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Aus der Dermatologischen Abteilung der Chirurgischen
Universitdtsklinik in Berlin.
Die weibliche Gonorrhoebehandlung mit Tampovagan.
Von Dr. Wilhelm Richter.

Die Behandlung der weiblichen Gonorrhoe galt von je her als
Crux medicorum, erstens wegen der haufig sich anschliefenden
Komplikationen, zweitens wegen der Beurteilung der endgiiltigen
Heilung. Wegen des hiufigen Aszendierens des Krankheits-
prozesses glaubten einige Autoren moglichst energisch in der Be-
handlung der Zervix vorgeheén zu miissen, um dadurch den ProzeB
zu kupieren, mubiten sich aber bald davon iiberzeugen, da durch die

Lokalbehandlung der Zervix mit stark itzenden Medikamenten und

die teilweise vorgenommenen Uterinspillungen der Prozentsatz an

Komplikationen in beidngstigender Form stieg, sodaB man mehr und
mekr von dieser Therapie Abstand nahm, statt dessen Tampons mit
antigonorrhoischen Priparaten durchtrinkt vor die Zervix legte und
die Patientin Selbstspiilungen mit desinfizierenden Priparaten vor-
nehmen lieB.

Einigce Gyniikologen gingen sogar soweit und behaupteten, die
beste Behandlung der Zervikalgonorrhoe sei, die Patientin fiir
lingere Zeit, etwa 4—6 Wochen an das Bett zu fesseln, was aber
erstens schon aus rein sozialen Griinden sich nur in seltensten Fillen
durchfithren 1aBt und weiterhin nach spiiteren Kontrolluntersuchungen
auf Gonokokken auch nicht die gewiinschten Resultate zeitigte.

Auch die Urethralgonorrhoe der Frau stellte der Behandlung
groBe Schwierigkeiten entgegen. Die Injektion der antigonorrhoischen
Priiparate konnten wegen der Kiirze der Harnréhre und dem sofortigen
Uebergange des Medikamentes in die Blase keine geniigende Wirkung
auf der Urethralschleimhaut entfalten. Weiterhin trat hier die Schwie-
rigkeit hinzu, daB Injektionen, wenn man sich iiberhaupt eine Wir-
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ficer vorgenommen werden

kung versprechen wollte, am Tage h
mufiten, von den wenigsten Patienten aber praktisch durchgefiihrt
werden konnten, sodaB nichts weiter tbrigblieb, als daB der behan-
delnde Arzt bei der jedesmaligen Konsultation die Behandlung selbst

keit der

vornahm, die selbstverstindlich im Verhiltnis zur Notwe
Applikation zu selten vorgenommen werden konnte.

n dann schmelzbare

Von diesem Gesichtspunkt ausgehend, war
Tampovaganstibchen von der Firma Aktiengesellschaft fiir medizi-
nische Produkte hergestellt worden, die das wirksame antigonor-
rhoische Priparat enthiclten (biologische Vaginaltherapie) und fol-
gende Vorteile haben:

1. Wird durch das Stibchen die Harnrohre entfaltet und damit

die Falten der Schleimhaut teilweise ausgeglichen, sodaBl die er-

eimhaut in simtlichen Teilen mit dem Medikament in

krankte Sch

Beriithrung kommt

2. Die Behandlung muB jedesmal in liegender Stellung geschehen,

damit das Medikament zunichst an der Schleimhaut haften bleibt
Zu diesem Zweck muB die Patientin etwa 10 Minuten in dieser an-
gegebenen Stellung verbleiben

3. Tritt eine lingere Einwirkung des Medikamentes auf der Ure-
thralschleimhaut ein, da nach der Lésung des Tampovagansiibchens

das Medikament bis zum nichsten Urinieren haften bleibt. Hieraus
ergibt ‘sich, daB vor jedesmaliger Behandlung die Patientin Urin
ichst lang

lassen und nach der Behandlung m r¢ den Urin ein-

halten muB. Diesbeziigliche Priparate sind bisher in grofler Zahl

hergestellt worden. Wir verwandten in der Klinik zu unseren Unter-

suchungen Tampovaganstibchen mit 5% Zinc. sulf. carbonic. fiir die
Urethra und solche mit 504 Protargol fiir die Zervix.

Was die Behandlung der Zervix anlangt, so haben wir die giin-

stiosten Resultate bei folgender Behandlung gesehen:
Wir fithren ein Tampovaganstibchen mit 59 Protargol nach vor-

heriger Fixierung der Gebarmutter mit der Kornzange vorsichtig in

die Zervix ein, ohne Druckwirkung hervorzurufen, um damit den
inneren Muttermund in jeder Weise zu schonen. Denn perade hierin
liegt, wovon wir uns an dem zahlreichen Material {iberzeugen
konnten, ein Schutz gegen die Aszendierung. Nachdem das Stibchen

eingefiihrt ist, lassen wir dann die Patientin etwa 5 Minuten lie

-fFen,

um auch hier wieder das Medikament eng mit der Schleimhaut in dem

jetzt fliissigen Zustand in Verbindung zu bringen, damit das Stdbchen
nicht sofort wieder aus der Zervix herausfallen kann.
Um das abflieBende Sekret aufzufangen, lege ich dann vor die

Zervix ein Tampovagan-Globulum, das hier durch einen
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Fampon in seiner L: fixiert wird. In der Behandlung der unkom-

plizierten Gonorrhoe haben wir mit dieser Methode die besten
Erfi

Endometritis, Adnexitis usw. vorhanden, dann nehmen wir wvon

erzielt; sind aber schon Komplikationen in Gestalt von

ieser lokalen Therapie Abstand, vermeiden auch jede andere Be-

handlung durch die Patientin selbst. In akuten Fiilen geben wir

Reizkérpertherapie. Wir geben zuniichst Gono-Yatren 0,25, wieder-

holen die Injektion intramuskuldr jeden dritten Tag und bleiben,
vorausgesetzt, daB die erste Injektion weder lokale noch allgemeine
Reizerscheinungen hervorgerufen hat, in welchem Fall wir die
Dosis herabsetzen, bei dieser Dosis und steigen nach der vierten
Injektion um 0,1 ccm. Bei chronischen Komplikationen behandelten
wir, wie ich es vorhin bei der akuten Gonorrhoe ohne Kompli-
geben habe, mit Tampov

kationen ang an, gaben auBerdem Reiz-

eren Dosen 0,025 in dreit:

korpertherapie, aber in noch klei
Abstinden, unter genauester Beriicksichtigung der lokalen und
allgemeinen Reaktionen nach den Grundsitzen der Reizkorper-

therapie, wonach wir in der Dosierung entweder tiefer oder héher

Neben dieser Behandlung sahen wir dann sehr giinstige Resul-
tate durch die Diathermie. Zusammenfassend, haben wir bei dem
nach diesen Gesichtspunkien hin behandelten Material sehr giinstige

Resultate erzielt. Erwidhnenswert wire hierbei noch, daB in wirt-

schaftlicher Hinsicht die Tampovagantherapie in der Behandlung

auch der minderbemittelten Schichten keine Schwierigkeiten bietet,
da der Verbrauch in der Anwendung sparsam ist.

Trotz der Provokationen mit Gono-Yatren 0,5 intravends, am
besten kurz nach der Menstruation gegeben, haben wir in einem

1tz der in der oben angefiihrten Methode einer 4—6

groBen Prozents

Wochen durchgefiithrten Behandlung negative Befunde erheben kon-

Wir haben die Provokation nach dreimaliger Menstruation vor-

genommen. Ich will aber trotz alledem hiermit nicht gesagt haben,

dall eine end;g

iiltige Dauerheilung erzielt ist. Denn wir haben ja

hiufig nach Jahren trotz energischster Behandlung und trotz wieder-

holter Provokation, die sich aus der Anamnese ergeben hat, bei
Patienten Adnexerkrankungen feststellen konnen, die mit groBter
Wahrscheinlichkeit auf die vorherige gonorrhoische Infektion zuriick-
zufithren waren. Fest steht aber, dafl bei unserer Behandlungsart der
Prozentsatz der Ueberginge in Komplikationen gegeniiber den sonst

gepflogenen Behandlungen, bedeutend geringer ist.

verie
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