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Von Dr. Adolf Lfing, Chirurg in Budapest. 

Die innere Desinfektion bezweckt, mittels in den Orgartismus 
eingebrachter desinfizierender Stoffe die den K6rper iiberschwem- 
menden Bakterien zu t6ten oder in ihrer Entwicklung zu hemmen. 

Die Zahl der Desinfektionsstoffe hat, seitdem die Methodik 
der Untersuchung verfeinert und verbessert worden ist, stark ab- 
genommen, weil es sich v o n d e r  Mehrzahl der Mittel heraus- 
gestellt hat, dab sie in der zulhssigen Konzentration trod in der 
gegebenen Zeit weder die pathogenen Keime zu t6ten, noch sie 
in ihrer Entwicklung zu hemmen, f~ihig sind. Wghrend viele Des- 
infektionsmittel in der Eprouvette, bei einer Konzentration, welche 
unterhalb der zur Gewebsabt6tung fiihrenden Konzentration ge- 
legen war, sich als bakterizid erwiesen batten, haben sie dies~ 
Verhalten im lebenden Organismus nicht mehr gezeigt. Auf die 
Unterschiede, welche in physikalisch-cliemischer Hinsicht hierbei 
auftreten, will ich hier nicht n~iher eingehen; sie sind dutch die 
experimentelle Bakteriologie geni.igend geklhrt worden. 

]3as zu den chemischen Desinfizientien stark gesunkene Ver- 
trauen ist dutch die von K r o n e r und N att m a n n, sowie neue- 
stens von V fi sz i  best~itigten Untersuchungen von O t t  o l e  n g h  i 
noch mehr geschwunden. Aus diesen Untersuchungen hat sich 
n~imlich ergeben, dafS, wenn man auf eine Suspension an Milz- 
brandsporen oder Staphylokokken eine L6sung des allgemein 
gebr~uchlichsten und ffir am zuverlhssigsten gehaltenen Des- 
infektionsmittels, des Sublimats gielSt und dann, nach dem Vor- 
schlage O t t o I e n g h i s, dafiir sorgt, dab das Sublimat mittels 
Schwefelwasserstoff chemisch griindlich entfernt werde, die 13ak. 
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terien auf dem entsprechenden N~ihrboden sich welter vermehrt 
haben. So dab man, um ein Wort M o r g e n r o t h s  zu gebrau- 
then, sagen darf, die bakterizide Wirkung des Sublimats ist eine 
,,undenkbar kleine"; well die Staphylokokken selbst nach tage- 
Ianger Einwirkung einer o,15proz. Sublimatl6sung, ja, die Milz. 
brandsporen selbst nach 28t/igiger Einwirkung pathogen ge- 
blieben sind. Nimmt man dann hinzu, dal3 das Sublimat bei An- 
wesenheit yon Eiweil3 g~inzlich wirkungslos bleibt, so daft man wohl 
in die bakterizide Fiihigkeit des Sublimates kein Vertrauen haben. 

Diese G'berlegungen haben R. K o c h zu den Versuchen yon 
innerer Desinfektion gefiihrt, wobei sich das Sublimat gegeniiber 
der Milzbrandbakteri~imie beim Kaninchen als wirkungslos er- 
wiesen hat. Und so wie K o c h  haben sich auch andere, nach- 

w 

dem sie mehrere Desinfektionsmittel innerlich versucht und stets 
einen negativen Erfolg erzielt hatten, ausgesprochen. Ja, B eh -  
r i n g  formulierte gleichsalh ein Gesetz, wonach ,,die lebenden 
tierischen oder menschlichen Zellen vielfach empfindlicher gegen 
die Desinficientia sind . . . ,  weil die Desinfektionsmittet, bevor sie 
die Bakterien t5ten oder deren Vermehrung im Blute bzw. in den 
Geweben verhindern wiirden, viel friiher die Zellen des infizier- 
ten tierischen K6rpers abtSten". 

Mittels der inneren Desinfektion streben wir, dutch einge- 
ftihrte Mittel die im tierischen Organismus sich vermehrenden 
Bakterien zu t6ten oder wenigstens in ihrer Vermehrung zu be- 
hindern. Welch hemmender EinfluB bei diesen Versuchen dem 
Eiweig des Blutserums zukommt, haben wit beziiglich des Subli- 
mats bereits erw/ihnt, und dasselbe haben die Versuche E h r -  
I i c h s und B e c h o 1 d s mit halogenisierten Phenolen ergeben. 
Denn w/ihrend diese Stoffe in der Eprouvette bei einer Verdiin- 
nung yon I :200000, ja sogar 6o0000 die Entwicklung von Bak- 
terien behinderten, haben sie sich in serumhakigen Medien hierzu 
als unf~ihig, also zur inneren I)esinfektion als unbrauchbar er- 
wiesen. In dieser hochgradigen Verdiinnung wiirden sie wohl 
den Gewebsstoffen keinen Schaden zufiigen und so der Forderung 
yon B e h t i n  g entsprechen; es wird abet ihre Wirkungslosig- 
keit dutch das g e 16 s t e E i w e i 13 in den Vordergrund geriiekt. 

Betritt man die geschlungenen Wege der inneren Des- 
infektion, so treten uns sofort die Schwierigkeiten entgegen, 



392 L~,N~ 

welche im P r o t o p 1 a s m a der befallenen Gewebszellen bzw. der 
Mikroorganismen gelegen sind. Bei all diesen Zellen ist n/imlich 
das Protoplasma zu berticksichtigen, einerlei, ob es sich um das 
Protoplasma der angegriffenen Gewebszellen oder um das der 
angreifenden Bakterienzellen handelt. Denn eben das individuelle 
Verhalten des Protoplasmas ist es, welches sich sowohl bei den 
Gewebszellen, als auch bei denBakte r ien  chemisch, physikalisch 
und funktionell verschiedentlich differenzieren kann. Unter dem 
Einflusse einer solchen Differenzierung in dreifacher ~insicht wird 
die Leberzelle eben nur zur Leberzelle und nicht zur Muskelzelle 
oder zum Leibe eines Bakteriums. Dieses differenzierte Substrat 
aber kann sich geg.entiber den einzelnen chemischen Desinfek- 
tionsmitteln verschieden verhalten; es kann eine Zelle ein Des- 
infektionsmittel gut vertragen, wiihrend eine andere Zelle zu dem 
Desinfektionsmittel derselben Konzentration eine solche starke 
Affinit~it besitzt, dab  es zum Tode der Zelle kommt. 

Die Desinfizientien k6nnen in zwei Gruppen geteilt werden: 
I. In solche, die nur zur /i u 13 e r 1 i c h e n Desinfektion verwendet 
werden k6nnen; 2. in solche, die zur Desinfektion i n n e r l i c h  
benutzt werden kSnnen. Von den in diese letztere Gruppe geh6ren- 
den Stoffen darf aber nicht angenommen werden, dab ein hierher 
geh6riges Mittel im allgemeinen zur inneren Desinfektion gegen 
verschiedene Infektionen verwendet werden kann. Denn w~ihrend 
z. B. das Atoxyl sich bei der Trypanosama, das Chinin bei der 
Malaria, das Optochin bei der Pneumokokkeninfektion sich als 
wirksam erweisen, sind sie bei Infektionen anderen (bakteriellen" 
oder parasit/iren) Ursprungs v611ig unwirksam. E h r l i c h  hat 
diese Stoffe parasitotrope genannt. Abet  die Mehrzahl der hier- 
her geh6renden Stoffe ist auch ftir die Zellen der lebenswichtig- 
sten Organe yon starker Giftwirkung, d. h. organotrop. Praktisch 
genommen heiBt das so viel, dab gewisse Zellen des KSrpers diese 
chemischen Stoffe festbinden, fixieren. 

E h r l i c h  hat als Grundlage der spezifischen Therapie an- 
genommen, dab ein gewisses Desinfiziens ffir einen gewissen Pa- 
rasiten wirksam sei, und dab diese Eigenschaft durch die sog. 
Chemozeptoren der Parasiten, welche yon fiir die Parasiten be- 
zeichnender Natur seien, bedingt wird. 

Wer  chemotherapeutische Versuche anstellen will, hat aus 
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der homologen Reihe des wirksamen Mittels das wirksamste (op- 
timum~ zu suchen und ftir dieses die toxische Dosis festzustellen. 
Dann aber geniigt es nicht, beim 13bergang vom "iCier- zum Men- 
schenversuche bloB zu individualisieren, sondern e s  ist auch bei 
Verwertung der beim Tierexperimente gewonnenen Feststellungen 
Vorsicht und starke Reserve zu beobachten. Schon deshalb, well 
die verschiedenen Substanzen bei den verschiedenen Tierarten 
yon verschiedenster Wirkung sind, und man dariiber, wie diese 
Substanz auf den menschlichen K6rper einwirken wird, im vor- 
hinein, NoB auf Grund der Tierversuche, keinen sicheren An- 
haltspunkt haben kann. Dieser Gedanke muff uns immer leiten, 
wenn wir einem kranken Menschen ein aus dem Versuchslabora- 
torium stammendes chemotherapeutisches Mittel behufs Heil- 
zweckes verabfolgen wollen. Zum allgemeinen Gebrauch daft ein 
derartiges Mittel nut  dann eingeftihrt werden, wenn die Indikation 
auf Grund vielf~iltiger Erfahrungen schaK umschrieben werden 
kann; wenn die Falle, in denen dasselbe kontraindiziert ist, genau 
festgestellt sind; wenn s~mtliche Nebenwirkungen bekannt sind 
und wir auch wissen, ob die etwa als Nebenwirkung auftretenden 
Erscheinungen nicht solche sind, dab sie das Mittel vSllig dis- 
kreditieren. Auch ist die Vervollkommnung der Verwendungs- 
lechnik von groger Bedeutung fiir das chemotherapeutische Han- 
deln. Denn vergessen wir nie, dab unerwiinschte, yon schlechter 
Technik stammende Erscheinungen oft so verbucht werden, als 
wenn sie von dem Mittel selbst abstammen wtirden, und dab so 
die schlechte Technik oft ein gutes Mittel in Verruf bringen kann. 

Bei chemotherapeutischen Eingriffen ist nicht blo13 das zu 
beobachten, ob eine Substanz einen bestimmten ProzeB zum Still- 
stand bringen kann, sondern es h/ingt auch vieles von den Men- 
gen ab, die n6tig sind, um das Fortschreiten des Krankheits- 
prozesses zu behindern, die Heihmg zu erzielen. Denn wenn die 
therapeutische Gabe eines Mittels der dosis toxica gleich ist 
oder nur etwas =nter ihr liegt, so ist dieses Mittel fiir unsere 
Zwecke nicht mehr brauchbar. Die Zufiihrung eines gewiihlten 
Mittels dutch den Mund ist beim Versuche einer inneren Des- 
infektion, abgesehen yon dem langen Umweg , den das Mittel 
zur/icklegen miigte, schon deshalb als unpraktisch abzulehnen, 
weil auf demselben die direkte Beriihrung des Desinfiziens mit 
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den im 131utstrome kreisenden Mikroben nicht m6glich ist. t']s 
muB immer dahin gestrebt werden, dab das Desinfiziens direkt 

in den Blutstrom gelange, dort direkt auf die Bakterien eine Wir- 

kung ausiiben k6nne. 
Soll ein Mittel zur Chemoth'erapie sich eignen, so muB es 

zwei Bedingungen entsprechen: I. Es mug in den Blutstrom ein- 
fiihrbar sein; 2. es mug auf die Bakterien eine s p e z i f i s c h  
t6tende Wirkung in einer solchen Konzentration entfalten, die 
weder die Gewebe sch/idigt, noch zu einer allgemeinen Vergiftung 

fi.ihren kann. Besitzt ein Mittel diese zwei Eigenschaften, so kann 
man zun/ichst in der Therapie gegen seine Verwendung zur inne- 

ren Desinfektion keine Einwendung erheben. 

Daf5 wir ein solches zur Bek/impfung yon chirurgischen ln- 

fektionen geeignetes Desinfektionsmittel besitzen, ist das unver- 

g/ingliche Verdienst M o r g e n r o t h s .  Es ist dies das [soctyl- 

hydrocuprein, das wirksamste yon den h6heren Gliedern der zur 

homologen Reihe der Chininderivate geh6renden K6rper. Das- 
selbe wurde yon K l a p p ,  der wS.hrend des grogen Weltkrieges 

mit ihm zuerst in der franz6sischen Stadt Vouz.ier Versuche ge- 
macht hatte, als V u z i n bezeichnet und in der Pharmacopoea als 
Vuzinum hydrochloricum aufgenommen. Es wird yon der che- 
mischen Fabrik ,,Zimmer & Co., Vereinigte Chininfabriken in 
Frankfurt" in Verkehr gebracht. Nach den Untersuchungen yon 
M o r g e n r o t h und T u g e n d r e i c h soil das Vuzin dasjenige 

unter den Chininderivaten sein, welches die Streptokokken bei 
Gegenwart yon EiweiB in der Eprouvette selbst bei einer Ver- 
diinnung yon I : 80 ooo innerhalb 24 Stunden abt6tet. Es soil auch 
eine stark desinfizierende Wirkung auf Staphylokokken entfalten, 

nach B r a u n ,  S c h e f f e r  und B i e l i n g  auf die Erreger der 
Diphtherie, nach M o r g e n r o t h und B i e 1 i n g auf die Erzeuger 

der Gasphlegmone, auf die Tetanusbazillen und auch auf die Me- 
ningokokken stark wirksam sein. 

Auf Grund yon Tierversuchen haben M o r g e n r o t h  und 

T u g e n d r e i c h auf den Vorzug dieses Mittels aufmerksam ge- 

macht, dab es, ohne eine dauernde Gewebsreizung zuriickzulassen, 
die Zellen passieren kann. Das saure salzsaure Salz 16st sich unter 

saurer Reaktion leicht im Wasser, wird aber bei der Anwesenheit 
von kleinsten I.augenmengen sofort zur F/illung gebracht. 
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Angesichts dieser Eigenschaften: L6slichkeit in Wasser, starke 
bakterient6tende Kraft bei schwacher Konzentration, Passage durch 
die Zellen, ohne diese zu sch/idigen, Wirksamkeit auch bei An- 
wesenheit von Eiweil3, g'laubte M o r g e n r o t h das Vuzin zur 
Desinfektion yon .Wunden verwenden zu dfirfen. K la  p p verwen- 
dete das Vuzin in der Kriegschirurgie in ausgedehntem MaBe, 
und da er hierbei frappierende Erfolge sah, setzte er sich ffir 
dessert breiteste Benutzung auch ein. Es wurden warme Abszesse, 
Panaritien, Phlegmonen, Karbunkeln, sowie sonstige durch die 
eitererregenden Bakterien erzeugte chirurgische Erkrankungen 
mit dem Mittei behandelt und fiber die erzielten Erfolge zuerst 
yon B i e r ,  dann R o s e n s t e i n  u. a., aus Ungarn M a r ~ n i n g e r ,  
berichtet, worauf dann v. G r 6 s z fiber die Resultate mit dem'Eu- 
cupin, einem anderen Gliede der homologen Reihe, ausfiihrlich 
berichtet hat. 

In der Kriegschirurgie wurde das Vuzin derart verwendet, 
dab die f r is c h e n  Wunden nach griindlicher Excision und mit 
Vuzin erfolgter Umspritzung mit prim/irer Naht verschlossen, Ab- 
szesse nach Punktion und Ausspiilung der AbszeghShle mit Vuzin 
angeffillt worden sind. Bei phlegmonSsen Prozessen und Kar- 
bunkeln wurde das erkrankte Gebiet umspritzt. Sowohl die durch 
andere Autoren, als auch die durch eigene Untersuchungen ge- 
wonnenen Erfahrungen haben mich iiberzeugt, dab wit iri dem 
Vuzin dutch M o r g e n r o t h  in den Besitz eines solches Mittels 
gelangt sind, mit dem wir d i e  t i e f e  G e w e b s a n t i s e p s i s  
e r z i e l e n  k 6 n ne n ,  Abszesse, Getenkseiterungen, Panaritien und 
Karbunkeln ohne Messer heilen k6nnen. Dagegen k6nnen aus- 
gedehnte Phlegmonen mittels U:mspritzung n ic h t zum Stillstand 
gebracht werden. 

Bei den angef~hrten Krankheitsprozessen angewendet, hat 
sich uns ergeben, dab das Vuzin nicht bloB auch bei Anwesen- 
heir yon EiweiB, d .h .  Blutplasma, wirksam ist, sondern worauf 
wir, gleich M o r g e n r o t h ,  besonderes Gewicht legen miissen, 
dab es auch bei Anwesenheit yon weigen und roten Blutk6rper- 
chen, Gefiif~endothelien seine Wirksa'rnkeit behfilt. 

S c h 6 n e hat nachgewiesen, dab die desinfizierende Kraft des 
Vuzins bei Anwesenheit von Serum und noch mehr bei Anwesen- 
heir von defibriniertem Blut stark abnimmt. Nach M o rg  e n r o t h 
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und B u m  k e soil dieser Ri.i.ckgang der Wirksamkeit bei unver- 
diinntem Serum, Ascitesbouillen das 5--xofache betragen, so dab 
das Verh/iltnis nicht I:8OOOO, sondern I:8OOO-.-I6ooo ware. 

Aus den Untersuchungen yon M o r g e n r o t h  wissen wir, 
daft sowohl die roten, wie die weigen Blutk6rperchen das Vuzin 
zu binden verm6gen. Die Abnahme der Desinfektionskraft mug 
bei Kritik der, von K l a p p  selbst bei einer so starken Verdtin 
nung wie J : I o o o o  erreichten giinstigen Resultate, t, nsere Objek- 
tivit~it involvieren; worauf wit noch weiter unten ausftihrlicher 
eingehen werden. 

Um die dem Vuzin anhaftende desinfizierende Kraft v611ig 
ausniitzen zu k6nnen, mug dessen Konzentration bis zu jener 
Grenze erh6ht werden, bei welcher weder die Gewebe geschS.digt 
werden, noch eine allgemeine Intoxikation entstehen kann. Das 
in den Blutstrom gebrachte Vuzin mug eine solche Konzentration 
besitzen, dab es dutch die im menschlichen K6rper  vorhandene 
Blutmenge verdiinnt noch immer bakterizid sei bei allgemeiner 
Infektion, die im Kre~slaufe kreisenden Bakterien t6ten, sie in 
ihrer Vermehrung behindern k6nne; bei lokalisierten Prozessen 
aber zu dem infizierten Herde gelangen und dort die angesammel- 
ten Mikroben vernichten k6nne. 

Auf Grund yon Tierversuchen hat sich das Vuzin f/ir den 
Menschen in einer Verdiinnung yon i: looo, ja selbst in I proz. 
L6sung, als unschS.dlich erwiesen. 

Das Vuzin besitzt eine spezifisch parasitotropische Wirkung 
auf die Strepto-Staphylo-Meningokokken, auf den Diphtherie- und 
Gasphlegmonebazillus. Dagegen entfaltet es keine parasitotro- 
pische Wirkung auf Angeh6rige der Typhus- und Colibazillen- 
gruppe, sowie auch nicht auf den Bacillus pyocyaneus. Es ist in- 
sofern organotrop, als die roten Blutk6rperchen es zu binden ver- 
m6gen ; wie ja, nach M o r g e n r o t h, sein Verhalten gegen das 
im Blutserum gel6ste Eiweil3 auch als Ausdruck seiner Organo- 
tropie aufzufassen ist. 

Nebst der hochgradigen Parasitotropie hat M o r g e n r o t h 
neuestens noch eine Eigenschaft des Vuzins aufgedeckt:  eine 
Eigenschaft, die uns den Schltissel ftir jene sonst rS.tselhaften Er- 
scheinungen gibt, die sich z. B. dann abspielen, wenn ein milch- 
tiger Karbunkel nach ausgiebiger infiltrativer Behandlung, ohne 
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Messereingriff, in verhS.ltnism~.Big kurzer zeit verschwindet. M o r- 
g e n r o t h land n~imlich, daB, wenn man zur inneren Desinfek- 
tion eines yon Pneumokokken infizierten Gewebsabschnittes Opto- 
chin zirkul,/ir einspritzt, man eine viel konzentriertere L6sung be- 
n6tigte, als wenn fnan Vuzin verwendete. Ein Verhalten, das um 
so sonderbarer erscheinerL muB, als ja erfahrungsgem~iB das Opto- 
chin gerade f(ir die Pneumokokken yon spezifisch parasitotroper 
Wirkung is~. M o r g en  r o t h hat dieses auffaliende Verhalten da- 
mit erkl~irt, dab das Optochin rascher am lebenden Gewebe resor- 
biert wird und deshalb rascher das infizierte Gebiet verlasse als 
das Vuzin. 

Welch hohe Bedeutung dieser langsameren Resorption des 
Vuzins bei der inneren Desinfektion, bei der tiefen Antisepsis zu- 
kommt, brauchen wit wohl angesichts der -~ielen Bestrebungen, 
die gemacht worden sind, um die Heiiwirkung zu steigern bzw. die 
Festhaltung des eingeffihrten Mittels an der Injektionsstelie dutch 
Beigabe ~r schwer resorbierbaren Stoffen zu f6rdern, hjer nicht 
des n~iheren auszufiihren. (Diesbeziigliche Anregungen haben auf 
Antrag C o h n h e i m s anl/iBlich des III. Kriegsdhirurgischen Kon- 
gresses in Briissel im Jahre I918 S t i c h und A n s i n n mitgeteilt.) 

Die langsame Resorption des Vuzins aus dem K6rperdepot 
15.Bt sich allerletzt aus seinem organotropischen Verhalten erkl/iren; 
die Vuzinl6sung tritt n~imlich mit dem in den Gewebselementen 
und K6rpers~iften gel6sten ]EiweiB in Reaktion, wird von diesem 
gebunden ~ancl in ibm deponiert. 

M o r g e n r o t h  hat den von A n s i n n  unternommenen Ver- 
such, die Verlangsamung der Resorption mittels einer Gummi- 
arabicum-L6sung zu erzielen, als aussichtslos bezeichnet, weil die- 
jenige vorausgesetzte Impriignation des Gewebes nicht zustande 
komme, bei der die desinfizierende Wirkung des gel6sten diffu- 
siblen K6rpers sich voller entfalten k6nne, 

K l a p  p fiihrt die guten Ergebnisse der tiefert Antisepsis, 
welche er bei Behandlung von Handgranatenverletzungen mit sehr 
verdiinnter VuzinI6sung ( I : Ioooo)  in groffen Mengen (oft auch 
IX/. 1) erzielt hat, auf drei Momente zuriick: 1. das physikalische 
Moment, indem dutch die eingespritzte Fliissigkeit, yon der 
offenen Wunde ausgehend, ein gesteigerter Lymphzuflul3 gegen 
die Wunde bedingt wird; 2. die bakterizide Wirksamkeit; 3. das 
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biologisch-chemische Moment, welches sich in der von B i n z  in 
den 7oer Jahren des vorigen Jahrhunderts festgestellten h e r o -  
in e n d e n .Wirkung des C h i n i n s a u f  die Leukocytose ausspricht. 
K l a p p  soll iibrigens, ohne sich dieses Befundes von B inz  er- 
mnert zu haben, yon der auIfallenden sp~irlichen Wundsekretion 
Ciberrascht gewesen und darin eine Bestf.tigung der Hemmung 
der Leukocytose gesehen haben. 

K l a p p  hat die ihm im Kriege zugegangenen Wunden be- 
kanntlich so behandelt, dab er die trischen, selbst grogen Wun- 
den mit Schnitten im gesunden Gewebe excidierte und dann in 
das Gewebe stark verdiinnte Vuzinl6sung (I Joooo) injizierte. 
F r i e d r i c h  hat bereits im Jahre I898 empfohlen, die Wunden 
innerhalb 6 Stunden, vom Zeitpunkte der Verletzung an gerechnet, 
in der sog. ,,Ausketmungszeit" auszuschneiden und dann zu ver- 
rt/ihen ; G a r r ~ hat dann im Jahre i915, beziiglich der Granat- 
verletzungen, die wom6glichst rasche und griindliche Excision 
mit nachfolgender Naht empfohlen, well so nach ihm die Ver- 
einigung per primam am besten gesichert w/ire. DaB mit diesem 
Verfahren wirklich glS.nzende Resultate zu erzielen sind, hat die 
im Mai 1919 erschienene Arbeit F r f i n d s  (Bonn) neuerlich be- 
legt; denn nach diesem Autor heilen 9o--95 Proz. der Wunden, 
falls sie mit gr613ter RigorositS.t ausgeschnitten ohne Vuzininjek: 
tion genS.ht werden. Hieraus folgt aber, dag die Hemmung der 
Leukocytose nicht auf Einflul3 des Vuzins, sondern auf die grfind- 
liche Wundreinigung, infolge welcher dann jede Eiterung auch 
wegbleibt, zuriickzufiihren ist. Die Excision der Wunde mug 
eine solche exakte sein, dag - -  wie B e r s t es fordert --  auch die 
an die abgestorbene Gewebsschicht grenzende, 5.ugerlich intakte, 
aber zweifellos bei der Verletzung ,,molekul~ir erschiitterte" Ge- 
websschicht ausgeschnitten werden mug, weil diesetbe ja die 
FS.higkeit zur Regeneration eingebiil3t hat. Gute Erfglge dutch 
Excision yon Wunden ohne Vuzininjektion erwS.hnen femerhin 
S t i c h ,  K r o h ,  H u f s c h m i e d  u. a. wie auch i c h  selbst, ob- 
wohl ich nach dieser Methode nicht in gr61?,erem Umfange arbei- 
ten konnte, mich davon iiberzeugt habe, dab Wunden, welche 
zur vollstS.ndigen Excision geeignet sind, nach Excision geniiht, 
ohne jede Eiterung heilen k6nnen. 

Daft man wohl auf die Enffaltung von parasitotroper Wir- 
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kuag einer L6sung rechnen, wenn diese in einer Verdfimmng yon 
l: i oooo bei ausgedehnten Verletzungen in die Gewebe injiziert 
wird? Die Frage ist eine um so berechtigtere, als ja die desinfi- 
zierende Wirkung so verd/innter Vuzinl6sungen stark herabgesetzt 
wird Is. oben die angcffihrten Untersuchungen yon M o r g e n -  

r o t h  und B u m k e ) .  
Ich glaube daher, dab die besonders gtinstigen Resultate 

K I a p p s a u f  die genaue Excision der frischen Wunden, nicht 
aber auf die Verwendung yon stark verdiinnter Vuzinl6sung zu- 

rfickzufiihren s i n d .  
Was nun den Finflul3 des Vuzins auf d i e  Leukocytose be- 

trifft, so habe ich auf Gru~d meiner Untersuchungen folgendes 
feststellen k6nnen: Wurde in die Ohrvene eines Kanincherts vom 
Vuzin eine der tolerierten Gabe entsprechende Menge (o,oI~ g 
in 5 ccm Wasser gel6st) eingespfitzt, so stieg die Zahl der weil3en 
Blutk6rperchen innerhalb 24---36 Stunden im ersten Falle yon 
95oo auf 20000, im zweiten Falle yon 7700 auf 20400, im dritten 
Falle (nach Ausblutung des Tieres) yon 6ooo--Ioooo.  Die Hyper- 
leukocytose w~ihrte zwei Tage, tim durchschnittlich nach sechs 
Tagen auf die normale Zahl herabzugehen. 

Es tritt also keine Hemmung der Leukocytose, sondern im 
Gegenteil eine ausgesprochene Hyperleukocytose ein; als Folge 
hiervon ffillt sich eine AbszeBh6hle, die wir nach Punktion mit 
Vuzinl6sung aussp/ilen, wieder mit Eiter an, was ebenfalls auf 
eine die Leukocyten hervorlockende Wirkung des Vuzins 7u- 
riickzuftihren ist. Auch nach B i e r bildet sich unter lebhaften 
Entztindungserscheinungen viel Eiter im punktierten Absze6, wel- 
cher dann sogar durch die Punktions6ffnung durch nach auBen 
bricht. 

Aus den mehr Ms Ioo Eiterproben betreffenden Untersuchun- 
gen M~it6 f i s geht hervor, da[3 nach der Punktion die degene- 
rierten, zugrunde gehenden Eiterzellen verschwinden, die Zahl 
der Leukocyten aber ,,relativ" zunehme. Auch bei der welter 
unten zu erw~ihnenden intraarteriellen Einspritzung kam es zur 
Bildung eines m~ichtigen Eitersackes, welcher durch Bildung eines 
Abszesses zur Ausheilung der Phlegmone geffihrt hat. Alle diese 
Beobachtungen sprechen also eben ffir eine Hyperleukocytose. 
Etwas anderes ist es, ob und wie sich die Leukocyten den Bakte- 
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rien gegeniiber verhalten? Ob die Bakterien nach Abschw~chung 
ihrer Virulenz oder nach v611igem Zugrundegehen der weil3en 
Blutzellen zum Opfer fallen oder nicht? Die Versuche M~t t~f i s  
haben eine lebhMte Phagocytose festgestellt. Dasselbe haben 
auch m e i n e e i g e n e n Versuche ergeben. 

Der bakteriziden Kraft der verdfinnten Vuzinl6sung kann 
man sich mit Nutzen bei den abgekapselten Abszessen bedienen; 
bringt man das Vuzin mit dem bakterienreichen Eiter eines sol- 
chen Abszesses oder Gelenkes in Berfihrung, so werden die Bak- 
terien entweder v611ig zugrunde gerichtet oder in ihrer Virulenz 
geschw~.cht, zum Opfer der weiBen Blutzellen. Auch gr6Bere 
Abszesse werden nach I - -2mal iger  Punktion unter reichlicher 
Eiterbildung und .Erscheinungen einer r e a k t i o n/i r e n Ent- 
ziindung schmerzlos; an die Stelle des Eiters tritt sp/irlich Serum, 
welches wohl l~ingere Zeit hindurch persistiert, dann abet doch 
aufgesaugt wird; so, dab der AbszeB spurlos heilt. 

Als ich am Beginn meiner Versuche einen mit einer Vuzin- 
16sung von einer Verdiinnung I :IOOOO behandelten (nach ein- 
maliger Punktion mit Vuzin ausgespfi!t ) nicht zur Heilung brachte, 
sondern mit dem Messer 6ffnen muBte, habe ich sphterhin L6- 
sungen in tier Konzentration von I :5ooo , ja I :25oo benutzt und 
mit diesen L6sungen 15 Abszesse ohne jeden chirurg.ischen Ein- 
griff zur Heilung gebracht. Erwies sich eine mehrmalige Punktion 
ffir notwendig, so wurde nach der ersten Punktion die Ausspii- 
lung und Anffillung mit der konzentrierten, darm aber bei der 
nachfo]genden zweiten bzw. (in bloB einem Falle n6tig gewordenen) 
dritten Punktion mit verdfinnteren L6sungen ausgeffihrt. Im all- 
gemeinen machte ich es mir zur Regel, dab bei mehrmaligen Aus- 
spiilungen die in der AbszelSh6hle zu belassende Vuzinmenge bei- 
lfi, ufig den ffinften Teil der abgelassenen Eitermenge betragen 
soll. Punktiert wurde ohne jede vorherige Desinfektion die tiefst- 
gelegene Ste]le der Abszesse. 

Die Punktion und Behandlung eines k a l t e n  A b s z e s s e s  
mit Vuzin habe ich bloB einmal versucht, abet kein nennenswertes 
Resultat erzielt, weshalb ich die Vuzinbehandlung bei demselben 
aussetzte. 

Wirkungslos erwies sich d ~  Vuzin aueh bei zwei Empyemen 
der Brusth6hle (Krank-e der I. Klinik fiir innere Krankheiten), bei 
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denen ich nach Ablassen des Eiters aus der Brusth6hle (mitten 
der Dieu la Foi-Spritze) mehr.ere Spiilungen mit einer Vuzinl6sung 
11:5ooo) ausgefiihrt habe. Da das in der Brusth6hle sich an- 
sammelnde Sekret trotz mehrfacher Punktion immer ausgespro- 
chen eiterhaltig geblieben ist, das Fieber nicht nachlieB, war die 
Rippenresektion als unumg~inglich geboten und auch durch- 
geffihrt. 

Von meinen mit Vuzin behandelten abszeBkranken Patienten 
war der jiingste vier Monate alt. Derselbe vertrug die Punktion, 
die Spfilung mit einer Vuzinl6sung (I : 5ooo), sowie die Belassung 
yon 2 ccm dieser L6sung im Abszesse sehr gut, so dab die Hei- 
lung ohne chirurgischen Eingriff glatt vor sich ging. 

Die Injektion in das Zwischengewebe nennen wit fiefe Anti- 
sepsis. Sie bezweckt bei tiefgehenden Erkrankungen durch Vuzin- 
einspritzungen, welche gegen den Krankheitsherd gerichtet sind, 
die zwischen dem Gewebe befindlichen Bakterien zu t6ten und 
so den KrankheitsprozeB zum Stillstand, zur Genesung zu bringen. 
lhre Technik ist die gleiche wie die der yon K 1 a p p angegebenen 
prophylaktischen Injekfionen. Die Einspritzung wird in einer 
Entfernung yon 3--4  cm vom Krankheitsherd mit langen Nadeln, 
welche gegen das Zentrum des Krankheitsherdes gerichtet sein 
mfissen, in zirkul/irer Richtung ausgefiihrt, wie auch das Vuzin 
mittels zirkulS.rer Injektionen in den Partien unter dem Krank- 
heitsherde eingeftihrt wird. Ich habe diese Vuzininjektion stets 
ohne vorherige Desinfektion durchgefiihrt; nur babe ich immer 
darauf geachtet, dab jede Gewebsschicht mit der Vuzinl/Ssung 
durchtrS.nkt werde, und falls sich in der Haut ein Substanzverlust 
befand, dab das Vuzin durch denselben wieder enfflieBe. Zur 
Vuzinl6sung habe ich stets soviel Novokain zugesetzt, dab die 1.6- 
sung einer 1/2proz. Novokainl6sung entsprS.che, weil die Vuzin- 
injektion schmerzhaft ist. 

Im AnschluB an die Einspritzung kommt es innerhalb weniger 
Stunden, oft unter Schiittelfrost, zu einer Temperatursteigerung 
mit Abgespanntheit, die nach einigen Stunden wieder zur nor- 
malen Temperatur absinkt. Indessen lassen die Schmerzen nach, 
so daB die Kranken nach etwa 24 Stunden ausgesprochen ge- 
bessert und erleichtert sich fiihlen. Bei der Untersuchung ergibt 
sich eine st/irkere Schwellung mit ausgedehntem 0dem, rot ent- 
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ziindcter Haut, rcichlicher Eiterbildung und Abgang yon Gewcb.~- 
sequestern durch die etwa vorhandenen 0ffnungen. Im allgemci- 
nen kann man behauptcn, dais parallel mit der Raschheit des 
Sequestcrabganges die Heitung vor sich geht. Allenfalls ist der 
Stillstand 'des Prozesses, was zuniichst festgestellt werden kann. 
Weder an der Injektionsstelle, noch in dcr Umgebung derselben 
ist eine Infiltration zu finden, wenn auch die bisherige entziind 
lichc R6tung manchmal einen tieferen roten Farbenton annimmt. 
Auf leichtcn Druck wird viel mit Gewebsfetzen vermengter Eiter 
abgesondert, in etwa zwei Tagen erblal~t die crkrankte SteUe als 
Zeichen daffir, dab die Entzfindung zum Aufh6ren gebracht wor- 
den ist. Das 0dem, welches in den ersten 24 Stunden seinen H6he- 
punkt erreicht hat, pflegt oft auch zwei Wochen zu persistieren. 
Kommt es zum Entleeren yon Gewebssequestern, so bildet sich 
z.B.  beim Karbunkel ein kraterf6rmiger Substanzverlust, an 
dessert Grunde lebhafte Granulationen sichtbar sind. 

Die hier besprochenen Injektionen in das Gewebe habe ich 
bei Panaritien, Furunkeln, Karbunkeln und Phlegmonen versucht. 
Das Panaritium osseum habe ich als fiir die Behandlung mit Vuzin- 
infiltration nicht geeignet gefunden, dagegen scheint mir die 
Nagelbettentztindung ats ftir dieselbe h6chst geeignet. Nach Ab- 
schlul3 der Heilung sitzt der abgel6ste Nagel samt der abge- 
stogenen Haut kappenf6rmig auf der Fingerspitze, yon welcher 
sie glatt abgehoben werden k6nnen, denn unter ihnen befindet 
sich bereits die geheilte WundflS.che. 

Von den Phlegmonen erwiesen sich als fiir diese Behand- 
lung ungeeignet diejenigen Prozesse, welche auf die Sehnen und 
Sehnenscheiden iibergegriffen haben; dagegen heilten sonstige 
Phlegmonen, aueh solche um die Gelenke berum, auf einmalige 
Injektion. Besonders interessant ist die folgendc Kranken- 
geschichte : 

J. G., 46jS.hriger Mann, erscheint a,n ,o. XII. 1919 auf der 
Ambulanz der Klinik mit der Angabe, dab er seit ca. einer Woche 
am rechten Oberschenkel eine schmerzhafte Geschwulst habe, ohno 
dab vorher an dieser Stelle mit ihm etwas vor sich gegangen wS.re. 
Bei der Aufnahme fand sich oberhalb am rechten Scarpadreieck' eine 
mS.nnerhandgrol3e, lebhaft rote, sehr schmerzhafte, in der Mitre 
fluktuierende Phlegmone. Wir punktierten an der fluktuierenden 
Stelle, saugten einige Tropfen Eiter an, und spritzten dann Iooccm 
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einer Vuzinl6sung (1: IOOO) zirkulS.r und unter dem Krankheitsherde 
ein. Nachdem wit noch mittels leichten Druckes durch die Punk- 
tions6ffnung yon dersetben Vuzinl6sung ~--2 ccm in die Abszegh6hle 
eingespritzt hatten, entliegen wir den Kranken. Nach zwei Tagen 
wa~r die Schmerzhaftigkeit v611ig geschwunden, der Kranke fiihlte sich 
viel besser, obwohl inzwischen die Entziindung nach abwS-rts zugc- 
nommen hatte. Aber aus der Punktions6ffnung entleerte sich auger- 
ordentlich viel Eiter:  es war also die Phlegmone in einen A b s z e 13 
iibergegangen. Am I4. XII.  bildete sich, entsprechend den zwei In- 
jektionsstellcn, cine Schwellung und es traten etwas Schmerzen auf. 
Am 17. XII.  Durchbruch der Schwellung. Am 3 I. XII. war dic 
Stelle, wo sich am Beginn der Erkrankung eine Fluktuation nach- 
weisen liel3, der Stichkanal zu einer Fistel geworden, aus welcher 
sich dickliche, braune, eitrige Fliissigkeit entleerte. Diese Partic 
wurde dann mit 70 ccm ciner. Vuzinl6sung (l:  5000) zirkul~ir umspritzt, 
worauf sich bis zum 2. I. 192o die Entziindungserscheinungen zuriick- 
gebildet, die Sekretion abgenommen hat und der Kranke am 13. I. 
geheilt entlassen wurde. 

Im allgemeinen ging die Heilung der mit Vuzininfiltration 

behandel ten Phlegmonen in der Weise vor sich, dab sich dieselben 

in Abszesse umwandelten.  Die zur Behandlung yon Phlegmonen,  
Karbunkeln  und Panaritien verwendete Vuzinl6sungen hat ten eine 

Konzentra t ion yon I : 25oo .... IOOO. 
Insgesamt wurden yon mir auf diese Weise behandel t :  

E m p y e m a  thoracis 2 

Panarit ien 9 
Carbunculus 3 
Furunkeln  15 
Phlegmonen 9 

Abszesse 15. 
Vou diesen Fallen mul3te ich eine Phlegmone,  well sie auch 

auf die Sehnenscheiden t ibergegriffen hatte, einen Absze[3, der 
mit .sehr verdiinnter Vuzinl6sung behandel t  worden war, operativ 
angehen.  Ebenso mul3ten beide E m p y e m e  der Brusth6hle mittels 
Thorako tomie  behandel t  werden. Alle iibrigen FS.11e heilten ohne 

Operation.  

Welches sind mm die VorgS.nge, die nach einer Vuzininjek- 

tion in entziindetes Gewebe auf t re ten?  Das erste, was uns auf- 

f/illt, ist das ausgedehnte  und langanhal tende 0dem.  Das Vuzin 

ist, wie wir wissen, gegeni iber  den roten und weil3en Blutk6rper- 

chen organot rop;  beide Blutzellarten binden das Vuzin, wodurch 
26* 
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dessen parasitotrope Wirksamkeit auf das 5, ja tofache abge- 
schwiicht wird. Die wei/3en und roten Blutk6rperchen gehen fiber 
kurz oder lang eine chemische Verbindung mit den yon ihnen 
ergriffenen Vuzinmolektiten ein. Der Durchtritt yon ]31ut und c~en 
gel6sten Stoffen durch die lebende Zellmembran g.eht nut zum 
Teil nach den Gesetzen der Osmose und Diffusion vor sich; well 
die Zellmembran, ein Teil der Zelle, im kolloidalen Zustande sich 
befindet, der yon der Zelle selbst erzeugt worden ist und deshalb 
auch den spezifischen Eigenschaften der Zelle sein Entstehen ver- 
dankt. Der chemische Charakter der Zellmembran ist ftir das 
Ausmal3 und die St~indigkeit der Diffusion ausschlaggebend. Be- 
kanntlich beeinflussen die Stoffwechsdprodukte der Zelle die 
Zellmembran in der Richtung, dal3 die Zelle sich entsprechend 
ernMaren und die verbrauchten Stoffe abscheiden k6nne. 

Ich glaube, dab das an die wei/3en und roten ]31utzellen ge- 
bundene Vuzin auch das Permeabilit~.tsverh~iltnis dieser korpusku- 
l~ren Gebilde veriindern, ferner dab das in ihnen zurfickgehaltene 
Vuzin bzw. dessen Spaltungsprodukte nach dem Verlassen der 
Blutzellen auch die Endothelmembran derart ver~ndern, dab 
deren Durchg~ingigkeit nicht blo13 flit Wasser und Salze, sondern 
auch ftir die korpuskul~iren JElemente eine gesteigerte wird. Das, 
ob die Endothelien wegen ihres Lipoidgehaltes (v. G a z a) resisten- 
ter werden, und dab deshalb die Transsudation nur dann zustande 
kommt, wenn die Klebesubstanz zwischen den Endothelien ge- 
lockerter wird, kann m. E. meine Annahme nicht wesentlich be- 
einflussen; h6chstens mtil3te die Frage offen bleiben, ob die Endo- 
thelien die Blutbestandteile durchlassen, oder ob der zwischen/ 
ihnen befindliche Klebestoff nachgelassen hat. 

Die zweite auff~illige Erscheinung, welche irn Anschlul3 an die 
Vuzininjektion auftritt, ist die reaktive Hyper~mie. Ich ftihre diese 
auf den durch das Vuzin bedingten Untergang der Bakterien zu- 
rfick. Die mit dem Untergar~g der Bakterien freigewordenen und 
diffundierenden Endotoxine, yon denen ein Teil auch in das Blur 
gelangt, fungieren als Entziindungserreger, indem sie eine Er- 
weiterung der Kapillaren nach sich ziehen. Die Hyper~imie kommt 
auch in diesem Falle, wie bei chemischen Noxen fiberhaupt, reflek- 
torisch infolge Reizung der Nervenendigungen zustande. B ie  r, 
M a n n i n g e r und auch i c h haben die Uberzeugung gewonnen, 
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dab der nach zweimaliger, ja dreimaliger Punktion des Abszesses 
gewonnene Eiter nicht steril sei, sondern lebensfAhig.e Bakterien 
enthalte. Trotzdem heilten aber diese Abszesse ohne Messerein- 
griff. Diese Erscheinung ist nach B ie r nur so zu erkl~iren, dab 
wohl die Bakterien ihre Lebensf~ihigkeit nicht eingebfif~t haben, 
daff~ abet ihre Widerstandskraft so stark gesunken ist, dab sie 
den natiirlichen Schutzeinrichtungen des K6rpers erliegen. 

Die dritte Erscheinung, welche nach Vuzininjektion zu be- 
obachten ist, ist das Fieber, oft mit Schtittelfrost. S c h 6 n e hat 
bereits anl~if31ich des III. Kriegschirurgischen Kongresses in Briissel 
die Ansicht ausgesprochen, dab das Fieber die Folge der aus den 
abgestorbenen Bakterienleibern freigewordenen Endotoxine sei. 
Und ich schliel3e reich dieser seiner Ansicht v611ig an. 

Hervorheben will ich hier noch, dab ich selbst nach Ver- 
wendung von konzentrierteren Vuzinl6sungen keine unangeneh- 
men Nebenerscheinungen seitens der Nieren oder sonstiger Or- 
gane je gesehen habe. 

Aus dem Bisherigen geht hervor, d~f~ Abszesse, wenn sie mit 
dem allen Anforderungen der inneren Desinfektion entsprechen- 
den Vuzin einfach ausgespiilt werden, und umschriebene phleg- 
mon6se Prozesse, wenn sie einer Injektion in die Gewebe unter- 
worfen werden, heilen. Da nun dieses Mittel, selbst in gr613eren 
Mengen eingeffihrt, sich als unsch~.dlich erweist, erhebt sich wohl 
yon selbst die Frage, ob man mit demselben nicht auch ausge- 
dehntere Erkrankungen, das heiI3t phlegmon6se Prozesse, welche 
sich nicht blo13 auf die Subcutis, sondern auch auf die tiefer ge- 
legenen Sehnenscheiden, Sehnen oder Knochen erstrecken, trod 
die, wie wir gesehen haben, durch einfache Injektionen in das 
Gewebe nicht zum Stillstand gebracht werden k6nnen, so zur Hei- 
lung bringen k6nnte, daft man die L6sung" auf irgendeine pas- 
sendere Art dem Krankheitsherde niiherbringen wiirde? Die 
Frage driingt sich schon deshalb uns auf, well ja die nach Wund- 
infektion auftretende allgemeine Sepsis, sowie die dutch Zer- 
st6rung der Sehnen und nach tiefgreifenden operativen Narben 
entstandene Verminderung der Arbeitsfiihigkeit es besonders wiin- 
schenswert machen, eine solche Behandlung zu verfolgen; eine 



4o(~ I.a~c, 

Behandlung, welche wir nach N y s t r 6 in als T h e r a p i a s t e- 
r i l i s a n s  p e r c a p i l l a r i s  bezeichnen wiirclen. 

N y s t r 6 m  stellte sich nfimlich die Frage auf, wie er bej 
einer lokalen Infektion eine Gliedmafle au f s  sicherste den des- 
infizierenden Stoff zur Infektionsstelle hinbfingen k6nnte? Diese 
Frage hat tibrigens auch M a n n i n g e r ,  S t u t z i n  und r e i c h  
stark beschMtigt, als wit wfi.hrend des Krieges die grogen und 
tiefgehenden phlegmon6sen Prozesse sahen, welche trotz der ener- 
gischsten chirurgischen Behandlung entweder zur allgemeinen 
Sepsis geftihrt haben oder, wenn sie auch in Heilung tibergingen, 
wegen der ent;standenen grogen und tiefen Eiterungen und Nar- 
benbildungen, die Arbeitsf~ihigkeit der Kranken lange Zeit, wenn 
nicht gar ftir immer, gesch~idigt haben. Leider war ich w~ihrend 
des Krieges so stark besch~ftigt, dab ich diese Frage nicht ein: 
gehend studieren konnte; erst jetzt, yore Felde zuriickgekehrt, 
kam ich durch das liebenswtirdige Entgegenkommen der Univer- 
sit~.tsprofessoren v. V e r e b d I y und B,'l 1 i n t in die Lage, dieses 
Thema eingehender bearbeiten zu k6nnen und yon den erzielten 
Resultaten nun bier I3ericht zu geben. 

Der desinfizierende Stoff kann nut durch den Blutstrom, 
durch das Geftil3system eingebracht, zu jeder Stelle der erkrank- 
ten K6rperpartie gebracht werden; nur auf diesem Wege k6nnen 
wir tiberall eine Unsch~dlichmachung der Bakterien erzielen. 
DaB dieser Weg, auch bei Bekfi.mpfung sonstiger Infektionen, 
den Forschern als der n~.chste und gangbarste vorschwebt, be- 
weist die Publikation H e d d ~ u s '  mit seinen intraarteriellen Sv- 
rumeinspritzungen (A. femoralis, .carotis, axillaris, cubitalis) und 
K n a u e r s, in welcher er die Gehirnlues und die Paralyse durch 
Einfiihrung von Salvarsan in die Carotis oommunis heilen will. 
Dieser hat insgesamt in 60 F/illen diesen Weg eingeschlagen und 
dabei die Erfahrung gewonnen, dal3 diese Injektionen, mit ent- 
sprechender Umsicht ausgefiihrt, keine besonderen Gefahren be- 
inhalten, und daPa sie, wenn auch nicht in jedem Falle, so doch 
bei manchem Falle yon Paralyse mehr Erfolg zeitigen, Ms man 
sonst mit anderen Mitteln bisher erzielt hatte. Theoretisch l/iBt 
sich die Frage beziiglich des sicheren Hingelangens des bakteri- 
ziden Stoffes an den Krankheitsherd leicht beantworten-; nach 
N y s t r 6 m ist nichts anderes n6tig, als daf3 der in den arteriellen 
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Strom gebrachte desinfizierende Stoff gentigende Zeit in den er- 
krankten Geweben sich aufhalte, wobei dann die angegriffenen 
Bakterien ihm zum Opfer fallen k6nnen. N y s t r 6 r n  hat, um 
dieses Ziel zu erreichen, die erkrankte GliedmalSe nach der 
intraarteriellen lnjektion komprimiert, worauf sich eine vollst~n- 
dige und gleichm~ifiige Verteilung des Desi~iziens durch den 
Blutstrorn erzielen liefi. N y s t  r 6 rn hat dies experimentell da- 
durch erhartet, daft er in die Arteria tibialis postica eines Ka- 
ninchens Berlinerblaul6sung einspritzte und dann die Extremitfi.t 
oberhalb des Kniegelenkes komprimierte. Es ergab sich hierbei 
eine gleichmiigige Blauf~irbung der Weichteile und Knochen, ja 
auch des Knochenmarkes, und es ergab sieh auch, dag ein Riick- 
flug dutch die Venen nicht n6tig sei, um eine vollst~ndige In- 
jektion zu erzielen. 

Fiir die Praxis ergibt sich noch die Forderung, dab das zu 
benutzende Desinfiziens - -  in tmserem Falle das Vuzin - -  nicht 
das Blut gerinnen mache, zu keiner Thrombose fiihre. Denn be- 
kanntlich entsteht bei Anwesenheit minimalster Laugenmengen 
sofort eine Ftillung in der Vuzinl6sung, die u. U. einen Kern. f/it 
eine Thrombose abgeben und nach Abschlufl der Arteria zum 
lZntstehen einer Gangr~in f/,ihren k6nnte. Deshalb s~iuerte M a n -  
n in  g e r  bei seinen intraven6sen Injektionen die yore Kreislaufe 
ausgeschaltete Extremit~it mit einer Normal-Milchs~urel6sung 
( I : l o o o o )  an, well nach seiner Ansicht das schwach alkalische 
Blut das Vuzin zum Fhllen bringe und zu unl6slichen basischen 
Salzen umwandle. 

Wie [ c h  mich dutch Tierversuche iiberzeugt babe, ver- 
ursacht eine o,2proz. Vuzinl6sung in der Ohrvene eines Kanin- 
chens bzw. eine I proz. L6sung in den Arterien eines Hundes 
(Arteria carotis, brachialis, femoralis) k e i n  e Thrombosen. 

Die Technik dieser meiner Versuche war folgende: Die Vuzin- 
16sung wurde stets frisch bereitet; als L6sungsmittel gait destilliertes 
Wasser. Die L6sung wurde mittels Erwfi, rmens durchgcf5hrt; dann 
wurde filtricrt und dutch Aufkochen sterilisiert. Das Vuzin in physio- 
logischcr Kochsazll6sung zu 16sen, erwics sich als unzweckmfi.13ig 
well das Vuzin sich aueh in einer besonders hierzu hergestellten NaCI- 
L6sung niederschlug, wenn auch dieser schwache Niederschlag, nach 
An~uerung mit einer Normalmilchs~iurel6sung ( I :mooo) ,  sich auf- 
gekl~irt hatte. Dagegen 16st sich das Vuzin beim Erwiirmen in 
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destilliertem Wasser ~ollst~.ndig. In die Ohrvenc des Kaninchens, 
welche wir durch leichtes Reiben mit einem in Benzin getauchten 
Tupfer hyperfi.misiert und dadurch erweitert haben, wurden 5 ccm 
yon der L6sung mittels einer feinen Rekordnadel eingespritzt. Die 
intraarteriellen Injektionen habe ich in folgender Weise ausge- 
ffihrt: Die ausgew~hlte Extremit/it oder K6rperpartie des in Mor- 
phiumbetfiubung gebrachten Hundes wird rasiert, dann unter A.ther- 
rausch die Arterie herauspr/ipariert und in das Niveau der Wunde 
gebracht. Jetzt wird nach entsprechender Unterlagerung des Ge- 
f~Bes yon 'der frisch bereiteten L6sung eingespritzt, wobei die Nadel 
parallel mit der Lfingsachse des Gef/iBes gehalten werden soll. Nach 
der Injektion hat Gin gelinder Druck durch 1--2 Minuten stets die 
Blutung v611ig zum Stillstand gebracht. Wundnaht, Kollodiumver- 
band. Selbstverst/indlich wS_hrend des ganzen Vorganges genaueste 
Asepsisl Spritzen und Nadeln mfissen in l a u g e f r e i e m  destil- 
lierten Wasser ausgekocht werden! 

Auf Grund dieser experimentellen Untersuchungen und der 
fiber das Vuzin bisher erschienenen Publikation, sowie auf Grund 
der yon m i t  selbst bei meinen eigenen, sowie bei dem Kranken- 
materiale der I. chirurgischen Universit/itsklinik im AnschluB yon 
in das Gewebe gemachten Injektionen erzielten g.uten Ergebnisse 
fiihlte ich mich ermutigt, daran zu gehen, schwere Phlegmonen bei 
Menschen mittels intraarterieLler Injektionen zur Heillmg zu brin. 
gen. Um den Effekt zu steigern, hoffte ich nach Kompression der 
Extremit/it oberhalb der Injektionsstelle eine Verlangsamung des 
Blutri.icklaufes und damit ein l/ingeres Verweilen des Vuzins im 
erkrankten K6rperteile erzielen zu k6nnen. 

i. Am 22. I. 19I 9 erschien auf der Klinik ein 57 J. Mann, mit 
38,x Grad C Temp. und schwerer P h l e g m o n e  u n d  L y m p h a n -  
g i t i s  der linken Handflfiche und des Beugeseite des Unterarmes. 
Diese Krankheit soll etwa seit z Wochen bestanden haben. Es wurde 
die A r t e r i a  b r a c h i a l i s  im unteren Drittel des Unterarmes unter 
Lokalanfisthesie auspr/ipariert und in dieselbe langsam o, xog Vuzin 
(in 2occm physiologischer Kochsalzl6sung gel6st) eingespritzt. Im 
Augenblicke der intraarteriellen Injektion signalisierte der Kranke 
lebhafte Schmerzen in dem Unterarrn und in der Hand. Die Injek- 
tionsstelle am Gef/iBe wurde einige Augenblicke komprimiert, worauf 
die Blutung sofort zum Stillstand kam. Dann wurde die Extremit/it 
oberhalb der Injektionsstelle auf i1/~ Stunden soweit komprimiert, 
daB der Radialispuls eben noch ffihlbar blieb. Als am n~.chsten Tag 
der Verband abgenommen wurde, fanden wir die Epidermis in 
Form einer faustgroBen, mit Eiter gefi.ilhen Blase abgehoben und 
nach Abtragen dieser Blase das Corium an zwei Stellen yon heller- 
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groBen Substanzverlusten durchbrochen, welche zu den Beugesehnen 
fi.ihrten und durch welche sich viel Eiter entleerte. Das Allgemeinbe- 
linden des Kranken war gut;  keineSchmerzen, d i eHand  warm, der 
Kranke konnte die Finger bewegen. Am selben Tage  stieg die Tempe- 
ratur unter ~chtittelfr6sten auf 39,2 Grad C. Am n~chsten Tage  war der 
Kranke fieberfrei, durch die zwei Fisteln entleerte sich stS.ndig viel 
Eiter, das G d e rn erstreckte sich bis zur Mitte des Oberarmes. Am 
28. I. war die Naht  per pr imam geheilt. Am 3 I. I. neuer[iche 
Infiltration der Beugefl~iche des Unterarmes,  Enfleerung yon vielem 
Sekret, Schmerzen, Tempera tur  38 Grad C; Erscheinungen, die auf 
die im Abstol3en begriffene abgestorbene Sehne zur/ickzufiihren waren. 
Um den Prozel3 zu beschleunigen, injizierte ich Iooccm einer Vuzin- 
16sung (I : 5000) zirkulhr in das infiltrierte Gewebe, worauf sich Schfit- 
telfrost einstellte und nach 24 Stunden zwei kleinere mit Eiter ge- 
ffillten Blasen oberhalb des injizierten Gewebes auftraten. Am 5. II. 
wurde dutch die Fistel6ffnung ein i 2 c m  langes, I cm breites 
Sti.ick Sehne mittels der Pinzette entfernt, worauf sich dann die 
Fisteln rasch schlossen. Schon w~ihrend des Verbindens war eine 
bestimmte und. auffallende Besserung der Fingerbeweglichkeit fest- 
stellbar. Es hatte also in diesem Falle die intraarterielle Injektion 
die schwere Phlegmone nicht bloI3 zum Stillstand gebracht,  sondern 
auch geheilt. 

2. Durch dieses sch6ne Ergebnis ermutigt, habe ich bei einem 
zweiten Kranken, welcher am 7- I I. 19I 9 mit einer noch s c h w e r e r e n 
P h l e g m o n e  u n d  L y m p h a n g i t i s  des Unterarmes an der 
Klinik erschienen war, unter bokalan~isthesie in die Arteria brachialis 
im unterellDrittel 2occm einerVuzinl6sung (o,1o) eingespritzt. Auch 
hier traten w~ihrend der lnjektion Schmerzen im Unterarm und in 
der Hand  auf. Die Blutung aus der Arteria stand auf Kompression 
sofort stiI1. Der Oberarm wurde nachher w~.hrend IIJ~ Stunden, 
wie im ersten Falle, vorsichtig gestaut. Am n~chsten Tag  trat 
G a n g r a e n a  der Hand  und des Unterarmes auf, weshalb wir den 
Oberarm im unteren Drittel abnahmen. Bei der Sektion des abge- 
setzten Gliedes land sich Thrombose der Arterien und Venen, wobei 
d i e  a u l 3 e r g e w 6 h n l i c h e  E n g e  d e r  A r t e r i a  b r a c h i a l i s  
ins Auge fiel. Der  Kranke war dann noch lange fieberhaft, es traten 
an den Fi.iI~en, fiber dem Kreuzbein und in der Gegend des rechten 
Schulte;beinblattes Abszesse auf, welche nur nach langwierigen Fie 
bern heilten. 

Prof.  v. V e r e b 6 1 y glaubte  das  Auft re ten von Gangf i in  au:f 
die behufs  S tauung  durchgeff ihr te  Kompress ion  zuriickfiihren zu 

dtirfen. Ich selbst suchte dann die Ursache  dieser schweren  Kom- 

plikation mittels T ie rversuche  zu bereinigen.  Es wurde  unter Be- 

ach tung  der  hier schon beschr iebenen Techn ik  Vuzin in die Haupt-  
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schlagader der nicht infizierten Ext remi ta t  yon Hunden (mils nach 
Anregung yon M a n n i n g e r mit Milchs/iure anges/iuert ,  teils ill 

physiologischer  Kochsalzl6sung oder  in destilliertem Wasser  ge- 

16st) gespritzt. In 5 F/illen, bei denen die Extremit/ i t  dann n i c  h t 
k o m p r i m i e r t  w o r d e n  i s t ,  t r a t  in  k e i n e m  F a l l e  

T h r o m b o s e a u f ,  obwohl wit in dasselbe Gefgl3 mehreremal  
injiziert haben. In den weiteren Versuchen wurde zu den Injek- 
tionen nut  in destilliertem Wasser  gel6stes Vuzin benutzt. In 

5 F~llen --- wo die Ei ter tmg durch Einn~ihen yon in Hundeei te r  
getauchter  Holzrinde zwischen die Sehnen hervorgerufen  worden 
ist und im Eiter sich bakteriologisch Staphylococcus  nachweisen 

lieB - -  k a m  es  e i n m a l  n a c h  K o m p r e s s i o n  der Extremit/J.t 

du tch  t t /e Stunden z u r T h r o m b o s e; in weiteren 5 F/illen, 

wo die infizierte Gliedmal3e nach der Injektion n i c h t k o m p  r i -  
m i e r t  w o r d e n  war, kam es in k e i n e m  F a l l e  zur Throm- 
bos i e rung .  In Io F~.llen, wo. wir Vuzin in nicht infizierte Glied- 

maBen eingespritzt hat ten und dann k o m p r i m i e r t e n ,  k a m 

es einmal z u r T h  r o m b  o s  e; w/ihrend 12 lnjektionen in die Ar- 
terien, welche n i c h t  k o r n p r i m i e r t  wordenw'aren, in k e i n e m  
F a l l e  v o n  T h r o m b o s e  gefolgt  waren. Die Kompression 
dauerte  immer eine Stunde,  wurde mittels Anlegens eines Gummi- 
schlauches oberhalb der Injektionsstelle durchgefi ihrt .  Der 
Schlauch wurde gelinde angezogen,  wobei sich e rgab ,  dab die 
komprimierte  Extremit/ i t  etwas ktihler geworden war als die nicht 
komprimierte.  

Nach all diesem unterliegt es keinem Zweifel, dab  die K o m- 
p r e s s i o n  d i e  u n m i t t e l b a r e  U r s a c h e  d e r  T h r o m b o -  
s i e r u n g  i s t ;  wie ja auch bekanntl ich bei der Kompressmn" ' b e -  
hufs Smuung nach B i e r  (nach Angaben von L e x  e r,  W r  e d e ,  
G r a f f  u. a.) immer die Gefahr  der Gangr/ in fiir die Extremit~t  

besteht. Aber  all diese Gangr~nen entstanden bei mehr  oder  

weniger ausgedehnten Phlegmonen,  so dab es unerkl/irlich blieb, 

weshalb es im Tierversuche trotz aseptischer Injektion zur Throm- 
bosierung kommen konnte?  Dazu war die Kompression niemals 

eine so straffe, dab die Extremit / i t  g/J.nzlich aus dem Kreislaufe 
ausgeschaltet  worden w/ire. Eben  deshalb glaube ich die Ursache 

des Brandes auf eine mangelhaf te  Ern/ ihrung der Intima zuriick- 
fi.ihren zu d/.irfen: denn durch die Kompre.~sion werden auch die 
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Vasa vasorum der Gef/il~wand zeitweilig verschlossen, die ver- 
letzte lnt ima kann aber  dann, weil sie unterern/ihrt  wird, das 

durch  die Injektion gesetzte T rauma  nicht so gut  e r t ragen;  es 

kommt  zur Degenerat ion an der Intima, welche den Ausgangs- 
punkt  ffir einen Thrombus  abgeben kann. 

Nach diesen Untersuchungsergebnissen und 0be r l egungen  

habe ich die Injektionen fortgesetzt und gebe fiber dieselben nach- 

s tehend die Krankengeschichten  auszugsweise: 

3. Beim 36j. Kranken J. O., fehlten infolge Granatexplosion 
der 2. und 3. Finger der rechten Hand g~inzlich und ein Tell der 
dazugeh6rigen Mittelhandknochen. An der Stelle der Verletzung 
abgestorbene Hautfetzen; auf der Rficken- und HandflS.che, ent- 
sprechend den erhaltengebliebenen Sehnen, starke Eitersekretion. 
Im unteren Drittel des Unterarmes, in der N/the der ulnaren Fl~che, 
ein kronengroBer Substanzverlust in der Haut, durch welchen sich 
ebenfalls viel Eiter entleert. Hand und Unterarm bis zur HS.lfte 
sehr stark 6demat6s. Lymphangitis bis auf den Obe:rarm, geschwol- 
lene I.ymphdrtisen, schmerzhaft. Temp. 4 ~ Grad C. Am 3 ~ . V I. 
wurden in die Arteria brachialis 20 ccm einer frisch bdreiteten t/215r~)z. 
Vuzinl6sung (cum aqua destillata) eingespritzt. Nach einigen Stun- 
den Schiittelfrost, Anstieg der Temperatur auf 4t Grad C. Am I. VII. 
war die Lymphangitis verschwunden, ebenso die Schmerzhaftigkeit 
der Driisen. Das Odem war bis zum ]!:llbogen gedrungen. Nach 
Entfernung der abgestorbenen und abgestogenen Gewebsfetzen mit 
der Pinzette, Abgang yon vie.l Eiter, worauf die Temperatur auf 
38 Grad C. sank. Am 3- VII. war die Operationsstelle vereitert; 
es wurden die Niihte entfernt, worauf der Kranke fieberfrei gewor- 
den ist. Am 12. VII. starker Eiterflul3 yon den Handwurzelnkochen 
gegen die Handflhche, wm wo abgestorbene Knochen- und Sehnen- 
sti.icke abgestoBen werden. Nach einigen Handb~idern h6rt die 
Sekretbildung auf. Am 2o. VIII. verlS.Bt der Kranke mit granu- 
lierender WundflSche das Spital, die Beweglichkeit der verbliebenen 
Finger ist nur wenig beschriinkt. 

In diesem Falle gelang es also durch einmalige Injektion in 
die Art. brachialis die ffir die Amputat ion reife Extremit~t  zu 
erhalten;  die Schwellung der Achselh6hlen-Lymphdrf isen und die 

Lymphangi t i s  g ingen zurfick; wohl als Beweis dessen, dab die 
Lebenskraft  der Bakterien durch die einmalige Injektion yon 

o, lo g Vuzin in die Art. brachialis so stark herabgesetzt  worden 

war, dab auch die Infektion zum Stillstand gebracht  worden war. 

4. Ein 26 j. Kranker, der 5 Tage vor dem Eintritt in das Kriegs- 
spiral durch einen Granatsplitter am linken Oberschenkel vefletzt 
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worden war, bot am ]'ago der Aufnahme folgendes Bild: An der radia- 
len Seite des 1. Oberschenkels, an der Grenze des unteren und mitt- 
leren Drittels, eine fiinfkronensttickgroBe, mit grtinlichschmutzigem 
Belag bedeckte Einschu136ffnung, dercn R~inder unregelm~Big sind; 
an der Hinterflfiche des Oberschenkels eirLe der beschriebenen gthn- 
liche, kleinere AusschuB6ffnung. Der Oberschenkel geschwollen, 
schmerzhaft; aus den Substanzverlusten flieBt bei gelindem Druck 
dfinnes, ser6seitriges Sekret ab. Trockene Zunge. Temp. 39 Grad C. 
Puls IiO, gut geftillt, rhythmisch. An der medialen Seite unterhalb 
der Wunde eine gr613ere H6hle, in welcher zertr/.immerte Muskelteile 
liegen. Am 5. VII. legte ich die A r t .  f e m o r a l i s  unterhalb derArt. 
prof. femoris blo13 und spritzte 2o ccm einer halbprozentigen w/isserigen 
Vuzinl6sung ein. Am Nachmittag Sch/ittelfrost mit 4o Grad C. 
Am 6. VII. stieg die Temperatur auf 41 Grad C., die Zunge wurde 
tmcken, der phlegmon6se ProzeB war auch auf die Innenfl~iche des 
Schenkels gedrungen, weshalb ich die Wunde in Athernarkose blol3- 
legte, wobei eine faustgroBe H6hle sichtbar geworden ist, in welcher 
v611ig abgestorbene Muskelfetzen lagen, abe~ es fiel auf, dab diese 
nekrotischen Muskelfetzen gewisserma~en w i e  d em a r k i e r  t, 
l e i c h t  a b l 6 s b a r  w a r e n  v o n  . d e n  b l u t e n d e n ,  n o r m a l  
a u s s e h e n d e n  M u s k e l p a r t i e n .  Zwischen den Adduktoren 
lag viel Eiter; der ganze Trichter, den die Muskelwunde bzw. 
der SchuBkanal bildete, war yon Eiter durchtr~inkt. Die Art. 
femoralis lag unverletzt in der Gef~il3scheide, pulsierte gut. Nach der 
Operation wurde der Kranke allmiihlich fieberfrei und verliel3 mit 
kleiner Wunde das Spiral. 

In diesem Falle wurde die Art. femoralis unterhalb der Ab- 
zweigungsstellen der Art. prof. femoralis urtd circumflexa ange- 
gangen, und gerade in den yon diesen Gef/igen sowie deren Ana- 
stomosen versorgten Muskeln schritt  der Prozel3 weiter, dagegen 
fiel es auf, dab an jenen Stellen, i:lurch welche das in die Art. 
femoralis injizierte Vuzin zu dem Infektionsherde gelangen konnte,  
die abgestorbenen Gewebsteile scharf demarkiert  waren. Ich babe 
die erw~ihnte Stelle an der Art. femoralis mit Absicht deshalb ge- 
w~ihlt, damit,  dab falls die Art. femoralis, deren Verlauf in das 
Wundgebie t  fiel, durch die Verletzung betroffen gewesen w{ire, 
wit nicht die h6her gelegenen Abschnitte des Gefiii3es bedrohen 
sollen. Es hat sich aber bei der Operation erwiesen, dab die 
BlutgefiiBe unverletzt und gerinnselfrei waren. 

5. J. G., ii  J. alt, wurde etwa 3--4 Wochen vor der Aufnahme 
im Spiral dutch einen Granatsplitter am Kopfe verletzt. Bei der 
Aufnahme ergab sich folgender Status: Entsprechend dem linken 
SchlMenbeine und in der Gegend des linken Tuber parietale je ein 
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kmnenstuckgroBer Substanzverlust, (lurch beide, insbesondere abcr 
am Tuber parietale Gehirnpmlaps und Eiterabfhd3. Beide rechte 
l"xtremitMen gela.hmt, Aphasie; daneben bestand eine penetrierende 
Verletzung der 1. Hornhaut, ohne nennenswerte Reaktion. In ~.ther- 
rausch wurden beide Substanzverluste mittels Schnitt verbunden und 
so das Os parietale blol3gelegt, wobei sich ergab, dab dasselbe mehr- 
fach gesprungen sei, weshalb ich es g&nzlich entfernte. Da die frei- 
gelegte Dura nicht pulsierte und die Probepunktion des Gehirnes 
Eiter ergab, wurde die harte Gehirnhaut durchschnitten, der Gehirn- 
abszel3 er6ffnet, wobei sich etwa 3 Deziliter Eiter entleerten. Die 
in der gml3en Abszel3h6hle befindlichen Knochensttickchen wurden 
entfernt; die H6hle drainiert. Am 2. VII. fand sich in der H6hle 
viel Eiter, Nackenstarre. Bei der Lumbalpunktion trat reiner Liquor 
zutage; stark herabgesetzte Nahrungsaufnahme, Somnolenz. In 
.~.thcrnarkose wurde die linke Carotis communis freigelegt und in 
dieselbe 15 ccm einer wa.sserigen Vuzinl6sung (0,5 Proz.) eingespritzt. 
Am 3. VII. mS.chtiges Anschwellen der linken GesichtshS.lfte und 
des linken oberen Augenlides, in der Augenspalte viel Sekret. Wegen 
der gro/3en Unruhe konnte die Augenuntersuchung nicht durchge- 
fiihrt werden; Temp. 38 Grad C. Am 4. VII. fieberfrei, Nahrungs- 
aufnahmc und Interesse ftir die Umgebung. Am 5. VII. Nacken- 
~tarre; bei der Lumbalpunktion wird trtiber Liquor unter nicht bc- 
sonders starkem Druck entleert. Nach Entleerung yon to ccm Liquor, 
wurden loccm Vuzinl6sung (o,o 5 in aqua destillata) in den Dura- 
raum injiziert. Die Schwellung der Gesichtsh6hle ging zuriick, 
das linke Oberlid war noch immer geschwollen und am Augapfel 
waren smntliche Anzeichen der Panophthalmjtis mit Iris~orfall vor- 
handen. Am 7. VII. fieberfrei, unbehinderte Nahrungsaufnahme; der 
Kranke ist lustig, lacht, erkennt seine Angeh6rigen. Die Hautnarbe tiber 
der Carotis war am 9. VII. per primam geheilt. Die Carotis pulsiem: 
gut. Am t2. VII. war die Panophthahnitis unverS.ndert. Am 22. VII., 
bei starkem Gehirnvorfall, Nackenstarre, Probepunktion negativ, d a s 
A u g e  g c s c h r u m p f t .  Am 28. VII. Gehirnvorfall unverS.ndert. 
Am 29. VII. Exitus. 

Aus dieser Krankengeschichte k6nnen wir feststellen, dab 
sich nach Injektion in die Carods eine starke Anschwellung der 
entsprechenden GesichtshS.lfte entwickelt babe und als Folge da- 
yon "da.s verletzte Auge  zugrunde gegangen sei. Erscheinungen, 
die ich mir so erklS.re, dab der durch das 0 d e m  bedingte gestei- 
gerte I)ruck die Iris herausgedriickt und zur allgemeinen Entziin- 
dung des Auges gefiihrt habe. Es hat abet auch der Verlauf 
dieses Falles gelehrt, dab das Vuzin, wenn es in das Zentralnerven- 
system des Menschen gelangt, keine auffS.11igen neurotropen Eigen- 
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schaften aufweise,  wobei es emerlei war, ob es durch die Carotis 

in da.s Gehirn oder  durch den Durasack  in das R t i ckemnark  dringe.  

Es geht  aber  auch aus dieser Krankhei t sgeschich te  hervor,  d a b  

der GehirnabszeB durch das m die Carotis ge~pritzte Vuzin zum 

Stillstand n i c h t gebrach t  werden konnte.  

O. J. G. 23j. Mann, erlitt am 26. VII .  einc Zcrtr/.immerung des 
linken Unterschenkels, wcshatb an ihm in einem Provinzspita[ 
eine Operation nach G r i t t i  ausgefuhrt  worden war. Am 7- VIII .  
wurde er in unser Kriegsspital gebracht, wo sich bei der Aufnahme 
ergab, dab unter dem abgestorbenen Hautlappcn cine nuichtige 
Eiteransammlung vorhanden ski, die yon Periost entbl6t3ten Knochen 
~varen von Eitermassen umsp/.ilt, das Knochenmark grtinlich verf/irbt, 
die Eiterung drang hoch in die Muskulatur. Die Gegcnd der V e n a  
f e m o r a l i  s ira, ganzen Vcrlaufe sehr cmpfindlich, der distale Tell 
des Knochenstumpfes bl/i.ulich verf/irbt. Zunge trocken, Temperatur  
39 Grad C, l 'uls 12o ganz straff. Im ;\therrausch wurden vor der 
Reamputation in die freigelegte A r t .  f e m o r a l  is  w.m normaler 
Wandung und normalem Durchmesser, 2occm einer ~/+proz. (in 
destillierten Wasser  gel6stcn) Vuzinl0sung gespritzt. W/i. h r e n d d e r 
l n j e k t i o n  f i e l  c s  m i r  a t t f ,  daf3 i c h  z u m  1 L i n s p r i t z e r x  
, l e r  L 6 s u n g  e i n e  K r a f t  e n t f a l t e n  m u l 3 t e ,  w e l c h e  d i o  
h e i  d e n  b i s h e r i g . e n  E i n s p r i t z u n g e n  a u f g e w a n d t e  
K r a f t  b e t r / i c h t l i c h  t i b e r s t i e g .  Nach der lnjektion pulsierte 
die Arterie des-Stumpfes unveriindert gut welter. Am darauffolgenden 
"gage nahm die blauliche \:erf/.irbung des Stumpfes noch an Tiefe zu, 
aber die "l'emlmratur der llaut zeigte keinen Unterschied und die 
Arterie pulsierte gut. Am 9. \ : I I I .  verfii.rbte sich auch die hintere 
Fliiche des Stunq)les; Arterienpuls gut, dagvgen v+urde die Gegend 
der Sehenkelvene selar empfindlich und die Vene selbst als dicker 
Strang palpierbar. Temperatur  39 Grad C, Puls I lo, Zunge trocken 
Eben deshalb wurde die bereits ,,,or zwei Tagen ins Auge gefai3te 
Reamputati~n nun votlzogcn. Bei der Sektion des reamputiertetl 
Teiles ergab es sich, dab die V e n a  f e m o r a l i s  und ihre Aste 
ganzlich thrombosi~.rt waren, d a s  l. u m e n  d c r  A r t e r i e w a r a u f -  
f a l 1 e n d e n g bis ,tug G~insekielgr613e kontrahiert, aber ohne Throm- 
ben. Nach der Operation wurde der Kranke fieberfrei und geheih. 

Vergleicht  man  den Sek t ionsbefund  mit demjenigen,  den 

wir bei Fall 2, welcher mittels intraarteriel ler  Einspr i tzung 
behandel t  worden war, erhoben haben,  so ergibt  sich eine auf- 

fallende A.hnlichkeit zwischen ihnen. In beiden F/illen, insbeson- 
dere abe t  beim letzten Falle, zeigte sich die Arterie auBerordent-  

lich verengert .  Hieraus  erhebt  sich sofort  die Frage,  ob diese 
Verenge rung  nicht ktinsttich erzeugt worden war, und wenn ja, 
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was wohl die Ursache des Angiospasmus gewesen sei? Meine 
Tierexperimente haben mir diesbeztiglich keine Antwort gegeben. 
In den l letzten Iralle (des Patienten J. G.) haben wir beim Pr5,pa- 
rieren des Gef~iBes festgestellt, dab es imrmale Wandungen und 
Weite hatte; trotzdem fiel uns auf, dab die Injektion des Vuzins 
eine gr6gere Kraftentfaltung. verlangt habe, wenn auch keine 
Thrombosen dann entstanden waren. Bei der Obduktion hat sich 
dann eine besondere Verengerung des Gef5,Blumens ergeben, 
weshalb ich glaube, zwischen den beiden Erscheinungen einen ur- 
sS.chliahen Zusammenhang annehmen zu dtirfen und die Frage, 
ob der Angiospasmus kein ktinstlicher gewesen sei, bejahen zu 
k6nnen. H e d d 5. u s und K n a u e r ,  die mehreremal intraarterielle 
Einspritzungen beian Menschen durchgefiihrt haben, erwiihnen 
nichts von einer spastischen Verengerung der Blutgefs.13e, die auf 
die Injektionen zurtickzufiihren gewesen ws.ren. An meinen 37 
intraarteriellen Injektionen an Hunden und 6 Injektionen an Men- 
schen, also bei insge.~aat 43 intraarteriellen Injektionen, ist ein- 
real ein auffallender GefiiBkrampf aufgetreten, und in einem Falle 
fiel ckts en.ge Lumen der Arterie auf. Aber im letzteren Falle 
15.13t es sich, da die beztiglichen Aufzeichnungen fehlen, nicht 
entscheiden, in welchem Zustande sich die Arterie vor der In- 
jektion befunden babe. 

Bekanntlich kann die Injektion einer konzentrierteren alka- 
lischen L6sung in eine Vene (beim Coma diabeticum) eine krarnpf- 
hafte Kontraktion der Venenvcand erzeugen (B lu  m); wie ja auch 
ein Trauma eine solche Vasokonstriktion nach sich ziehen kann. 
So erwiihnt K r o h,  dab in einem Falle, wo eine Kevolverkugel 
eine Verletzung des Oberschenkels erzeugt hatte, die A r t. f e m o- 
r a l i s  nut nach liingerem Suchen auffindbar war, well sie,~ ob- 
wohl die GeEigscheide durch das Projektil gar nicht er6ffnet 
wurde, zu einem stricknadeldicken pulsierenden Strange sich zu- 
sammengezogen hatte. 

D a  i c h  b e i  t n e i n e n  T i e r e x p e r i m e n t e n  - -  se i  es ,  
d a b  i c h  e i n e  i n t r a v e n 6 s e  I n j e k t i o n  am K a n i n c h e n -  
o h r e ,  o d e r  e i n e  i n t r a a r t e r i e l l e  I n j e k t i o n  b e i m  
H u n d e  a u s g e f i i J a r t  h a t t e  -- ,  w i e  a u c h  b e i  m e i n e n  
a m  M e n s c h e n  a u s g e f i i h r t e n  E i n s p r i t z u n g e n  b i s h e r  
n i e m a l s  f e s t s t e l l e n  k o n n t e ,  d a b  d a s  Vuzi .n  i r g e n d -  
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w e l c h e  k o n t r a h i e r e n d e  W i r k u n g  a u f  d i e  G e f a l 3 e  
e n t f a l t e t ,  k a n n  i c h  d e n  A n g i o s p a s m u s  atxf e i n  d u r c h  
d a s  A n s t e c h e n  d e s  B l u t g e f a l 3 e s  g e g e b e n e s  T r a u m a  
u m  so  m e h r  z u r t i c k f i i h r e n ,  w e i l  j a  d a s  V u z i n  s e l b s t  
e i n  K 6 r p e r  y o n  s a u r e r  R e a k t i o n  is t .  

Im Falle J. G. war schon vor der Einspritzung eine Schmerz- 
haftigkeit der Vene feststellbar, die als solche den Entziindungs- 
zustand der Vena femoralis nach augen signa!isierte, tZs ist nicht 
unm6glich, dab der Angiospasmus das Entstehen der Thrombo- 
sierung in der Vene beschleunigt habe. Auch in diesem Falle 
war es nicht m6glich, dutch die intraarterielle Injektion yon Vuzin 
den Krankheitsprozel3 aufzuhalten; wir mul3ten an dem hoch- 
gradig bis in die Marksubstanz entztindeten Knochenstumpfe die 
Re.amputation wfilziehen. 

Was nun die T e c h n i k der intraarteriellen Einspritzungen 
betrifft, so habe ich stets in die Hauptarterie des betreffenden 
K6rperteiles injiziert. Es wurde in dieselbe yon einer t/~proz. 
w~isserigen, filtrierten und sterilisierten Vuzinl6sung in der Weise 
eingespritzt, dab ich die Arterie bei ruhigen Patienten unter lokaler 
An/isthesie, bei solchen Kranken, denen schon die Lagerung 
schmerzhaIt war, im .~therrausche aufgesucht und, nachdem sie 
in das Niveau der angelegten Wunde gebracht worden war, mit 
einer Pinzette unterst/.itzte, damit ich mit einer feinen Nadel ihre 
Wand anstechen k6nne. Ich halte die Unterstfitzung der Arterie 
deshalb fi.ir n6tig, well die Arterie, falls sie nicht auf einer festen 
Unterlage ruht, dem Nadelstiche leicht ausweicht; so dab es erst 
nach mehrmaligen Einstichversuchen gelingt, in das Lumen der 
Arterie zu gelangen. Die ergebnislosen Stichversuche halte ich 
abet fiir das Blutgef~13 nicht fiir ganz gleichgiiltig. 

Die Nadel und Spritze wurden in alkalifreiem destilliertem 
Wasser ausgekocht, well bei der Anwesenheit minimalster Laugen 
mengen sich sofort Vuzin abscheidet. 

Die Richtung der Inj~ktion soil der Stromrichtung gleich 
gehen; deshalb darf die Nadel nicht vertikal zur Arterie, sondern 
fast parallel zu ihr gehalten werden, weil sonst der Fliissigkeits- 
strom an die Arterienwand st6gt, was sich im Auftreten eines 
gewissen Widerstandes manifestiert. Wohl ist die dttrch den 
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Nadelstich verursachte Wunde bei schiefer Nadelstellung eine 
etwas gr61Bere, als wenn die Nadel vertikal eingestochen wird, 
abet dieser Uaterschir f/illt kaum in die Wagschale. 

Die L6sung wird nach dem Einstechen unter g.elindem Drucke 
auf einmal langsam eingespritzt. 

Die Blutun.g aus dem Stichkanal kann mittels eines gelinden 
Druckes dutch einen Tupfer innerhalb 1--2 Sekunden leicht ge- 
stillt werden. 

Nach der Einspritzung soll die Extremit/it behufs Verhfitung 
einer Thrombose n i c h t komprimiert werden. 

Nach der Einspritzung habe ich die W/inde immer schichten- 
weise mit Knopfn/ihten verschlossen. 

Die Menge der injizierten Vuzinl6sung habe ich immer von 
der Gr613e des K6rperteiles, in welchen die L6sung kommen sollte, 
abh/ingig gemacht in der lJberlegung, dab die Konzentration der 
Injektionsfliissigkeit, selbst nach Verdfinnung mit der in dem 
betreffenden K6rperteile enthaltenen Blutmenge, eine solche sei, 
dad sie wirksam sein k6nne. 

Die von M a n n i n g e r empfohlene Ans/iuerung mit Milch- 
s/iure halte ich ffir fiberflfissig, well das Vuzin selbst in konzen- 
trierterer L6sung keine Gerinnung des Blutes verursacht, w/ihrend 
die von M a n n i n g e r empfohlene, selbst verdiinnte Milchs/iure- 
16sung eine Schrumpfung der roten Blutk6rperchen nach sich 
zieht. 

Die giftige Wirkung des Vuzins ist eine unbedeutende. H o f f- 
m a n n  empfahl zu einer einmaligen intraven6sen Injektion pro 
60 kg menschlichen K6rpergewichtes 0,40 g Vuzin. Ich selbst habe 
einmal einem Menschen o,3o g Vuzin, in 3 ~ ccm Wasser gel6st, 
injiziert, ohne irgendwelche Vergiftungserscheinungen beobachtet 
zu haben. 

Nach meinen Untersuchungen setzt sich die heilende Kraft 
des Vuzins als inneren Desinfektionsmittels, falls es bei akuten 
chirurgischen Infektionen, sei es in das Gewebe, sei es intra- 
arteriel], eingespritzt wird, um zum Krankheitsherd zu gelangen, 
aus vier Komponenten zusammen, wobei dieselben miteinander 
innig zusammenh/ingen und fiberdies auch flit sich allein eine 
heilendc Wirkung entfalten k6nnen. 

Deutsche Zeitschrift f. Chirurgie, 158. Bd. 2 7 
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Die erste Komponente ist die b a k t e r i z i d e  Kraft des Vu- 
zins, welche auch bei Anwesenhek yon EiweiB im lebenden (~- 
webe zweifellos zur Geltung kommt. 

Die zweite entstaznmt der o r g a n o t r o p e n Eigenschaft des 
Vuzins, wobei im entztindeten Gewebe ein 0 d e m  auftritt. Wie 
wir aus den B i e r schen Hyperhmisierungsversuchen wissen, haftet 
dem das 0dem erzeugenden Exsudate eine besondere bakterizide 
Kraft an, weil es die die Bakterien t6tenden Stoffe in gr6Berer 
Konzentration enth~ilt als das gew6hnliche Serum. Es geht dies 
aus den Versuchen N 6 t z e 1 s und C o 11 e y s einwandfrei hervor. 
Dieselben haben ergeben, daB, wenn man Staphylokokkeneiter, 
welcher mit 0demfl/issigkeit aus einer erkrankten Extremit~t ver- 
dtinnt worden war, einem Tier injiziert, das Tier am Leben bleibt, 
wogegen das Kontrolltier bestimmt zugrunde ging. J o s e p h,  L a- 
q u e u r  und L ex e r haben diesen Befund bestfi.tigt. Dieser Be- 
fund wurde dutch neuere Untersuchungen weiterhin erg~inzt, wo- 
bei man die humorale Wirkung der ()demflfissigkeit mit der zellu- 
laren verbunden hatte und die Wirkung auf die biologischen 
Immunkorper zurfickfiihrte. G r a f f hat zuerst nachgewiesen, dab 
die 0demflfissigkeit die Phagocytose steigere. Nach G r u be r 
und I r u t a k i  enthS.lt diese Elfissigkeit das die Bakterien t6tende 
Stimulin; S h i m o d a i r a  hat in ihr Opsonine und Bakteriotro- 
pine (thermostabile opsoninartige K6rper) geftmden. K l i e n e -  
t) e rg  e r fand, dab die ()demfltissigkeit ausgesprochenerweise 
agglutininbildend sei. Alle diese Beftmde ergeben, dab die bak- 
terient6teude Wirkung der Odemflfissigkeit nicht von einem Stoffe 
stamme, sondern da[3 sie auf die gesteigerte Phagocytose, die 
Opsonine, das Stimulin, die Bakteriotropine, das Agglutinin usw. 
zurfickzuffihren sei, also auf einer Anregung der Schutzeinrich- 
tung bcruhe. 

Der dritte Faktor ist die a k t i v e  t-Iyper:,imie, welche 
die bisher angefi.ihrten Komponenten wirksam untersttitzt: die 
Exsudation welter steigert und eventuel], wie dies H a m  b u r g e  r 
nachgewiesen hat, dutch d ~  im Blute vorhandene Co e den Unter- 
gang der Bakterien f6rdert. 

Der vierte Faktor ist die H y p e r l e u k o c y t o s e ,  welche 
die Phagocytose f6rdert. 
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Die hohe BakteriziditS, t, sowie die durch m e i n e  Unter- 
suchungen erwiesene Eigenschaft, eine Hyperleukocytose hervor- 
zurufen, empfehlen yon selbst das Vuzin als inneres Desinfiziens 
bei a l l g e m e i n e r  S e p s i s .  Im Dezember ~918 erschien eine 
Studie von H o f f m a n n fiber die Dosierung des Vuzins, in wel- 
cher er, wie bereits erw/ihnt, o,3o--o,4o g in w/isserig.er L6sung 
zur einmaligen intraven6sen Injektion empfiehlt. {5"brigens wurde 
Vuzin zu diesem Zwecke zuerst von H a e r t e r  im Februai" I918 
anl~il31ich des Brfisseler Kriegschirurgen-Kongresses empfohlen. 

Ich selbst hatte nut einmal Gelegenheit, bei a 11 g e m e i n e r 
�9 1 n f e k t i o n das Mittel zu geben, und zwar bei einer foudroyant 

verlaufenden allgemeinen Blutvergiftung, wobei ich 0,3o g Vuzin- 
16sung in die Vena mediana eingespritzt babe. Leider war der 
I'rozel3 bereits so welt fortgeschritten, dab die Sepsis nicht mehr 
zu beeinflussen war. Von den bisher bei allgemeiner Infektion ver- 
wendeten Mitteln scheint mir die Verwendung yon Vuzin theore- 
tisch am besten motiviert zu sein, aber die Berechtigung zur An- 
wendung k6nnten nur die ausgedehntesten Rrfahrungen abgeben. 
Die Untersuchungen yon H o f f m a n n und m i r fiberzeugten mich, 
dab man Vuzin auch in gr613eren Mengen in den Blutstrom ein- 
bringen dfirfe, ohne dab es zur Vergiftung ffihren wiirde. 

Als inheres Desinfiziens haben wir, wie oben ausgeftihrt, das 
Vuzin auch in den Durasack einspritzen k6nnen, ohne dab es 
eine be~mdere neurotrope Wirkung entfaltet haben wfirde. Die 
Tragweite dieser Tatsache k6nnen wir erst dann richtig ermessen, 
wenn wir erw/igen, dab das Vuzin nach M o r g e ' n r o t h  und 
I s a a c  ffir die Meningokokken bakterizid sei. Ich glaube daher, 
dab Vuzin bei denjenigen Formen yon Meningitis, welehe durch 
Meningokokken oder Streptokokken (nach Otitis media) bedingt 
worden sind, in Anwendung kommen k6nnte. 

Aus dem Gesagten geht also hervor, dab wir im Vuzin in 
den Besitz eines solchen Mittels gelangt sind, welches nicht nur 
umschriebene, abgegrenzte Entzfindungsprozesse und Phlegmonen 
durch Einspritzung in das Gewebe zu verhindern und zu heilen 
imstande ist, sondern dab es auch, in die Arterie gebracht, von 

27* 



420 L~N~ 

sechs schweren Phlegmonen zwei zum Stillstand und Ausheilung 
gebracht hare.  Es unterliegt aber keinem Zweifel, dab die intra- 
arteriellen J~inspritzungen gro/3e Umsicht und Vorsicht erfordern, 
weit trotz der im Tierexperimente festgestellten Ergebnisse solche 
unvorhergesehene Umst/inde dazwischen treten k6nnen, welche 
oft unangenehme, manchmal irreparable Komplikationen zeitigen 
k6nnen. So hat z. B. das sonst der Heilung f6rderliche 0dem in 
einem meiner F~ille ein ohnehin schwer verletztes Auge zum v61- 
ligen Untergang gebracht, wenn es sich auch um einen Kranken 
gehandelt hatte, der voraussichtlich kaum in die Lage gekommen 
w/ire, sein Auge, falls es erhalten geblieben w~.re, zu beniitzen. 
Auch haben wir gesehen, dab die mit der Einspritzung verbun- 
dene Verletzung die Ursache zu einer Vasokonstriktion abgebe, 
welche jm Vereine mit der konsekutiven An/imie den erwarteten 
heilenden Effekt vernichten k6nne. 

In letzterer Zeit ist yon mehreren Seiten die Frage der inne- 
ren Desinfektion aufgeworfen worden. Immerhin ist zu be- 
riicksichtigen, dab  nach E h r li c h auch die Chemotherapie in 
gewisser Hinsicht ein Analogon der Chirurgie sei. Bei beiden han- 
delt es sich um Eingriffe, die mit einem gewissen Risiko einher- 
gehen. Ob es gelingen wird, mittels der modernen Chemotherapie 
mit einem Schlage geradeso, wie wenn man das kranke Organ 
entfernt, durch T6tung der Parasiten die Krankheiten zu heilen, 
ist vorerst noch ein Geheimnis der Zukunft. Ich g'laube, da/3 wir 
durch die intra2.rterielle Injektion von Vuzin bei Phlegmonen einen 
Schritt nach vorw/irts getan haben. Auch in der Chemotherapie 
mul3 man, um Raum zu gewinnen und den gewonnenen Raum 
behalten zu k6nnen, mit einem gewissen Risiko rechnen und darf 
vor demselben nicht zur/ickschrecken. Auch bier mul3 uns, um 
ein Wort E h r l i c h s  zu gebrauchen, nicht das ,,primum ne 
noceas", sondern das ,,primum ut profecias" als Devise leiten. 
wenn wit die im Tierexperimente gewonnenen Ergebnisse auf 
den Menschen iibertragen wollen, und wenn wir in den Besitz 
eines Medikamentes gelangt sind, welches schwere Krankheiten 
heilen k6nnte. ,,Belasten wir die Devise mit etwas Risiko, well, 
wenn wir den Zeitpunkt des Eingriffes vers~.umen, den Kranken 
seinem Geschicke iiberlassen." Wenn wir auch hier auf dem sonst 
richtigen Standpunkte ,,nil nocere" starr beharren, so haben wir 
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damit ein Risiko auf uns genommen, welches nach den bisherigen 
Erfahrungen nut selten zum Vorteile unserer Kranken gereicht. - -  

Ich folge nicht der Schablone, wenn ich zum Schlusse den 
Professoren B 8 1 i n t und v. V e r e b d I y meinen innigsten Dank 
dafiir abstatte, dab sie mir mit grol3er Liebenswiirdigkeit und auf- 
richtigem Wohlwollen zu diesen meinen Studien das Material und 
die vielen wertvollen Ratschliige aus dem groffen Schatze ihrer 
Erfahrungen zur Verf/igung gestellt haben, wodurch ich in den 
verschlungenen Wegen der Chemotherapie eine orientierende 
Stiitze und zur objektiven [,Trteilsbildung die n6tigen Grundlagen 
erhalten habe. 
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