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So oft auch seitens der Praktiker der ghgeruf  ertSnt, 
class es, bei der iibergrossen Mehrzabl stets neu auftauehender 
Medicamente, nicht mehr m5glieh sei, mit dem ftir die leidende 
Mensehheit wiinsehenswerthen Interesse zu folgen, und so oft 
wit, naeh triiben Erfahrungen mit Mitteln, deren iiberlautes 
Anpreisen im umgekehrten Verhgltnisse zu ihrer wahren 
LeistungsfAhigkeit steht, uns vornehmen, dem Drgngen der 
Patienten naeh dem Allerneuesten nieht n a c h z u g e b e n -  die 
Umst~nde einerseits zwingen uns immer wieder, zu versuchen, 
~md die I-Ioffnung andererseits, class doeh vielleieht diesm~l 
etwas wirklich Brauehbares geboten werde, lgsst uns wieder 
mit frisehem Muthe art's Werk gehen. - -  Wohl uns, wenn das 
Beginnen dann yon Erfolg gekrgnt war, wenn die Hoffnung uns 
nieht zu Sehanden werden liess. 

In dieser angenehmen Lage befinden wir uns heute, wo 
wJr fiber die Resultate beriehten wollen, die wir bei der 
Gonorrhoe Behaladlung uuter Gebraueh yon Argonin und Pro- 
~argol erzielt haben. Wie gross das BediirNiss war naeh einem 
mSgliehst zuverlgssig uad energiseh wirkenden Mittel bei tier 
Trippertherapie, ohne dass die erkrankte SeSleimhaut dutch 
das Medicament selbst allzusehr in Mitleidensehaft gezogen 
wurde, daftir ist der beste Bewe~s die relativ grosse Zahl yon 
Substanzen, die im Laufe der letzten Jahre ,,entdeekt" und 
,,wieder entdeekt" wurden. Wie wenig sic alle aber d as  gehalten 
haben, was sic, resp. ihre Empfehler beim Erseheinen versproehen, 
dafiir geniigt die Erwiihnung, dass der Naehfolger sehon auf- 
tauchte, bevor es mSglich gewesen, dem Vorg~nger d i e  Auf- 
merksamkeit zu erweisen, welehe er verdient, falls nur ein Thei~ 
der gepriesenen Vorziige sich gls stichhaltig erwiesen hgtte. 
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Ist es t'erner ztt verwundern, wenn der Praktiker so skcptisch 
wird, dass er die Angaben fiber das rasche Vcrschwinden yon 
Gonococcen im Secret nut noch mit dem griJssten Misstrauen 
entgegen nimmt, nachdem die yon einer 8eite als absoht zu~er- 
l~issig geschilderten Mittel anderen und ihm selbst so zu sagcn 
gar keinen Erfolg aufwiesen ? 

Es ist ein anderes, in der bescheidenen einfachen Praxis, 
auch des Speeialarztes, die Gonorrhoe zu behanddn, es ist ein 
anderers, an der Universitgtsklinik dem mit dem Ghronisehen 
LeidenBehafteten Mar zu machen, dass er beruhigt sein kann. 
wenn nach so und soviel Untersuchungen - -  sei die Zahl auch 
noch so gross - -  Gonococcen nicht mehr naehweisbar. 

Man lernt sich bescheiden und ist zufrieden, wenn es 
gehngen, nach kiirzerer oder lgngerer Zeit, nach mehr oder 
weniger hgufig auftretenden Complicationen, dem Patienten, 
nach wiederholt constatirter Abwesenheit der Gonococcen, alas 
Adstringens mit den entsprechenden vorbeugenden Verhaltungs- 
mas~regeln aushgndigen ztt kSnnen - -  und ist auf's Unan- 
genehmste iiberrascht, den Mann nach kurzen Woehen wieder 
zu sehen mit einem Secret, das die Gonococcen in so reich- 
lichem Maasse enth~tlt, dass ein schbneres mikroskopisches Demon- 
strationsobject nieht gedacht werden kann - -  dies Alles natiMich, 
ohne dass etwa Gelegenheit zn Neu-Infection in der Zwisehen- 
zeit gegeben gewesen wgre. 

Ich habe es in mm mehr fast dreizehnjghriger special~rzt- 
lieher Thgtigkeit ja aueh oft genug erfahren, wie h'~iuflg selbst die 
scheinbar zuverl~ssigsten Angaben in dieser Hinsicht ,,irrige" 
warcn, konnte aber andererseits, soweit solches fiberhaupt 
miSglich, eine gewisse Controle hierin gar manchmal ausfiben, 
nnd babe, vor Allem, sehr hgufig dnrch den weiteren klinischen 
Verlatff die anamnestischen Angaben als ganz und yell zu Recht 
bestehend erkcnnen ki~nncn. Der wieder aufgeflackerte, durch 
einen Excess in Baccho etwa neu angefachte Tripper yerlg~ft 
eben nicht, wie die frisch acqttirirte Gonorrhoe. 

Nur, wet solehe Scenen wiederholt erlebt hat, were in der 
Pri~atpraxis so manehmal die Unzu~erliissigkeit in der Vorher- 
sage einen schlimmen 8treich gespielt hat, der wird es ganz 
zu wfirdigen wisscn, was es heisst, wenn ich sage .in den oben 
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~rws Mitteln, Argonin und Protargol, ist uns die MSglichkeit 
gegeben, in Zukunft absolut zuverl~ssige und einwandsfreie Resul- 
~ate in specie bei der Behandhng des acuten Trippers zu erhalten". 

Gewiss war, uDa pair einem MedicaDaente zu beginnen, das 
zwar in letzter Zeit wenig Daehr genannt wird, iiber welcheg 
mir aber noch aus Daeiner assistenzs und den ersten Jahren 
Daeiner selbst~tndigen Th~tJgkeit genug Erfahrung zu Gebote 
steht, das Snblimat recht h~ufig yon gutem Erfolge begleitet 
und dies umsomehr, wenn sieh die jeweilige Schleimhaut tolerant 
.genug erwies. Aber far  manchmal wurden wir gezwungen, selbst 
re]ativ sehwache Lfsungen, wir begannen imDaer pair einer 
Concentration yon 1 : 20.000, auszusetzen, da die heftigsten 
Reizerscheinungen sich einstellten. Und wenn auch aus jener 
Zeit uns heute nicht die Daethodisch consequent durchgefiihrten 
6tonococcenuntersuchungen zur Verfiigung stehen, wie etwa 
seit den letzten sechs Jahren, so hat sich tier GesaDaDateindruek 
tiber den Verlauf des Trippers doch so wesentlich ge~ndert, 
class ein gewisser Riickschluss, iDa AllgeDaeinen wenigstens, ge- 
starter ist. Dies ist uDasoDaehr berechtigt, als der UDaschwung 
in dieser Hinsicht nicht etwa plftzlich erfolgte, sondern der 
Abf, ll tier curve ist, sowohl in Betreff der CoDaplicationen, als 
mleh der Dauer des GesaDaDatprocesses, eia so a11Da~liger, 
class pair Fug und Reeht einzig und allein die consequentere 
~ethodisch-rationellere Behandlmlg-  in Quantit~t und Qualit~t 
- -  hierf'tir verantwortlich gemacht werden Dauss. 

Sahen wir vielleieht beim Gebrauche des ArgentuDanitr. 
xeitweise bessere Toleranz, so kaDaen doch andererseits wieder 
reihenweise die F~tlle, bei denen, entweder die Gonococcen 
~tbsolut nicht schwinden wollten, oder auch die schw~chsten 
Lfsungen sol& brennende Schmerzen verursachten, dass die 
Weiteranwendung yon selbst sich Yerbot. 

Weniger dutch Reizerscheinungen, als durch die nicht 
.absolute Zuverl~tssigkeit ida Verschwinden der Gonococcen, vor 
Allem ida Beginn der Erkrankung, zeichnete sich das Ichfhyol 
mls: heute gebrauchen wir das Mittel vorziiglich bei den Daehr 
subacuten ForDaen, die vielleicht anderweitig schon lgngere Zeit 
znit Pr@araten aus der Argentumgruppe behandelt wurden, ohne 
<lass die endgiltige Beseitigung des Infectionsstoffes gelungen w~re. 
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Die grSssten Misserfolge, oder vielleicht besser ausgedriickt, 
die wenigst zuverlgssigen Resultate erhielt ieh unter Gebraueh 
des Alumnol, so dass dieses Mittel, fiber welches eine allzu 
grosse Erfahrung mir frefiich nicht zur XTerfiigung steht, Yon 
mir angenblicklich nicht mehr angewandt wird. 

8oll ich kurz aueh noch das eigentliche J a ne t'sche Ver- 
fahren (Spiilung ohne Catheter mit Kal. permangan.) erw~hnen, 
so grit dasselbe wohl nut noch den anderen Medicamenten dann 
fiir fiberlegen, falls es sich um den allerersten Beginn der 
Erkranktmg, resp. um das Incubationsstadium der GonorhSe 
handelt. Hierbei sah auch ich gut< dauernde Erfolge, wenn 
auch fl'eilich nur relativ sdten so frfih, wenigstens bei mir, die 
Patienten den Specialarzt aufsuchen. 

Unter anderen UmstSnden ist die Wirkung des Kal. per- 
mangan, hinsichtlich der Schnelligkeit undZuverl~ssigkeit nicht 
an die, gleich noch ausfiihrlicher zu erwghnenden, Medicamente 
heranreichend, so dass es, zumal die wiederholt gerfihmte 
Reiz- und Schmerzlosigkeit bei den neueren Mitteln mindestens 
in ebensolchera Maasse ~'orhanden ist, wohl nur noch als gelc- 
gentliches Unterstfitzungsmittel bei der Gonorrhoe-Therapie 
angesehen zu werden braucht. 

Welt mehr, als alle his jetzt erw~hnten tteilmittel, hat 
sich mir auch noch bis auf den heutigen Tag das Argentamin 
bewghrt. Freilich sind auch hier recht hgufig zun~chst vie1 
stgrkere Absonderungen die Folge, freilich ist die leichte Zer- 
setzbarkeit des Pr~parates keine besonders angenehme Beigabe,. 
abet dafiir babe ich unter den Fgllen, die zur Zeit aus- 
schliesslich mit krgentamin behandelt wurden, keine Epididymitis, 
keine Cystitis erlebt und die Zeit. innerhalb deren die Gono- 
coccen endgiltig beseitigt waren, verringerte sich betrgehtlich 
im Vergleich zu den frtiheren Behandhmgen. 

Die beiden oben erwghnten Schattenseiten im Gebrauehe 
des Pr~parates kommen kaum mehr in Betracht, well ich damit 
jetzt nur noch Spiilungen vornehme und den Patienten die 
anfangs vermehrte Eiterabsonderung vorhersage und das 
Eintreten derselben ja nfit gutem Gewissen als im 8inne einer 
rationellen Behandlung liegend erklgren kann. 

Thatsgchlieh schien nun, als zur Zeit das Argonin empfohlen 
wurde, das Ideal eines Antiblennorrhoicum erreicht, wenn nicht 
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gleich yon Anfang an uns bedeutet worden wgre, wie leicht 
die so rasch scheinbar gesehwundenen Gonoeoccen wieder naeh- 
weisbar wiirden, falls z u frtih die antigonorrhoische Bebandlung 
unterbrochen und ausgesetzt wiirde. Hierin liegt entschieden 
eine Gefahr, da sehr h~iufig gleiehzeitig die Secretion aueh fast 
ganz aufhSrt, oder sich doch wenigstens wesentlieh verringert 
und schleimig wird, so dass die Patienten, trotz der anders 
lautenden Erklgrung des Arztes, sich ftir gesund halten und 
dann die dankbarste Zeit fiir die Tripioerbehandlung unbenutzt 
verstreichen lassen. 

Da ist ans denn nun in dem Protargol ein Mittel gegeben, 
das, yon sozusagen unbegrenzter Haltbarkeit, neben der I)romioten 
Wirkung auf die Gonoeoeeen den, meines Erachtens, sehr we- 
sentlichen Vortheil hat, dass die Secretion zwar diinner, bis- 
weilen aueh sehleimiger wird, abet fast hie ganz unter dem 
Gebrauche des Medieamentes aufhSrt. Reizerscheinungen, bes. 
heftiges Brennen beim Uriniren, habe ich nut sehr selten, und 
zwar dann, beobachtet, als ieh entgegen Ne t  s s e r's Vorschrift, 
nachdem die 1/4 ~ LSsungen in etwa sin Dutzendffillen vorztiglieh 
ertragen worden waren, direct mit l/e resp. 1~ Concen- 
tration begonnen hatte. Seitdem range ich regelmgssig mit der 
schw~ehsten LSsung an und gehe allm:~lig a~tf die st~rkste 
tiber : naeh Verbraueh yon hSchstens drei, je 200 Gr. enthaltenden 
Flasehen sind bis jetzt in allen Fgllen (his heute fund 60), die 

%~ ntrolirbar waren, die Gonocoecen daaernd versehwunden ge- 
blieben, wobei gerne zugegeben werden soll, dass Bin Theft der 
Patienten noeh nicht so lange als. fl'ei bezeiehnet werden kann, 
dass yon einer endgiltigen Heilung zu sprechsn ist. 

Ein einziger Patient erklgrte das Mittel selbst in ~/4% igor 
Concentration fiir so sehmerzhaft, dass yon einer weiteren An- 
wendung abgesehen werden musste. Die sgmmtlichen behandelten 
Fiille betrafen nur die Urethra anterior. 

Naehdem dreimal, in entspreehenden Zwisehenrgumen, das 
Secret gonocoecenfrei befunden war, ging ich zur Anwendung 
~'on Adstringentien tiber, liess jedoeh dabei t~iglieh noch einmal 
1%ig Protargol injiciren. Bet der aussehliesslichen Argoninbe- 
handlung hatte ich zur Zeit nach Sehwund der Gonoeoceen, vet Ge- 
brauch des Adstringens, erst Iehthyolinj eetionen vornehmen lassen. 

3* 
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Was nun die Technik der Einspritzungen betrifft, so w~ir~ 
wohl bier na t  noch die neuerdings yon N e i s  s e r  so sehr ge- 
rt ihmte ,Prolongat ionsmethode" zu erwEhnen. Gleichzeitig mit der  
Anwendung des Protargol  empfahl ich diesen Modus meinen 
Patienten und war ausserordentl ich erstaunt,  wie verhi~ltniss-, 
miissig leicht die Kranken den Inhal t  der ganzen grossen 
Spr i t ze (10- -15  Com. Inhalt) bis zu einer halben Stunde zuriick- 
halten, Nanche freilich lernen's nie und dann auch nut  mangel- 
haft, insoweit als sie mit  constanter  Regelmgssigkeit  beim 
Oeffnen des orificium ext. keinen Tropfen Fliissigkeit mehr  her-  
ausbekommen, mit  anderen Worten  die ganze Sache immer in 
die Blase hineinbringen. 

Gebe ich zum Schlusse nech eine kurze Erl~uterung des 
mit  Protgrgol  behandel ten Fglle, so lag der I n f e c t i o n s t e r m i n  
zurfick : 

1 Woche in . . . . . .  10 F~llen 
2 W o c h e n ,  . . . . . .  15 ,, 
3 . ,, . . . . . .  12 
4 ,, ,, . . . . . .  6 , 

5 , ,, . . . . . .  9 ,, 
2 - - 3  Monate in . . . .  3 
etwa 6 Menate in . . I Fall 

nicht eruirbar  in . . . .  4 F~llen 

S u m m a .  . 60 F~lle 
In diesen F~llen war es mSglich, mindestens zwSlf Tage 

lang den negativen Gonococcenbefund zu const~tiren: ich 
spreche bier, nach Jadassohn 's  u  yon posit ivem Effect, 
der  eingetreten war:  

am 1--3 .  Tag in . . . .  25 Fallen 
, 3 - - 6 .  , ,, . . . .  10 , 

, 6--I0. ,, ...... 15 ,, 

in lgngstens 15 Tagen in 10 ,, 

S u m m a .  . 60 F~lle. 

Ich glaube, dass auf Grund dieser Angaben man N e i s s e r 
~oll beipflichten kann, wenn er das Protargol  als das leistungs- 
f~thigere und den anderen Silbersalzen iiberlegenere Medicament 
bezeiehnet. 


