiert. Nun schaltet .man den Strom ein und die
Sonde beginnt zu leuchten. ' '

Zur Behandlung der Cervix und des Uterus wurde
in die Vagina ein selbsthaltendes Spekulum eingefilhrt
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und die Portio darin eingestellt. Nun wurde der
Muttermund von dem ihm anhaftenden Schleim und
Eiter gereinigt und hernach die Leuchtsonde einge-

~ fuhrt und zwar bis ins Cavum uteri. Der Widerstand
des inneren Muttermundes “ist durch einen geringen,
stetigen Druck leicht zu tiberwinden. War es nicht
" ohne weiteres mdglich, dann wurde die vordere Mutter-
mundslippe angehakt und die Einfiahrung gelang. Auch
hier sind moglichst dicke Sonden zu nehmen, damit
die Cervix, die ja in erster Linie Hauptsitz der Gono-
kokken ist, vollstindig- entfaltet wird und das Licht
auf alle Teile derselben einwirken kann. Vor der Ein-
fihrung der Sonde in die Gebirmutterhshle ist eben-
falls darauf zu achten, daB alle Luftblasen aus dem
Kihlmantel entwichen sind um ein Zerspringen der
Robre zu vermeiden; die Kihlpumpe ist also, wie

 schon erwihnt, vorher in Betrieb zu setzen. Liegt
die Sonde richtig, dann wird sie durch den schon an-
gefihrten Stinder in ihrer Lage festgehalten und die
Belichtung beginnt nach Einschaltung des Stromes.
Ist die Belichtung beendet, dann werden die Sonden
gereinigt und hernach in einer Oxycyanatlosung auf-
gehoben, bis zur nichsten Behandlung. . Vor erneuter
Beniitzung aber werden sie erst noch einmal grind-
lich mit Alkohol abgerieben.

- Ich glaube damit das beniitzte Instrumentarium
und die Behandlungstechmk austithrlich beschrieben
. zu haben.

In nachfolgenden Tabellen sind die von mir be-
~ handelten Fille von weiblicher Gonorrhoe aufgefiihrt;
sie sind nicht besonders geordnet, sondern sind, wie
sie der Reihe nach behandelt wurden, eingetragen.
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Fall 1. 20jihrige Arbeiterin, Therese E., die
angeblich nie krank gewesen sei. Seit Januar 1918
leidet sie an AusfluB. Am 156. XI. 18 wegen Gravidi-
tat und starken Ausfluff in die Klinik aufgenommen.
Urethral- und Cervikalgonorrhoe. Zunéichst mit intra-
venosen Collargol-Injektionen behandelt, dann mit
Cholevalstibchen, ohne die Gonorrhoe zur Ausheilung
za bringen. ) '

Am 19. X1I 18 Geburt. Vom 14. L bis 27. 1. 19
mit Argentum nitricum-Auspinselungen behandelt, dann
mit Cholevalstibchen.

Am 8. III. 19 Abstrich aus Urethra und Cervixz
noch positiv. Vom 14. IIL. bis 12.IV. mit Leucht-
sonden behandelt; hernach mit kombinierter Leucht-
sondenbehandlung. -

Leuchtgonde Mill. . Priparat Choteval
Datum in Amp.” Min. Urethra Cervix Urethra Cervix.
11.IV. - ~+
12.1V. Urethra 12 50 — . -4 +
Cervix 12 45
14. IV. Urethra 12 45 — -+ -+ +
’ Cervix 8 45
16.IV. Urethra 12 45 — + —_—
' Menstruiert ‘ Men- :
17.1V. Urethra 12 45 — }S,tru- + _
Menstruiert lert
19.1IV. Urethra 12 45 — — -+ +
. Cerviv 12 45 i
22.1IV. Urethra 12 45 — —_— +- -+
Cervix 15 45
© 23.IV. Urethra 15 45 —_ = -+ +
Cervix 15 45
- 24.IV. Urethra 15 45 . — — + -+
Cervix 10 45
25.1V. Urethra =~ 15 46 - - + +

Cervix 10 45
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Leuchtsonde Mill. . Priiparat Choleval
Datum in Amp. Min, Urethra Cervix Urethra Cervix
26.1V. Urethra 8 45 — - + —
leichte Blutung -
28.1IV, Ursthra 15 30 — C— -+ -
Cervix - 12 45

29.IV. Urethra und Cervix wurden mit 3¢/, Formalinlésung gereizt

30.1IV. TUrethra — —
Cervix . — —

Da Kassentermin abgelaufen ist, verliBt Patientin die Klinik,
10. V. Nachuntersuchung..

Trotz eindringlicher Mahnung und schriftlicher Aufforderung
ist Patientin nicht mehr zur Nachuntersuchung erschienen.

Fall 2. Arbeiterin L., angeblich nie ernstlich
krank, Infektion mit Gonorrhoe Oktober 1918, dazu-
mal Brennen beim Wasserlassen; 19. II. Entbindung;
nach der Entbindung starker Ausfluf und Brennen
beim Wasserlassen. Aufnahme 1. III. 19. Ahstrich
aus Urethra und Cervix am 1. IIL -+. ‘

Bis 10. III. Behandlung mit Cholevalstibchen; -
Abstrich aus Urethra und Cervix —+.

Ab 10. IIL. bis 16. IV. Behandlung der Urethra
mit Leuchtsonde, der Cervix mit Ozon. Ab 16. IV,
Behandlung der Urethra mit kombinierter Leucht-
sondenbehandlung, der Cervix mit Ozon.

’ Leuchtsonde Mill, .. Priparat Choleval
Datum in -Amp. Min. Urethra Urethra

16.1IV. Urethra 10 30

24.1IV. TUrethra 15 60

+ o+
17.IV. Urethra 10 45 -+ +
19.IV. Urethra 12 45 -+ +
22.IV. Urethra 10 45 + -+
23.IV. Urethra 15 45 - -+

+

schwach




PDatum |

25.1IV.

26.1IV.
28.IV.
29.IV.
30. IV.

3. V.
5. V.

21, V.
4.VL

—

Leuchtsonde Mill.

in Amp
Urethra 4
Kohlensdure-
sonde

Urethra 15
Urethra, 12
Urethra 4
Urethra 15
Sonden kaput
Nachuntersuchung
Nachuntersuchung,
Nachuntersuchun g

16 —

Min.

45

Priparat Choleval
‘ Urethra = Urethra |

schwach

+ o+ o+

o+

Urethra gereizs,
kein Choleval

Mittags Injekt.
von 0,5 Arthi-
gon intramus-
kuliir

Entlassen

Fall 3.  Sch., 22 Jahre, angeblich seit denr
15. Lebensjahr etwas weiBlicher Ausflu, nie Brennen
beim Wasserlassen, auch sonst keinerlei Beschwerden;
Patientin glaubt seit anfangs Japuar 1919 an Gonor-
rhoe erkrankt zu sein.

die - Klinik.

Am 25.II 19 Aufnahme in -
Abstrich- aus Urethra —, Cervix -}-;

5. III. Abstrich beiderseits -4~ Cervix mit Ozon be-
handelt; Urethra zunidchst nur mit Leuchtsonde, dann
kombiniert ab 14. IV.



— 1T -

Leuchtsonde Mill. Min, Priiparat Choleval

Datom in Amp. Urethra- Urethra
. 14IV. Urethra 10 30  _ 4
. 15.IV. Urethra - 10 45 — +
6.IV. Urethra 15 45 . 4 4
17.1V.  Urethra 12 45 — 4
“19.1IV.  Urethra 15 30 + -+
22. 1V, 7 Ugzethra ’ 15 45 — +
23.1IV. . Urethra 15 45 — -+
24.IV. Urethra 15 45  —  ° +
. 26.1V. : — -+ Menstruiert
20.1v. — -+ ;
30.1V. — +
3. V. - +
5. .V. : abends 6& Reizung m. Ar-
— thigou 0,5 in-
: © tragluteal
6. V. o —
7. V. TUrethra ~ 15 60 +
. : N schwach
8. V.  Urethra 10 45 — + -
9. V.  Urethra 15 45 — -
10. V. Urethra 18 45 — -+
-12. V. o C - =
134V, Apparatkaput — -+
14. V. ” \ o —_ <+
5.V, -+
6v. o, o, - — +

26. V.  Nachuntersuchung —

Patientin hat gegen #rztlichen Rat die Klinik verlassen und

" ist trotz eindringlicher Mahnung nur einmal zur Nachuntersuchung -
erschienen,

Schaad, Inaug.-Dissert. 2




Fall 4.
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19 jahrige Fabrikarbeiterin E., angeblich

seit Juni 1918 wegen Ausfluf in Behandlung. Am
2. IV. 19 Aufnahme in die Klinik wegen starker
Blutungen, die seit vergangenen Sonntag andauern;
_ es seien Brockel mit abgegangen.
Gonorrhoe angeblich August 1918, dazumal Brennen
beim Wasserlassen. Am 3. IV. Ausraumung der Abort-
reste; darnach Temperatursteigerung am 7. 1V. 38.1°

Am 10. IV. Abstrich aus Cervix und Urethra —-.

Datum
in
12.IV. Urethra
Cervix
14.TV. Urethra
Cervix
15.1V. Urethra
Cervix
16. 1V, —
Cervix
17.1V.
19.1V. Urethra
Cervix
22.1V.
Cervix
23.1V.
24, IV. Urethra
Cervix
25.1V. Urethra
Cervix
26. IV. Urethra
Cervix
28.IV. TUrethra
Cervix
29, IV. Urethra
- Cervix

Leucl_xtsonde Mill,

Amp

12

15
15

10

12
12

. Priparat Choleval
. Min. Urethra Cervix Urethra Cervix
+ + o+ +
45
S S S S
45
45 @ ? + +
45
— o+ - -+
50
45 —? —? _— —
4bH
- - + +
45
+ - 4+ 4+
50 — _— _ —
50
s — - 4+ +
45
s
45
-+ - 4+ +
45
T
45

Infektion mit

Wegen Reizung
nicht belichtet,
auch Choleval ;
abgesetzt |

Wegen Reizung :
Behandlung
ausgesetzt

Passende Sonde
fehlt

Wegen Reizﬁng :
Choleval abge- |
setzt -

Passende Sonde
fehlt "
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Leuchtsonde Mill. ,. Priiparat Choleval
Datum in Amp. Min, Urethra Cervix Urethra Cervix
30.1V. Urethra - - -+ — -+ +

Cervix 15 50
3. V. Menstruiert -+ -+ -
6. V. Menstroiert -+ + —
?. V. TUrethra 10 35 -+ éwt;iil_' -+ —
menstruiert : A
lert
8. V. Urethra 15 60 — -+ —
9. V. TUrethra 20 45 —_ + —
10. V.  Urethra 20 45 — - “+ —
12. V. Apparat —_— — -+ -+
geht nicht ’
13. V. Urethra 20 45 — —_ .
Cervix 20 45 T +
14. V. Utrethra 20 30 — — -+ —+

- Cervix 20 30

15. V.  Apparat — — -

gebt nicht +

16. V. — — -+ +
Behandlung ausgesetzt.

19. V. [Injektion von 0,5 Arthigon intramuskulir; keine Abend
erhhung,

20. V. Reizung von Urethra und Cervix mit 3¢}, Formalinlgsung.

] Abstrich : Urethra —; Cervix —.
21. V. Abstrich: Urethra — Cervix —,

Reizung mit 1,0 Arthigon intragluteal; keine Abend-
erhbhung,

22. V. Urethra —; Cervix —,

23."V. Urethra —; Cervix —.

24. V. Urethra —; Cervix —-.
Patientin wird entlassen.

Nachuntersuchung 11. VL: Urethra —; Cervix —.
» 22, VI.: Urethra —; Cervix —.

Fall 5. 20jahrige Dienstmagd R., aufgenommen -
am 22.IV. 19 wegen starken AusfluB aus der Scheide
und wegen Gefiihl von Wundsein in der Genitalgegend;

2*
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Schmerzen im Unterbauch; Infektion mit Gonorrhoe
angeblich November 1918, dazumal Brennen beim
Wasserlassen, Ausfluf seit Dezember 1918.

Abstrich aus Urethra —-; aus Cervix . Behand-
lung zunéichst nur mit Choleval; ab 8. V. 19 kombi-
nierte Leuchtsondenbehandlung; Cervix wird, da noch
starker Fluor besteht, mitbehandelt, obwohl keine Go.
nachgewiesen werden kénnen.

Leuchtsonde Mill. : Priiparat Choleval
Datum in Amp. Min. yjrethra Cervix Urethra Cervix
8. V. ~ Urethra 20 45 + — -+ +
Cervix 20 45
9. V. Urethra 15 45 -+ — -+
Cervix . 20 45 i
10. V. Urethra 20 45 + - + 4+
. Cervix 20 45
12. V. Apparat —_ — -+ — + 4
geht nicht — —_ .
18. V.  Urethra 20 45 —+ — +4 -4
14. V. Urethra 20 30 -+ — -4 -+
Cervix 20 45 schwach R
15. V. Apparat -+ — 4+ o+
geht nicht schwach
16. V. Apparat — — + +
geht nicht
17.V. Urethra 20 30 — —_ -+ +
Cervix 20 30
19. V. TUrethra 15 45 — } mei- -+ —_
20. V. Urethra 18 50 struiert —
91. V. Urethra 20 30 — — + +
22. V. Urethra 20 45 — — _+ +
Cervix 20 30 .
23. V. Behandlung ausgesetzt — —

24. V. = 0,5 Arthigon intragluteal — —
25, V. ) - R




—_ 21 —.

Leuchtsonde Mill. »ro Priparat Choleval
in Amp. * Urethra Cervix Urethra Cervix

26. V. : — —

27. V. 1,0 Arthigon intragluteal ; = —
lokal 3°/, Formalinlésung

. 28.V. — —
20. V. — —

Datum

-

" 30. V. — — - Entlasgen.

Fall 6. 23jahrige Kaufmannsfrau N., die haufig
an Blasenkatarrh litt, Ende 1918 Hierstocksentziin-
dung; deswegen !/, Jahr in Behandlung. Infektion
mit Gonorrhoe nach Angaben des Mannes Ende Ja-
nuar. Zunichst Allgemeinbehandlung. Vom 10. IV.
bis 9. V. Cholevalbehandlung; ab 9. V. kombiniert.

Leuchtsonde Mill. : Priparat Choleval
Datum in Amp. Min. Urethra, Cervix Urethra Cervix
9.V. Urethra 15 45 -+ -+ -+ -+
Cervix 18 45
10. V. Urethra 20 30 44 — +
Cervix 20 45 +
12, V. TUrethra 15 45 “+ — +
. Cervix T 20 45 +
13. V. Urethra 20 45 —_ — —+ -+
Cervix 20 45
. V. e Weaar ‘wicht halten - + +

kanh.

Cervix 20 45
15. V. Urethra 20 45 — —
) Cervix 20 30 ' + +
16. V. Urethra 20 25 — J— -+ +
' Cervix 20 30
17. V. Urethra 20 45 — — -+ -
Cervix 20 30

19. V.. Urethra i5 45 — — -+ -4
Cervix 20. 45

20. V. Urethra . 15 45 — — -+ -+

Cervix 20 30 <
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Leuchtsonde Mill. Priiparat Choleval

Datvim in Amp. Min. Urethra Cervix Urethra Cervix -
21. V. Urethra 20 45 — — + +
Cervix 20 30
22. V. . — — + 4
24. V. 0,5 Arthigon —_ —
' intragluteal
25.V. -
26. V. —_ -

27.V. 1,0 Arthigon intragluteal; Reizung von Urethra und Cervix
mit 3°/, Formalinlosung.
Urethra —; Cervix —.

98. V. TUrethra —; Cervix —.
29. V. Urethra —; Cervix —.
30. V. Urethra —; Cervix —.
31. V. Entlassen.

Fall 7. N. 29 Jahre alt, wegen Graviditit und
Gonorrhoe in die Klinik aufgenommen. Es besteht
Ausflub seit November 1918, dazumal auch Brennen
beim Wasserlassen. Abstrich aus Uretbra und Cervix -
bei der Aufnahme. Bis 24.1IL. mit Choleval behandelt.

26. IT1. Entbindung. 8. IV. Urethra und Cervix -+,
Cholevalbehandlung bis 7. V.

D“‘.‘m Leuchifls onde Xdr;l;) Min. Urelﬁ)}ﬁié) agévix Ure?}ilr(s)ilev(lzlr\vix
7. V. Cervix 10 30 4+ — — —
8. V. Urethra 20 60 “++ men- -+ —
9.V. TUrethra 15 45 —“++ s.tru- —+ _
10.V. Urethra 20 a5+ ) + -
12. V. Urethra 20 45 A4+ 0+ + +
Cervix 20 45

13. V.‘ Urethra 20 45 -+ -+ 4 —+
Cervix 20 45

14. V. Urethra 20 45 4 — -+ -+

Cervix 20 45
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] Leuchtsonde Mill. . Priparat:  Choleval
Datam in Amp. MI% Urethra Cervix Urethra Cervix
15. V. - Urethra 20 45 — — -+ +
Cervix 20 30 ‘
16. V. Urethra 20 45 — + -
Cervix 20 45 + +
17. V. Urethra 20 45 -} — + +
Cervix 20 45 -
19. V. Urethra 20 30 +—+ — + -+
Cervix 20 45
20. V. Urethra 20 45 -+ — -+~ -+
o Cervix 20 45
21. V. Urethra 20 60 4 @ — +  +
Cervix 20 30
22. V. Urethra 20 45 — — —+ 4+
Cervix 20 20 :
23. V. Urethra 20 45 4 — 4+ -+
Cervix 20 45 -
24. V. Urethra 20 50 — — + 4
Cervix 20 50
26. V. Urethra 20 45 — — 4 -+
) Cervix 20 30
27. V. Urethra 20 45 @ — — + +
4 - Cervix 20 30
; 28. V. Urethra 20 45 — — + +
3 Cervix — _
4 30. V. Urethra 15 60 -  — 4+ +
Cervix 20 30
‘ 31, V. Urethra 20 45 - @ — + +
2. VI. Urethra 15 45 — — -+ -+
3. V1. Urethra 15 45 + — -+ +
] schwach .
4. VI. Urethra 17 45 — -+ —
5. VL. Urethra 15 45 — | men- +- —
stru-
6. VI. Apparat kaput — ] ert -+ —
; 7. VI. Apparat kaput — -+ -
10. VL. Urethra 20 30 4+ @ — + +
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| ‘Datum ./Leuchitl',lso nde zln]i;) Min. Urefkl;g) aést;trvix Uxe(glllll?alevoagwix
11. V‘I. Urethra 20 45 —_ — + -+
12. VI, Urethra 20 45 — — -+ “+
13. VI. Urethra 20 45 -+ — -+ —
: schwach
14, VI. Urethra 20 45 — — T4 —
17. VI. Urethra 20 45 — — + -
18. VI. Urethra 20 45 — + —
19. VI. Urethra 20 45 — +- —
20. VI. Urethra 20 45 — 4 —
21, VI. Urethra 2 16— b =
23. V1, Urethra 20 30 — -+ —
24, VI. Urethra 20 30 — -+ —
25. VI. Urethra 18 45 — + —
Behandlung ausgesetzt
27. VL —
29. VI. o

Patientin verliBt gegen irztlichen Rat die Klinik.

Fall 8.  26jihrige Arbeiterin, L., die am 20. Ja-
nuar 1919 einen Ohnmachtsanfall hatte, darnach Ge-
. fithl von Mudigkeit und krianklich 3 Wochen. . Ende
Februar traten dann Schmerzen in der rechten Unter-
-leibshalfte ein, auch Ausflu aus der Scheide und zu-
weilen Schmerzen beim Wasserlassen. Infektion mit
Gonorrhoe angeblich anfangs Januar. Aufnahme 1n
die Klinik am 27. IIL 19. Abstrich aus Urethra und
Cervix 4. Cholevalbehandlung. Am 27. V. kombi-’
nierte Leuchtsondenbehandlung. Obwohl Abstrich aus
Cervix —, wird sie doch noch mitbehandelt, da noch
Ausflu besteht.
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Leuchtsonde Mill. Priparat Choleval -
s

D atum 11 Amp. Min. Urethra Cervix Urethra Cervix
f 27.V. Urethra 20 45 -  — + 4+
¥ . Cervix 20 30
b 28. V. Urethra 20 45 4 — + o+
Cervix 20 30 -
P 29, V. TUrethra 20 60 44 @ — + -+
2 Cervix 20 30 , .
£ 30. V. Urethra 20 60 . 4+ — + +
i Cervix 20 30 :
31. V. TUrethra 20 45 4 — -+ —  Leicbte Veﬂi)l‘ennung
‘ Cervix 15 20 dor Corvix duzel
’ Riemens an der
. Pumpe.
. Urethra 20 30 ++ — + -
Urethra 20 45 + — + +
Urethra 20 30 ++ + +
Urethra 20 45 4+ — + —
Urethra 15 80 ++ - T P ren e,
Urethra 15 10 -4 _— + +
Apparat kaput 4+ + — + +
Urethra .20 45 + — + +
Urethra 20 45 — — + -
Urethra 20 45 + — + +
i schwach :
" Urethra 20 45 + — + +
: schwach
Urethra 20 45 — — + +
Urethra 20 60 — + —
. Urethra 20 45 + an —+ +
3 - : 2 Stellen | meg-
0. VI Urothra 20 45— (5P
;-VVI. Urethra 20~ 45 — : + —
l-VI. " Urethra 18 45 — . + _
E3. VI. Urethra 20 30 — — + -+
3 *
+ +

‘-VI_. Urethra 20 30 — —
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Leuchtsonde Mill. Min Priiparat ~ \Choléval .
in Amp. *1* Urethra Cervix Urethra Cervix
25. VI,  Urethra 17 45 — —
26.VI. Urethra 20 45 — —
27. V1. Urethra 20 45 — —
28. VI, Urethra 20 45 — —
30, VI. Urethra 20 45 - —
1. VII. Urethra 20 30 — —

.VIL. 05 Arthigon intragluteal — —
3°/, Formalinl6sung
lokal

3. VII. 1,0 Arthigon intragluteal, — —
1°/, Argentum nitrium
lokal .
. VIL — — —

5. VII. — —
Entlagsen auf eigenes Driingen.

19. VII. Nachuntersuchung: — —
21. VIL. » : — —

Datum

+4+++
+4+ 4+t

o

N

Fall 9. 22jahrige Arbeiterin, die am 27.V. von .
einem Kinde weiblichen Geschlechts entbunden wurde.
Am 4. VI. wegen Fiebers auf die konservative Ab-
teilung verlegt. Angeblich nie Ausfluff, nie Brennen
beim Wasserlassen. Kind wegen Ophthalmoblennor-
rhoe in der Augenklinik. Zunichst Behandlung mit
Eisblase und Ergotin. Ab 19. V1., nachdem Patientin
fieberfrei, kombinierte Leuchtsondenbehandlung.

Leuchtsonde Mill, .. Priparat Choleval
Datum in Amp. Min, Urethra Cervix Urethra Cervix
19. VI.  Urethra 20 30 + + + +
Cervix 20 30
23. VI.  Urethra 20 45 -+ -+ -+ -+
Cervix 20 30
24. VI.  Urethra 18 45 4 -+ -+ -+

Cervix 20 30
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Datum Leuchtsonde Mill. ye Priiparat, Choleval
at in Amp. ' Urethra Cervix Urethra Cervix
: 95.VI. Urethra 20 60 4+ 4+ + +
- Cervix 20 456
£ 26, VL. Urethra 20 45 + 4+ + +
4 Cervix 20 30
27, VL. Urethra HgB*) 20 45 + J -+ +
: Cervix 45 . .
. 98.VI. Urethra Hg8 20 45 -+ -+ + +
i Cervix 20 45
b 30.VI. UrethraHg8 20 30 + + + +
Cervix 20 45 schwach
- 1VIL UrethraHgS 20 30 — + + +
3 Cervix 20 45
2. VIL. Urethra HgS 20 30 + -+ + +
Cervix 20 45 schwach
3. VIL. Urethra HgS 20 30 — 4 + +
Cervix 20 45
4.VII. Urethra HgS 20 45 -{-anei- +—++ + +
Cervix 20 45 nerStelle
5.VIL UrethraHgs 20 30 + + + - +
' Cervix . 20 45 schwach
f 7. VIL. Urethra HgS 20 30 — -+ -+ +
Cervix 20 - 45
© 8.VIL Urethra HgS 20 30— + +
3 Cervix 30
E 9. VIL Urethra} Hes 20 45 . G = +
2 Cervix 8° 20 60 schwach
[ 10.VIL Urethral gy, 20 45 smei- 4+ 4+  +
F - Cervix g5 20 60 nerStelle
11 VIL Urethra}H g 20 30 4+ 4+  + o+
Cervix 8% 90 45 schwach
12. VIL Urethra} Hes 20 30 4+ 4+ 4+
Cervix 85 20 60 schwach
14. VII. Urethra HgS 20 45 — -+ -+ —~ Cervixbehandlung

wegen Schmer-
gen ausgesetzt.

L 15. VII.  Behandlung ausgesetzt, weil in die Tuben ascendiert.

*) Sonde mit einer kleinen Quecksilberkugel an der Anode.
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A Leuchitsonde Mill. . Priiparat Choleval
Datum in Amp. Min. yrethra Cervix Urethra Cervix
12. VIII, Urethra HgS 20 45 — — -} -+

) Cervix 45°*) 30 15
13. VIII. Urethra HgS 20 45 — —

+
Cervix 45° 15 45 ; +
14, VIII. Urethra HgS - 20 45 — — -+ -+
Cervix 45°¢ 15 45 )
15. VIIL. Urethra 20 30 — — 4+  +
Cerviv }H 8 15 45
] 45° )
16..VIII. Urethra 20 45 — - -+ -+
Cervix }H 8 20 45
45°
'19. VIII. — — Behandlung
ausgesetzt.
20. VIII 0,5 Arthigon intragluteal . — —
21. VIII. 1,0 Arthigon intragluteal, — —_
3°/, Formalin lokal
22. VIIL. 1,0 Arthigon intragluteal — —
23. VIIL —_ =
24, VIII. — — Entlassen.

Fall 10. 21jihrige Arbeiterin W, die seit Ostern
1919 an scharfem Ausfluf leidet, der mit Eintritt der
Periode stirker wird. Seit Bestehen des Fluors tritt
die Regel alle 14 Tage auf, wihrend sie frither normal
alle 4 Wochen kam. Seit 8 Tagen Druckgefiihl im
Kreuz. ' ‘ :

Am 1. VII. Aufnahme in die Klinik.

Abstrich aus Urethra --; aus Cervix —.

Datum Leu011}11];soude .ivll'llll[l) Min. Urefgfg a(r}z:'vix Ul;egllxll(‘)rieggrvix“
3. VII.: Urethra 20 30 ++ — + +
4. VII. Urethra 20 45 + — + -+
5. VII. Urethra HgS8 20 45 444+ — + +

*) Kiihlwasser wurde auf 45° erhitzt.

L,
Lu..am..h.mud.w, A

tep e s
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. Leuchtsonde Mill. . Prii,par;a,t Choleval
Datum in Amp. Min. (rethra Cervix Urethra Corvix
7. VIL. Urecthra HgS 20 445 +++  — + +

8. VIL. Urethra HgS 20 45  ++ | men- - -+ +

9.VIL -Urcthra HgS8 20 60 o [strwiert 4
10. VII. Behandlung ausgesetzt, weil in die Tuben ascendiert, qb-

wohl die Cervix nie belichtet wurde.

Da nach Ablauf der Tubenerkrankung noch danernd Schmerz
in beiden Unterleibsseiten bestehen blieb, wurde die Psatientin nur
mit Choleval weiter behandelt; am 15. IX. 19 war der Abstrich
aus Urethra 4 +; aus Cervix —. :

Fall 11. 34jahrige Arbeiterin H., die am 21. Juni
1919 spontan geboren. Das Kind mufite wegen Blen-
norrhoe in die Kinderklinik gebracht werden; das
rechte Auge ist verloren, das linke schwer erkrankt.
Gegen Ende der Schwangerschaft sei starker, scharfer,
gelblicher AusfluB aufgetreten; nach der Entbindung
- eine Zeitlang Driicken und Brennen beim Wasser.
lassen.

Am 380. VIL. Aufnahme in die Klinik. Ure-
thra -+ -+ +4; Cervix —. Da starker eitriger Aus-
fluB aus der Cervix besteht, wird Cervix mitbehandelt.

Leuchtsonde Mill. .. ‘Priiparat Choleval
Datum in Amp. Min. Urethraﬂ_Cervix Urethra Cervix
2.V1II. Urethra 5 30 +44 - + +

Cervis 15 30
4,VIII. Urethra 15 46 + + -
5.VIIl. Urethra 15 ° 60 +-+ sf‘r:{;}t + _
6. VIIL: Urethra 15 60 + + —
7. VIIL. Urethra% HgS3 20 45 . + — + +

Cervix ( 46° — —

8.VIII. Urethra{ HgS 20 45  + —
- Cervix { 45° 20 - 30

+
b ]
_|.




Datum

9. VIII.

11. VIII.

12, VIIIL.

13. VIII.

14. VIII.

15. VIIL

16. VIII.

18, VIII.

19. VIIL
20. VIII.

21. VIIIL.

22. VIIL

23. VIII.

25. VIIL.

©26. VIIL
27. VIIL

28. VIII.

29. VIIIL.

30. VIII.

G ST oy e e

Leuchtsonde Mill,

in

Urethra} HgS
Cervix . § 45°

Urethra HeS
Cervix | 45°

Urethra} HgS
Cervix { 45°

Urethra HgB
45°

Cervix { 45°

Urethra) HgS
Cervix | 47°¢

Urethral HgS
Cervix § 45°

Urethra) HgS
Cervix }45°

Ureth.ra} HgS
Cervix § 45°

Urethra}
g

Urethra} HgS

Cervix
Urethra
Cervix

Cervix

Urethraj HgS

Urethm}
Cervix }

Urethra HgS
47°0

Urethra} HgS

Cervix ( 45"

Urethra HegS
45°

Amp.

20
22

20
22

20
22

20

20
20

20
20

20
20

20
20

20
25

20
35

20
35

20
30

20
20

20
20

20

30

Min

45
45

30
30

30
30

45

30

30

30
30

45
30

30
30

45
45

45
45

45
45

45
45

30
30

60
45

60

- Priiparat Choleval
* Urethra Cervix Urethra Cervix
+ + + +
+ — + +
+ -— + +
schwach
—  Blutet + +
leicht
— — + +
+ - +
schwach
- - + +
— — + +
- - + o+
- -  + +
— — + +
— — + -+
- — + +
-+ —_ Aussetzen dér
schwach Behandlung
— + +
schwach ‘
— — +
+ = + +
schwach
— — + +



- 31 —

Datum Leuc]ilgsonde ynlllll) Min. Ureflﬁ? ag:-vix Ure?t}llroz:eézlrvix
1.IX. UrethraHgS45° 30 60 — — + -
2.IX. UrethraHgS845° 30 60 ++ — + +
3.IX. UrethraHg845° 30 60 : — + 4
' schwach .
4.IX. UrethraHg845° 30 60  + < — + o+
schwach
5.IX. UrethraHg845° 30 45 — — + —
6.IX. UrethraHgS45° 30 60 + — 4 —
schwach
8.IX. Urethra HgS45° 30 60 — + _
9.IX. UrethraHgS45% 30 60 — + -
10.IX. UrethraHgS45° 30 60 — men- + —
11.IX. UrethraHgS45° 20 45° ~ — ([stroiert —
12.IX. UrethraHgS45° 30 60 — + —
13.IX. UrethraHgS45° 25 60 - — + =
15,IX. UrethraHgS845° 30 60 — — 4+ —
- 16.IX. UrethraHg845° 30 60 — — + —
17.IX. UrethraHgS45° 30 45 - — b —
18.1X. UrethraHg845° 30 60  — — + -
19.IX. Aussetzen — — — —
20.1IX. — -
21.IX. —_— —
22.IX. 0,5 Arthigon intramuskulir  — —
23.TX. o —
24.TX. 1,6 Arthigon intramuskulir, — —
3¢/, Formalin lokal )
25.IX. 1,0 Arthigon intramuskulir, — —
3 3¢, Formalin lokal
26.1X. -
27.1X. — — Entlassen.
5. XI. Nachuntersuchung: — *
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Fall 12. 24jihrige Dienstmagd St., die seit einem
Jahr an Ausflub leidet, der sich in letater Zeit und
vor Eintritt der Regel verstirki; seit 3 Wochen
Brennen beim Wasserlassen, besonders nach Be-
endigung der Miktion. Seit 14 Tagen dauernde
Schmerzen in beiden Unterleibsseiten. —

Am 8. VIIL. 19 Aufnahme in die Klinik. Ab-
strich aus Urethra - -}--4; aus Cervix -

- Patientin wird erst geheizt; wird ohne Reaktion

vertragen; ab 11. VIII. kombinierte Leuchtsonden-
behandlung. :

Leuchtsonde Mill. 4, Priparat .  Choleval
Datum in © Amp. Min, Urethra Cervix Urethra Cervix
11. VIII. Urethra} 450 15 45 44+ + + +
) Cervix 15 30 . :
12. VIII. Urethra 450 1B 45 -+ - 4+ +
Cervix . 15 30 .
13. VIII. Urethra 450 20 45 — -+ + -+
Cervix 15 30
14, VIIL. Urethraj HgS 22 45 -+ - “+ - +
. Cervix ( 45° 15 45
15. VIII.- Urethra} HgS 22 30 — — + +
Cervix { 47° 15 30 ’
16. VIIL Urethm}]':[gS 20 45  + @ — + +
) Cervix { 45° 20 30 )
18. VIII. Urethral Hg8 20 30 + — + +
Cervix § 45° 25 30
19. VIII. Urethra} HgS 20 45 — — -+ -+
- Cervix | 45° 20 45
20. VIII. Uret;hra} HgS 20 46 + — + +
Cervix ( 46° 20 60
- 21. VIIL Urethra} HegS 20 30 — — + +
Cervix § 45° 20 45
22, VIII. Urethra| HgS 20 45 — — + -+

Cervix ( 45° 20 45

23. VIIL. Urethraj HgS 20 30 — — 4+ o+
Cervix } 45° 22 30



Datum

25.

26.

27.

28.

29.

30.

©® oo

10.
11.
18,
19.
20.
21.

23.
24.

25.

VIIL
\'7HI.
VIII.
VIIL.
VIIL

VIIIL

. IXL

. IXL

IX.
IX.

IX.
1X.
IX.
IX.
IX.
IX.
IX.
IX.
IX.
IX.

IX.
1X.

IX.

!
-Urethra} HgdS
!

Leuchtsonde
in

Urethra} HgS
Cervix { 45°
Urethra} HgS
Cervix 50

Urethra.} HgS
Cervix ( 45°

Urethraj HgS
Cervix { 45°

Urethra} HgS
Cervix § 45°

Urethraj HegS
Cervix } 45°

Urethra| HgS
Cervix { 45°

4b°
Urethral HgS
45°

Urethraj HgS
Cervix } 45°

Cervix

Cervix

Aussetzen der Behandlung

Mills
Amp.

20
20

20
20

20
25
20
20

20
20

20 -

20

40
20

30
30

30
30

30
20

33"

30
30

45
45

30
30
45
45

45
45

45
45.

45
45

45
45

60
45

60
45

0,5 Arthigon intragluteal

1,0 Arthigon intramuskulir,

lokal 3°/, Formalin

Urethra HgS
45°

Urethra HgS
45°

Sch4ad, Inaug.-Dissert.

- 30

30

45

60

: " Priparat
Min. Urethra Cerxix Urethra Cervix

-

Blutet
leicht

‘Abort

Choleval
+ +
+ +
+ o+
-+ +
+ +
+ +
+ +
+ -+
+ +
+ o+
4
+ o«
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i Leuchtsonde Mill. . Priparat Choleval
Datum in Amp. Min. Urethra Cervix Urethra Cervix,
26. IX. Uretlixa HgS 30 60 — — + +
5° . . .
) 27. IX. . UrethrayHg8 30 60 — +  +  +
t
: Cervix  45° 35 456
29. IX, «Urethra} HgS 30 60 — + + “+
Cervix { 45° 30 60
30. IX. Uret.hra} 30 45 — — + +
. Cervix { 45° 35 60 .
1. X. Urethra} HgS 35 60 — — + -+
Cervix | 45° 40 60
2. X. Urethras HgS 30 60 — — + +
Cervix § 45° 35 60
3. X. —  blutet + —
leicht
4. X. -Urethra)Hg8 42 45 - - + +
Cervix } 45 35 60 N
6. X. Urethra} HegS 35 45 — — + +
Cervix { 45° 40 45
7. X. Urethra| HgS 35 45 — — + 4+
Cervix ( 45° 40 45
8. X. - Urethra Hg8 40 60 — — + +
. Cervix ( 45° 35 60
9. X. Urethral HgS 30 60 — — + +
Cervix § 45° 35 60
10 X. Urethra} HgS 30 60 — = + o+
Cervix { 45° 35 60 _
11, X. "Urethra HgS 40 60 — + .
45° .
13. X, Urethra} HgS 40 60 — —_ + +
Cervix ( 45° 40 60
14 X. Urethra) HgS 40 60 — —_
Cervix { 45° 35 60
15 X. Urethra} HgS- 40 60 —  Dblutet + —
Cervix { 45° :
16. X.  Urethrai HgS 40 30 — — -+ +
Cervix % 45° 30 60

17. X. — menstruiert — —
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- Leunchtsonde Mill. .. Priparat Choleval -
Datum in Amp Min. yrethra Cervix Urethra Cervix
18. X. ' —\ men- — —
20. X. struiert _ _
21. X, S
22, X. Cervix HgS 40 60 — + . + +
45° .
23. X. Cervix Hg8 35 60 — + + +
45°
24. X. . Cervix HgS 30 60 — — + +
45° .
25. X. Cervix HgS 35 45 — = + +
45° .
27. X. Cervix HgS 35 60 — — + -+
45°
.28. X, Cervix Hgl8 35 45 — — + +
450 .
29. X. Cervix HgS 30 60 U — + o+
: 45° .
30. X. Cervix HgS 35 60 — — + 4
45° )
31. X. Cervix HgS 30 60 - = + +
45°

1. XI. Verlifit gegen #rztlicheri Rat die Klinik.

Dies die von mir behandelten Falle von weib-
licher Gonorrhoe. Die Versuchsreihe. ist aber viel zu
kurz, um ein endgiiltiges Urteil iiber die kombinierte
Leuchtsondenbehandlung abgeben zu konnen, jeden-
falls kann aber schon so viel gesagt werden, daB
~ trotz Leuchtsonde und trotz tiglicher Applikation von
Choleval keine so schnellen Heilresultate erzielt werden
koénnen, wie sie Lewinski allein mit dem Choleval
erreicht haben will.

Bei Fall 1 waren nach 3 Lichtsitzungen die Ab-
striche dauernd gonokokkenfrei; er ist aber  schon

3.
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‘derartig durch’ andere Behandlungsmethoden beein-
fluBt gewesen, daB er wahrscheinlich auch durch '
alleinige Welterbehandlung mit Choleval oder anderen
antigonorrhoeischen Mitteln zur Ausheilung gekommen
wire; bezeichnend ist nur, wie rasch durch Anwen-
dung der kombinierten Leuchtsondenbehandlung die
Gonokokken zum Verschwinden gebracht werden
konnten, nachdem er wibhrend nahezu 4 Monaten
jeder Behandlungsweise getrotzt hatte. Ob er aber als
dauernd geheilt betrachtet werden kann, mochte ich
- dahingestellt sein lassen, nachdem die Patientin wegen
Ablauf ihres Kassentermins die Klinik verlief, ohne
dag die verschiedenen Provokationsmethoden ange-
‘'wandt worden waren, Bei einer 10 Tage nach ihrer
Entlassung aus der Klinik vorgenommenen Nach-
untersuchung konnten zwar keine Gonokokken mehr
nachgewiesen werden, was aber absolut nicht be-
‘weisend fir eine Heilung ist. Zu weiteren Nach-
untersuchungen, obwohl ich die Patientin noch schrift-
- lich aufforderte, konnte ich sie nicht mehr bewegen.
Fall 2, bei dem nur die Urethra mit kombinierter
Lichtsondenbehandlung behandelt wurde, war nach
7 Lichtsitzungen dauernd negativ und ist es auch ge-
blieben, nachdem vorher wihrend 6 wochentlicher An-
wendung von Choleval allein die Gonokokken nicht

- zum Verschwinden gebracht werden konnten.

Fall 3 ist nach 12 Belichtungen dauernd gono-
kokkenfrei gewesen; doch hat leider diese Patientin
gegen irzlichen Rat die Klinik verlassen, ehe sie noch
gereizt worden war. In einer 10 Tage nach ihrer
Entlassung vorgenommenen Nachuntersuchung konnten
keine Gonokokken nachgewiesen werden; zu weiteren
Untersuchungen ist Patientin nicht erschienen.
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_ Fall 4, der noch nicht vorbehandelt war, kam
nach 18 Lichtsitzungen zur Ausheilung.

Fall 5 war nach 10 Behandlungen dauernd negativ,

nachdem er vorher auf Choleval allein wihrend fast

- 3 wochentlicher Behandlung nicht reagiert hatte.

Tall 6 war schon nach 3 Lichtsitzungen mit nach-
heriger Cholevaleinlage negativ, sodaf nach 11 maliger
BelichtungA die Behandlung ausgesetzt werden konnte.

Fall 7 brauchte 40 und Fall 8 30 Behandlungen
und zwar lediglich deswegen, weil ich keine passen-
den Lichtsonden zur Verfiigung hatte; die benitzten
Sonden waren nimlich zu diinn, sodaf die Schleim-
haut der Urethra nicht vollstindig durch die Sonden
entfaltet wurde und -das Licht nicht auf alle Teile
derselben gleichmaBig einwirken konnte.

Bei Fall 9, der trotz strengster Anweisung nicht
im Bett zu halten war, auch zum Stillen ihres Kindes,
das in der Augenklinik wegen einer Ophthalmoblen-
norrhoe  untergebracht war, tiglich in diese- Klinik
mufte, ascendierten die Gonokokken in beide Tuben.

Als sie pach Ablauf ihrer doppelseitigen Salpingitis

wieder zur Behandlung kam, konnten, obwohl sie in
der Zwischenzeit lokal nicht behandelt worden war,
keine' Gonokokken mehr nachgewiesen werden, die
Gonorrhoe muf durch das lingere Zeit anhaltende
Fieber zur Ausheilung gekommen sein.

Bei Fall 10 waren bereits nach 6maliger Be-
handlung die Gonokokken in die Tuben ascendiert,
obwohl bei dieser Patientin die Cervix gar nicht mit
der Lichtsonde behandelt worden war. Bereits 8 Tage
vor ihrer Aufnahme in die Klinik hatte Patientin
schon ein Druckgefithl im Kreuz und bei Begmn der
Behandlung klagte sie schon iber Schmerzen im Unter-
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" leib. Die Tubenerkrankung ist also keineswegs der
Lichtsonde in die Schuhe zu schieben. Die Patientin
konnte nach Ablauf ihrer Tubenerkrankung nicht mehr
behandelt werden, da dauernd ein Schmerzgefihl in
. beiden Unterleibsseiten bestehen blieb. :

Fall 11 konnte erst nagh 41 Lichtsitzungen und
‘Cholevaleinlage zur Ausheilung gebracht werden, nach-
dem vorher auf Dringen der Patientin die Behand-
lung zu frith abgebrochen worden war.

Bei Fall 12 wurde die Bebandlung ausgesetzt,
nachdem die Abstriche aus der Urethra 13mal, die
aus der Cervix 18 mal negativ waren. 4 Tage nach
Aussetzen der Behandlung trat einc leichte Blutung
auf und am 7. Tage ein Abort, nachdem vom 11. VIIL
bis 4. IX: taglich das Cavum uteri mitbehandelt worden
.war. Nach 2maliger Reizung intramuskular mit Ar-
thigon und 1maliger Reizung mit 3 %, Formalin, trat
vermehrter Ausfluf aus der Cervix auf und es wurden
zuerst -im TUrethra-, danon auch im Cervixabstrich
wieder Gonokokken nachgewiesen. Die Gonokokken
hatten sich zweifellos in den Buchten des Eichens
eingenistet und waren durch die Behandlung nicht
getroffen worden. Die Urethra ist meines Erachtens
durch das gonokokkenhaltige Sekret aus der Cervix
wieder infiziert worden. Die Gonokokken konnten .
wieder sehr rasch zum Verschwinden gebracht werden;
aber im Cervixabstrich traten nach 12 Reihen Ab-
strichen abermals Gonokokken auf, die sich in der
aufgelockerten Uterusschleimhaut noch gehalten hatten
und vom Licht nicht getroffen worden waren.

Bei den 3 letzten Fallen wurden fast durchweg
Sonden beniitzt, die an der Anode eine kleine Queck-
silberkugél als Kontakt hatten (Hg Sonden bezeichnet),
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die, wie schon eihgangs erwihnt, ein viel helleres
Licht produzierten: /

‘AuBerdem’ wurde auch noch bei diesen Fillen
'das Kihlwasser, dds bei den vorher behandelten Fallen
zwischen :0° und 80° C. gehalten wurde, auf 45° C.
erhitzt, um mit der Lichtwirkung noch eine Wirme-
wirkung zu -verbinden. Die Gondkokken kamen da-
durch, wie die Tabellen zeigen, rasch zum Verschwin-
den, aber ein endgultiges Urteil 1aBt sich auch dar-
iiber noch nicht abgeben; es militen erst noch weitere
Versuche angestellt werden. Auf diesen Gedanken
wurde ich dadurch gebracht, daf bei Behandlung
einer Patientin der Riemen an der Kiihlpumpe ab-
sprang. Bis ich den Strom ausschaltete, erfolgte eine
geringe Erhitzung der Leuchtsonde, die geniigte, um

einen dauernd negativen Abstrich bei dieser Patientin
" zu erzielen. 45° C. wurden von der Schleimhaut der
Urethra sowohl wie von der der Cervix gut vertragen, -
ohne daB grofiere Epitheldefekte oder Nekrosen auf-
treten. Auch von seiten der Patientinnen wurden
keine groBeren subjektiven Beschwerden angegeben
als im ersten Augenblick ein leichtes Brennen in der
Urethra; auch das kann vermieden werden durch
allmahliches Steigern der Temperatur. Die Zahl -
der Behandlungen schwankt bei den verschiedenen
Patientinnen, die eine braucht mehr, die andere
weniger, bis die Behandlung ausgesetzt werden kann.
Wird die Behandlung zu frith abgebrochen, so hat
man bald wieder das Bild einer chronischen Gonorrhoe
und man kann wieder von vorne beginnen. Man kann
also auch kein bestimmtes Schema angeben, z. B. Aus-
setzen der Behandlung nach finf gonokokkenfreien
Abstrichen, dann ohne Behandlung funf negative Ab-
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striche ete. ete., sondern das _hangt ganz von dem
einzelnen Falle und vor allen Dingen von dem Aus-
sehen und der Beschaffenheit der taglichen- Abstriche
ab. Man kann leicht' mehrere aufemanderfolgende‘
negative Abstriche erhalten — die Abstriche brauchen
nicht einmal schlecht gemacht zu sein —, trotzdem
braucht ‘noch keine Spur _'einer Heilung erfolgt zu sein.
Meines Erachtens richtet sich das lediglich nach
dem Aussehen der taglichen Abstriche. Sind noch
sehr viele Leukocyten vorhanden, dann kann man
die Behandlung noch nicht abbrechen. Sind die Leuko-
cyten in den Urethralabstrichen wenigstens auf ein
gewisses Minimum beschrankt — nach voraus-
gegangenen Geburten, Aborten oder intrauterinen
Eingriffen lassen sie sich in der Cervix nicht be-
schrinken — und viele Epithelien in den Ab-
strichen, dann setzt man die Behandlung aus. Treten
dann nach ‘Aussetzen der Behandlung wund nach
lokaler und vaccinatorischer Reizung nicht wieder
sehr reichliche Leukocyten auf, -dann kann man die
betreffende Patientin als geheilt entlassen; erscheinen
.dagegen wieder - zahlreiche Leukocyten in den Ab-
strlchen, dann bedarf sie einer lingeren Uberwachung.
Die Dauer der einzelnen Lichtsitzungen hitte ich gerne
durchweg auf eine Stunde ausgedehnt, es war “aber
nicht moglich; die Heilresultate wiirden durch tig- '
liche einstiindige Belichtung unter gleichzeitiger An-
wendung der Warmetherapie und nachheriger Appli-
kation von Choleval noch giinstigere, glaube ich sicher
annehmen zu diirfen. - '
Die kombinierte Leuchtsondenbehandlung kann
bei allen Fillen von weiblicher Gonorrhoe angewandt
werden mit Ausnahme im akuten Stadium, weil wegen
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I

zu grofier Empfindlichkeit der Schleimhsiute die Sonde
nicht eingefiihrt werden kann. Bel gravidem Uterus
darf die Sonde nicht angewandt werden. TUble Neben-
wirkungen, die der Leuchtsonde zur Last gelegt
werden konnten, wurden in keinem Fall beobachtet.
" Einige Male traten Reizwirkungen in- der Urethra auf,
die aber lediglich auf das Choleval zuriickzufithren
waren und nach eintigigem Aussetzen des Cholevals
wieder verschwanden. In einem einzigen Fall trat
eine leichte Blaseninkontinenz auf, die betreffende
Patientin hatte aber schon vorher an Blasenkatarrh
und Harntraufeln gelitten. Die beiden Ascendierungen,
die ich zu verzeichnen habe, sind nicht der kombi-
nierten Leuchtsondenbehandlung . zur Last zu legen;
denn die eine der Patientinnen war tiberhaupt nicht
“in der Cervix behandelt worden, und bei der anderen
ist die Ascendierung durch das dauernde Herumlaufen
der Betreffenden erfolgt. ‘

Die Wirkung der Leuchtsonde ist zunichst ein-
mal eine rein mechanische; dadurch, daB immer nur
ganz dicke Sonden eingefiihrt werden miissen, wird
die Urethra sowohl wie die Cervix dilatiert, was auf
beide einen gewissen Reiz ausiibt. ' Dann glaube ich
annehmen zu darfen, dab die in der Tiefe der Schleim-
haut sitzenden Gonokokken dem Lichte entgegen-
wandern und durch das nach der Belichtung einge-
legte Cholevalstibchen abgetdtet werden, denn ver-
schiedentlich glaubte ich zu beobachten, daf nach den
 ersten Belichtungen vermehrte Gonokokken und auch
Leukocyten auftraten. Ob Gonokokken durch das.
Licht allein abgetotet werden, wage ich nicht zu ent-
scheiden. o )

Bei einzelnen Abstrichen, die ich untersuchte, fand
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ich unter Hiufchen gutgefirbter Gonokokken solche,
die nur halb oder ganz schwach oder gar nicht mehr
~gefirbt waren und sich nur noch als Schatten prasen-
tierten. - Ich glaube mit der Annahme, dab es sich
um durch die Behandlung geschidigte Gonokokken
handelte, nicht falsch zu gehen, ob durch das Licht

der Sonde oder durch das Choleval, mag dahingestellt
bleiben.
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