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Vuzin und die Behandlung der Meningitis in 
Oto-Rhino-Chirurgie. 

Von Prof. Linck, 1. Assistent. 

der 

Die Bek~impfung der Meningitis durch prophylaktische und kura- 
tive MaBnahmen /gehSrt seit langem zu den vornehmsten Aufgaben 
und Zielen der Oto-Rhino-Chirurgie. Es ist ihr auch gelungen, durch 
den Ausbau der chirurgischen Indikationsstellung und der operativen 
Technik und Erfahrung bei den eitrigen Erkral~kungen und Verlet- 
zungen der vorderen und seitliehen Schiidelbasis eine groBe Anzahl 
yon F/illen mittelst vorbeugender operativer MaBnahmen vor dem ge- 
fahrvollen Eintritt  einer sekund~iren Meningitis zu bewahren. In solchen 
F/illen abet, wo bereits eine Meningitis aus der eitrigen Erkrankung 
an der Sch~idelbasis hervorgegangen war, und in anderen F~illen, wo 
die Meningitis trotz des Eingriffes oder gerade als Folge desselben ~ 
eintrat, dort ist der Kampf gegen diese tiickische endokranielle Kompli- 
kation bisher ohne befriedigendes Ergebnis geblieben. Ein nieder- 
driickendes Bekenntnis zur Ohnmacht bei der kurativen Behandlung 
der Meningitis zieht sich wie ein toter Faden durch die ganze einschl~i- 
gige Friedens- und Kriegsliteratur hindurch bis in die neueste Zeit. 
Immer nur vereinzelt werden F~ille yon IIeilungen ver6ffentlicht, die 
bald diesen, ba ld  jenen Behandlungsmal3nahmen operativer.und, medi- 
kament6ser Natur Zugeschoben werden. Eine kurative Kandhabe 
die auch nur einigermaBen sieheren Erfolg verspr~tche, ist immer noch 
nieht gefunden. Darnach scheint es, als wenn die beobachteten Hei-  

tungen weniger dem jeweils angewandten Mittel, als vielmehr allerlei 
giinstigen Zuf~illigkeitsmomenten zu verdanken waren, die durch den 
erkrankten Organismus selbst (gesteigerte Widerstandskraft) oder durch 
die Art und Besehaffenheit der Infektion und Entziindung (geringe 
Virulenz, gutartige Entziindungsform) gegeben waren. 

Unter diesen Umst~inden ist es wohl natiirlich, wenn jedes Mittet, 
das auch nur entfernt die M6glichkeit einer Bereicherung unseres Be- 
handlungsschatzes bei Meningitis zu bieten scheint, .aufgegriffen und 
auf seine Brauchbarkeit und Leistungsf~ihigkeit hin gepriift wird. 

Archly f. Ohren-, Nasen- u. Kehlkopfheilkunde, Bd. xo6. I 6  
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Schon gegen Ende des Krieges war ieh im Felde auf das Vuzin 
(Isoctylhydrocuprein) aufmerksam geworden, das K l a p p  in Vou- 
zigres in grof~em St~I und mit fiberraschendem Erfolg bei der Bek~mp- 
fung yon eitrigen Wundinfektionen anwandte, und sehon damals faBte 
ich den EntschluB, das Vuzin auch bei cter Bek~impfung der sekund~iren 
eitrigen Me~ningiti s auszuprobieren. Ich sagte mir, dab ein Mittel, 
welches ohne das ZelleiweiB zu sch~digen, schon in Verdiinnungen 
yon I :  Ioooo eine einigermaBen zuverl~issige keimabt6tende Kraft 
entfalte, sicherlich ohne Gefahr und vielleicht mit groBem Nutzen auch 
bei den eitrigen Infektionen der Meningealr~[ume angewandt werden 
k6nne, wobei mir se ine  Injektion in den Zerebrospinalkanal als die  
naheliegendste und zweckm~iBigste Anwendungsform erschien. 

Nach meiner Riiekkehr in geordnete klinische Verh~ltnisse ftihrte 
ich dann meinen Entschlul~ alsbald aus. I c h  behandelte eine Reihe 
yon Meningitis-F~llen mit intralumbaler Vuzin-Injektion und will nun 
in Folgendem fiber die Einzelheiten und Ergebnisse dieser Behandlungs- 
versuche ausffihrlicher beriehten. Eine kurze vorl~ufige Mitteilung 
dariiber ist bereits im Zentralblatt f fir Ohrenheilkunde (I92o, Heft Io) 
ver6ffentlicht worden. 

Im AnschluB daran mgge dann kritisch er6rtert werden, ob und 
inwieweit das Vuzin den yon uns gehegten Erwartungen entsprochen 
hat, und ob es einen bevorzugten Platz unter den Mitteln verdient, 
die uns zur Bek~mpfung der Meningitis zur Verffigung stehen. 

I. K a s u i s t i k "  

I. Patient Friedrich Petschkat, der dureh Sturz vom Scheunendach 
verungltiekt und dabei mit der Kopfseite auf eiserne Maschinenteile gefMlen 
war, wird .mit einem otogen infizierten Sch~de!basisbruch in die Ohrenab- 
teilung der Klinik eingeliefert, nachdem nacheinander Fieber, Fazialisl~hmung 
und Papillitis n. optici aufgetreten waren und sich damit die Situation klinisch 
bedrohlieh zugespitzt h a t t e . .  ~ 

Die Operation (Revision und Versorgung des Verletzungsgebietes an der 
linken seitlichen SchXdelbasis) wurde sofort vorgenommen. Dabei finder sich 
eine lokale Depressionsfraktur am hinteren oberen Rande des Planum mastoi- 
deum. Ein Ausl~ufer der Fraktur zweigt sich n ach vorn und unten ab und senkt 
sich in die Tiefe des Processus masteideus und l~ngs der hinteren knOchernen 
GehOrgangswand bis ins Mittelohr h,_'nein. Der Stelle der Impressionsfraktur 
entspricht ein verklebter dreieckiger Schlitz in der Dura de; Schl~ifenlappens. 

Das ganze basale Verletzungsgebiet befindet sich im Zustande akuter 
Vereiterung und wird dutch ausgiebige Antrotomie und breite Freilegung der 
Duraverletzung ~.hirurgisch versorgt. 

Am Tage p. o. hohe Steigerung der Temperatur, heftige Kopfschmerzen, 
Erbreehen, Lichtseheu, Nackensteifigkeit, Kernig, belegte Zunge und starkes 
Krankheitsgcfahl, grebe Unruhe. -- Die Punktmn ergibt klaren Liquor. In 
demselben kulturel! reichlieh Pneumokokken nachweisbar. 

Intralumbale Injektion yon Vuzin o,I:IOOOO (m ecru physiol. Kochsalz- 
16sung mit o,oooI Vuzin). Darnach in 3 Tagen lytiseher Abfall der Temperatur 
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zur Norm, sofortige Besserung des Allgemeinbefindens und Nachlassen der 
meningitischen Symptome. 

Nachdem Patient I Tag bereits vSllig fieberfrei geblieben war und sich 
sehr gut geft~hlt hatte, erfolgt am nfichsten Tage wieder Steigerung der Temperatur 
bis 4o,7 mit entsprechender Beeinrr~ichtigung des Allgemeinbefindens und er- 
neuter Zunahme der m.eningitischen Erscheinungen. Deshalb erfolgt auf der 
H6he der Verschlimmerung erneute Injektion yon Vuzin, diesmal o,2: IOOOO 
(IO ccm Kochsa!zlOsung mit o,ooo2 Vuzin). Lumbalpunktat v611ig Mar, steril. 

Am Tag darauf ist Patient wieder fieberfrei und bei ~utem Allgemein- 
befinden und ohne irgendwelehe meningitische Besehwerden. Dieser Zustand 
h~lt an. Nur die Temperatur steigt 3 Tage sp~ter" noch einmal auf 39,o, um 
sofort wieder zur Norm zurtiekzukehren. Naekensteifigkeit und Kernig bleiben 
verschwunden. Pat. ist Mar, ohne Kopfsek/merzen, bei gutem Appetit. Der 
Augenhintergrund zeigt rasches Zuriiekgehen der papillitischen Ver~inderungen 
Die wiederholte Lumbalpunktion ergibt v611ig klaren 2 sterilen Liquor. -- So 
bleibt der  Zustand 8 Tage lang. Darauf pl6tzlieh unter rapider Verschlech- 
terung des Allgemeinbefindens erneuter Anstieg der Temperatur, die aus- 
gesprochen py~mischen Charakter annimmt, abends 39--4 o~ morgens sub- 
normal. Nichts yon meningitisehen Symptomen. 

Als das Fieber anhSJt, am 3- Tage Vuzin o,3: 1oooo (Io ccm Koehsalz 
mit o, ooo3 Vuzin), gar kein Erfolg. 

Daraufhin Wundrevision. Thrombose im absteigenden Sinus und Bulbus 
(yon einer kleinen bei der ersten Operation gesetzten Sinusverletzung aus- 
gehend)." Ausr~umung des Sinus und Unterbindung der V. jugularis. 

Trotz dieser Operation und einer wenige Tage sparer weiter nach hinten 
vorgenommenen erneuten AusrS~umung des Sinus bleibt das Krankheitsbild 
unverSmdert und v o n d e r  fortschreitenden Sinusthrombose beherrseht. Es 
kommt zur Empyembildung im rechten Brustfellraum. Der stark gesehwS~ehte 
Patient vertrS~gt die Rippenresektion nicht mehr. Exitus I2 Stunden naeh 
der letzteren an HerzsehwS~che. (I 4 Tage naeh Auf~kreten der Sinusersehei- 
nungen.) 

Die Autopsie ergibt: 

I. Sehwere, fortschreitende, eitrige Thrombophlebitis im Sinus trans- 
versus dext. und sinistr, und im Toreular Herophili. 

\ . , .  2. Abgehei!te diffuse Meningitis an Basis und Konvex~tat. (Diffuse 
schleierartige Tr/ibung und Verdichtung der Leptomeninx an Basis 
und Konvexit~it.) 

2. Patientin Berta FIorian. Wegen ehronischer rechtsseitiger Ohreiterung 
radikal operiert. Bei der Operation'findet sich ein kompakter Warzenfortsatz 
mit kleinem, v611ig freiem Antrum. Die Paukenh6hle ist mit Granulationen 
angefiillt; bei deren Ausr~umung heftiger Schwindel und Nystagmus auf- 
treten. (Lokalan~isthesie.) Der horizontale Bogengang ist frei. 

Am Tage:nach dem Eingriff steiler Temperaicuranstieg. Da sonst keine 
endokraniellen Erscheinungen auftreten, wird: das Fieber zunSchst auf den 
Eingriff an sieh zur~iekgeffihrt. Die Temperatur steigt aber in den beiden 
n'~tchsten Tagen bis auf 4o, o und heftige Kopfs.chmerzen, Nackensteifigkeit, 
Kernig, Erbrechen und zunehmende Benommenheit lassen am 3. Tage p. o. 
die Diagnose einer postoperativen eitrigen Meningitis sicher erscheinen. Ver- 
bandweehsel. Lnmbalpunktion. Liquor stark eitrig getrtibt. Im Sediment 
reichlieh polynukleXre Leukozyten. Bakterio[ogisch massenhaft Strepto- 
kokken. Injektion yon 0,2:~0000 Vuz{n (I0 cem Kochsalz mit 0,0002 Vuzin). 
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Trotz tgglicher Lumbalpunktion und Steigerung der Dosis des Vuzins 
auf 0,4 und 0,8 auf IOOOorapide VersehIimmerung des Zustandes und Exitus 
am 5. Tage p. o. 

Die Sektion ergibt diffuse ehrige Basalmeningitis, offenbar labyrintho- 
genen Ursprungs. (Die histologische Untersuchung des Felsenbeines steht 
noch aus.) 

3- Patientin Luise Preug. Wegen 1ang dauernder chronischer Ohreiterung 
mit starken Kopfschmerzen und Schwindelerscheinungen radikal operiert. -- 

Bei der Operation finder sich ein v611ig kompakter Warzenfortsalz. An- 
trum nicht vorhanden. Die Paukenh6hle ist im unteren Teil mit Granulationen 
angefiillt. Horizontaler Bogengang ist intakt. Bei Ausr~iumung der Granula- 
tionen aus der Nische des runden Fensters heftiger Schwindel und Nystagmus. 
(Lokalan~tsthesie.) Nach der Operation gutes Befinden. Vor~bergehend ge- 
ringe Temperatursteigerung his 37,8. Kopfschmerz und Sehwindel lassen schnell 
nach. Die,Wundheilung macht bei oftener Wundbehandlung gute Fortschritte. 
Nut zeitweilig klagt Patientin fiber leichte Kopfschmerzen. Patientin ist dann 
4 Wochen v{511ig fieberfrei und erholt sich bei gutem Allgemeinbefinden und 
gutem Appetit zusehends. Nur die Klagen fiber zeitweilig e Kopfschmerzen 
sJnd in letzter Zeit hgufiger geworden. Am 4. Dezember tri t t  eine ganz pl6tz- 
liche Verschlimmerung des Zustandes ein. Patientin verfgllt mit einemmal und 
hat rasende Kopfschmerzen. Temperatur zeigt geri.nge Erh6hung. Nacken- 
steifigkeit und Kernig vorhanden. Mehrfaches Erbrechen. Papillitis n. opt. 

Dutch eine Nachoperation wird der kompakte Warzenfortsatz nach hinten 
und oben eingehend auf r zur~ekgebliebenen Eiterherd durchsueht und 
dabei die Dura der hinteren und mittleren Sch~tddgrube freigelegt. Ohne Er- 
gebnis. Bei der darauffolgenden Lumbalpun~tion zeigt sich der Liquor deut- 
lich getrtibt. Im Sedimer/t reichlich Eiterk6rperchen. Bakteriologisch steril. 
Beginn mit intralumba]er Vuzinbehand!ung. T/iglich, bzw. I Tag um den 
andern 0,'2--0,4 auf I0ooo fortgesetzt. Anfgnglich zunehmende Trtibung 
des Liquors, dann Abnahme derselben. Am 13. Dezember ist das Punktat  
wasserklar. Die Temperatur, die nach der Operation auf 4o, o stieg, zeigt ab- 
steigende Tendenz und geht auf 36,8 Morgen- und 38 Abend.temperatur herunter. 
Das Allgemeinbefinden bessert sich etwas, da die Kopfschmerzen erheblich 
nachlassen. Naekensteifigkeit und Kernig werden merklich geringer. 

Am I5. Dezember verschlechtert sich das Befinden wieder zusehends. 
Es treten heftige Schmerzen am Hinterkopf auf. Nackensteifigkeit und Kernig 
werden wieder stgrker. Erbrechen. Doppelseitige Papillitis. Von nun an ra- 
pider Verfall. Die sehon beschlossene Operation (Labyrinthektcmie und Ex- 
ploration des Kleinhirns) wird daher unterlassen. Exitus. -- 

Die Autopsie ergab: 
I. Herdf6rmige eitrige Meningitis an den seitlichen Hirnpartien. In den 

Ventrikeln wenig vermehrter, leicht getrtigter Liquor. 
2. Zirkumskripter meningitischer Eiterherd am reehten Kleinhirnbr~cken- 

winkel. Darunter ein Kleinhirnabszeg yon Wallnufigr/Sge bis zum Dach 
des IV. Ventrikels reiehend, im Durehbruch begriffen. 

4- Patientin Marie Nieft. Wegen subakuter rezidivierender rechtsseitiger 
Mittelohreiterung radikal operiert. Der operative Eingriff geschah im AnschluB 
an akute Schwindelerscheinungen mit Kopfsehmerz und Nystagmus, Das 
kranke Ohr ertaubte im Anfall. -- 

Bei der Operation land sieh der Warzenfortsatz total sklerotisch, elfen- 
beinhart, ohne Entz0ndungsherde. Das Antrum stark verengt. Im Mittel- 
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ohr, aus dem im Laufe der Vorbehandlung bereits Hammer und Amboil ent- 
fernt worden waren, fanden sieh nur auf dem Promontorium und in der N{sehe 
zum runden Fenster Granulationen. An der letzteren Stelle !ieI3 sich mit der 
Sonde eine fistelartige Erweichung und Vertiefnng in der knSchernen Laby- 
rinthkapsel feststellen. 

Die Operation wird naeh sorgRiltiger Ausr~umung des 'Mittelohres mit 
Plastik abgesehlossen. 

Nach der Operation entwiekelt sieh in 3 Tagen schneller Anstieg der Tem- 
peratur, Erbreehen, Naekensteifigkeit, Kernig, Lichtseheu und Unruhe -- 
Die Lumbalpunktion am 3. Tag p. o. ergibt getrtiSten Liquor. Mikroskopiseh 
reichlich p01ynukleire Leukozyten und Erytrozyten. 

Von nun a~ 3 T age hintereinander intralumbal Vuzininjektion (o,6, 0,5 
und 0,4: IOO0O). Darauf sehnelles Zurtiekgehen der meningitisehen Reizer- 
seheinungen und vollkommene K15rung des Lumbalpunktats. 

I4 Tage lufilt dieser Zustand an. Die Wunde heilt gut, Patientin vermag 
sehon aufzustehen. Dann pl6tzlich wieder starke Versehlechterung des Zu- 
standes. Heftiger Sehwindel setzt ein. Patientin verf~llt sichtlieh, klagt fiber 
rasende Kopfsehmerzen und vermag sich vor Sehwindel kaum aufreeht zu 
halten. Der fast schon erloschene Nystagmus tritt wieder lebhaft nach beiden 
Seiten auf. Temperatur erh6ht 38,6. 

Labyrinthektomie. Unmittelbar im Ansehlut3 daran Vuzininjekdon 
6,0: IOOOO. Der abgelassene Liquor zeigt Trfibung durch rote und sp~irliche 
weiBe BlutkSrperchen. 

In den n~iehsten Tagen schwerster Allgemeinzustand. Starke Prostra- 
tion, heftige Kopfschmerzen, Naekensteifigkeit, Kernig, Unruhe, Liehtseheu, 
belegte Zunge, Erbreehen, Neuritis optiea beiderseits. Hohe Tempe}atur bis 
39,6. I Tag um den anderen Lumbalpunktion und Vuzininjekdon 6,0: Ioooo. 
Wiederholte Punktion in die Mntere Seh~idelgrube zu und nach der Pyramiden- 
spitze zu resultatlos. Liquor dauernd stark getrtibt. Starkes Sediment yon 
polynukle~iren Leukozyten und roten BlutkSrperchem 

Unter fortgesetzter Vuzinbehandlung bessert sich der Zustand allm~h- 
lich, nach dem das Krankheitsbild vortibergehend bereits hoffnungslos zu sein 
semen. Der Liquor wird klarer, die Temperatur geht staffelf6rmig zurtiek. 
Nackensteifigkeit und Kernig 16sen sich, die Zunge reinigt sieh, der Appetit 
kehrt wieder. Die Papillitis wird zusehends geringer. Nach I4 Tagen ist der 
Liquor wieder kristallklar und zeigt nur noch hellgelbe F~trbung (Blutung 
infolge der wiederholten Hirnpunktion). 

Nach weiteren I4 Tagen ist Patientin soweit, dab sie aufstehen und herum- 
gehen kann. Sie nimmt atsbatd aueh an dem dutch die Krankheit unterbroehenen 
Krankenpflegekursus teil, vermag Treppen zu steigen und erholt sieh zusehends. 
Nur ab und zu noch Kopfsehmerzen. 

Naehdem es Patientin noch einige Zeit weiter gut gegangen ist, beginnt 
abends die Temperatur wieder leicht anzusteigen, 37,8. Gleichzeitig treten 
anfallsweise die heftigs~en Kopfschmerzen auf, auch des Nachts. Das Gehen 
wird wieder unsieher, dutch zeitweiliges sehr heftiges Sehwindetgefiihi be- 
eintr&chtigt. Nystagmus wieder stark nach beiden Seiten, besonders nach 
links. Beim Zeigeversuch wird einmal auf beiden Seiten stark vorbeigezeigt, 
dann wieder richtig gezeigt. Stehen mit gesehlossenen Augen unm6glieh. 
Patiendn wird dureh den Sehwindel einfaeh umgeworfen. Der Augenhinter- 
grund zeigt dabei keine Versehlechterung des gebesserten Palsillenbefundes. 
Kernig negativ, Nacken frei. Die bisher gut aussehenden Wundgranutationen 
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zeigen in letzter Zeit in der Tiefe der Labyrinthwunde schwammiges Aus- 
sehen und dr~tngen sich stark nach auBen. Vorsichtiges Abtasten und Spreitzen 
mit der Bajonettpinzette zeigt keine Verhaltung. 

Die wiederholte neurologische Untersuchung ergibt keine Kl~irung der 
Sachlage. 

Nach weiterer 8t~igiger Beobachtung nehmen die Besehwerden an Heftig- 
keit zu, namentlieh die Kopfschmerzen werden unertr~iglich, ohne dab die Tem- 
peratur walter in die H{She geht, und ohne dab Nackensteifigkeit und Kernig 
wieder auftreten. AuBerdem zeigt sieh anfallsweise eine eigenttimliche Spraeh- 
st6rungv-, Patientin sprieht mit schwerer, lallender Zunge und vermag manehe 
Silben tiberhaupt nieht zu bilden. 

Unter diesen Umst~inden wird in Ermangelung einer anderen Erkltirung 
eine Abszei3bildung an der Basis des "Kleinhirns bzw. im Kleinhirnbriicken- 
winkel angenommen und eine erneute Wundrevision beschlossen. 

Dureh den Eingriff wird die Dura des Kleinhirns hinter dem Sinus breit 
freigelegt und yon hier aus wird dann nach den verschiedenen Richtungen 
bin punktiert, nach dem Kleinhirn, naeh der Pyramidenspitze, und, als bier 
kein Ergebnis erzielt wird, auch in den SehlSfenlappen. Nirgends Eiter. Des- 

" bulb wird auf weitere Maflnahmen verzichtet. 
Vuzininjektion IO,O : IOOOO. 
Das abgelassene Lumbalpunktat stark blutig i enth/ilt mgt3ig v.iel poty- 

nuldegre Leukozy_ten. Am Tage naeh der Operation teichte Besserung des 
subjektiven Befinderfs bei geringer Temperatursteigerung. Dann abet tritt  
schnell zunehmende Versehleehterung des Zustandes ein. Einmal gelingt noch 
die Injektion yon 2o,o : IOOOO Vuzin und die Untersuchung des Lumbalpunk- 
tares zmgt bermts winder starke Trubung dutch Blut- und Elterk0rperehen. 
Am nS.chsten Tage ist die Punktion trotz aller Bemtihungen ergebnislos und 
damit der intralumbalen Vuzininjektion ein Z{eI gesetzt. 

Naeh z Tagen Exitus unter zunehmender BewuBtlosigkeit und hoher 
Temperatursteigerung. 

Die Autopsie ergibt: 
I. Sp~irliehe, kleine Eiterherde in den stark durchbluteten Meningen 

der reehten Konvexit~t. Hirnbasis vollkommen frek In den Ventrikeln 
kein Elter; nur Sp~rlieher getriibter, blutiger Liquor. Nirgends in 
der Substanz des Zerebrums oder Zerebellums Eiter. 

2. In der Pyramidenspitze ein kleiner, haselnuflgroi3er Granulations- 
eiterherd, der die vordere, mediale Wand des Porus aeustieus internus 
einnimmt und frei mit dem Lumen des letzteren kommuniziert. Stumpf 
des Nerv. aeusticus mit eitrigem Exsudat umhiitlt. 

5- Patient Franz Weig. Wegen chroniseher, akut exazerbierender rechts- 
seitiger Mittelohreiterung operiert. Bei der Operation findet sich neben stin- 
kender Eiterung eine nekrotisierende Knoehenentztindung in der Tiefe des 
Warzenfortsatzes, die bis an das Labyrinthmassiv des Vestibularapparates 
heranreicht. Beim Abhe_beln der sequestrierenden Knoehenpartien geht eine 
Halfte des horizontalen B0gengangwulstes mit. Das Bogengangslumen klafft. 
Kein Austreten yon Liquor. 

Am folgenden Tage steiler Temperaturanstieg (39,5). Patient klagt fiber 
heftigen Schwindel Ausgesproehener Nystagmus naeh der ge;unden Seite. 
Kernig positiv, Naekensteifigkeit. Breehneigung. 

Lumbalpunktion ergibt klaren Liquor. 
Injektion yon 0,7: IOOOO. Vuzin. 
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Darauf prompter TemperaturabfalL Patient ffihlt sich wieder ganz wohl. 
In 2 Tagen ist auch das geringste Schwindelgeftihl gesehwunden, Kernig ge- 
schwunden, Nacken wieder frei. 

Io Tage spS~ter zeigt sich nach fieberfreiem Intervall bei sonst gutemWund- 
verlauf und gutem Allgemeinbefinden wiederum leiehte Temperatursteigerung 
mit sichtlich ansteigender Tendenz. Nacken frei, kein Kernig. Geringer SehwJn- 
del und erneuter Nystagmus. Lumbatpunktat klar. 

Vuzininjektion I,o: Ioooo. Seitdem Temperatur wieder normal. Keine 
Beschw~rden von'den Injektionen. Sehwindelgeffihl und Nystagmus ge- 
schwunden. Wundheilung weiterhin ungest6rt. Geheilt entlassen. 

6. Patientin Auguste Kaftan. Wegen linksseitiger subakuter Eiterung 
mit Fieber, starkem Schwindel, Kopfschmerzen und Nystagmus radikal ope- 
riert. -- Bei der Operation finder sich Eiter unter Druck im Antrum und den 
benachbarten Mastoidzellen. Der Knoehenwulst des horizontalen ]3ogenganges 
durch Karies zur HSJfte zerst6rt. Kanal liegt offen. 

�9 Lumbalpunktat Mar. Im Sediment nur vereinzMte Erytrozyten. 
Injektion vol~Vuzin 3,o: Ioooo. 
Am anderen Tage f~ihtt sieh Patientin besser. Sehwindelgef~hl hat erheb- 

lich nachgelassen. Nystagmus besteht noeh, aber in verringertem Grade. Tem- 
peratur fast normal. 3 Tage sparer klagt Patientin wieder fiber Kopfsehmerzen 
und Schwindelgeftihl. Temperatur erh6ht, 38,6. Naeken frei. Kein Kernig. 

Lumbalpunktion. Liquor Mar. 
Vuzininjektion yon 2,o: :toooo. 
Am n~chsten Tage Temperatur wieder normal. Kein Schwindet. Nystag- 

rnus noch etwas vorhanden. Keine Besehwerden yon den Injektionen. Weiterer 
Wundverlauf ungest6rt. Patientin erholt sich rasch. Gehen und Treppen- 
steigen unbehindert. Geheilt entlassen. 

" 7~Patientin Helene Fr6se. Wird wegen ehroniseher Ohreiterung mit 
starkem Sehwindel, doppelseitigem Nystagmus und v611iger Ertaubung des er- 
krankten Ohres radikal operiert. 

Bei der Operation finder sich Karies im Antrum und Proc. mastoideus 
und eine kari6se Fistel'im horizontalen Bogengang. 

Sofort wird die Labyrinthektomie angeschl0ssen. Bei Entfernung der 
Ietzten Knochenspange am Porus acusticus int. klafft ein breites Loeh in der 
Dura und getrtibter Liquor quillt hervor. Punktion in  medialer Riehtung 
nach der Pyramidenspitze und nach der hinteren Seh~delgrube ergibt auger 
getrtibtem Liquor nichts besonderes. 

Gleich im AnsehluB an die Operation wird die Lumbalpunk.tion gemaeht, 
die stark getriibten Liquor eerebrospinalis ergibt, und an Stelle des abgelassenen 
Liquors werden Io ccm Kochsalz mit  oioI Vuzin (also Io,o : I0OOO) injiziert. 

Am n~iehsten Tage Naekensteifigkeit, Erbrechen, Lichtseheu. Kernig. 
Temperatur 39i.o. Sehr heftige Kopfschmerzen. Der Kopf ist stark naeh hinten 
in die Kissen gebohrt. Gesicht ger6tet.. Mggig starker Liquorabflut? dureh 
den. Verband hindureh. 

Am folgenden Tage wiederum Lumbalpunktion. Liquor starker getrtibt. 
(Ira Sediment reieh!ich Leukozyten und Erytrozyten Bakteriologiseh steril.) 

Injcktion von Vuzin (o, oI : Io  eem Koehsalz). 
3. Tag: Der Allgemeinzustand zeigt seit gestern keine Verscblimmerung. 

Patientin ist Mar, klagt noch fiber heftige Kopfsehmerzen und erbricht wieder- 
holt Nackensteifigkeit-und Kernig gleichfal!s noch vorhanden. Nur die Tem- 
peratur zeigt Neigung zum Abfall. 
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Lumbalpunktion: Liquor etwas klarer. 
Injektion yon o,oI Vuzin in Io ccm Kochsalz. -- Oberflg.chlicher Verband- 

weehsel. 
Von jetzt ab ents~hiedene Besserung. Temperatnr fallt lytisch zur Norm 

ab. Der Naeken wird freier, Kernig 16st sich. Der kongestive Zustand im Ge- 
sicht l~Bt naeh. Eine nochmalige Lumbalpunktion f6rdert klaren Liquor zutage. 
Unter diesen Umst~tnden wird yon einer, noehmaligen Vuz.ininjektion abgeseben. 

Die Besserung hS~!t an. Ein v611iger Verbandwechsel z eigt gute Wund- 
verh~tltnisse. Durarig geschlossen. 

Im Laufe der nS~chsten Tage schon kann die endokranielte Komp!ikation 
als beseitigt angesehen werden. Die Beobachtung schlieBt dann naeh mehreren 
Wochen mit Heilung ab. 

8. Patientin Frida Hinz. Vor 2 Tagen an Siebbeinpolypen der linken Nase 
operiert. Gestern Vormittag wurde der Tampon enffernt. Unmittelbar darnach 
heftiges Unwohisein, Kopfschmerzen, Erbrechen. Heute wird Patientin in 
schwerkrankem Zustand eingeliefert. 

Die Untersuehung ergibt : Naekensteifigkeit Und Kernig sehr stark. Lieht- 
scheu. Unertr~gliche Kopfsekmerzen. Temp. 39,o. Zunge stark bdegt. Pa- 
pillitis nerv. opt. beiderseits. Lumbalpunktion ergibt stark getriibten Liquor. 
Derselbe enth~tlt reichlich Eiterzellen. Bakteriologisch Staphylokokken. 

Diagnose: eitrige Meningitis nach operativem Trauma an der vorderen 
Schgdelbasis (Verletzung der Lamina cribrosa und Dura?). -- 

Operation: Radikale Freilegung der. linken vorderen Schadelbasis yon 
der StirnhShle aus. Im mittleren Siebbeingebiet, dicht neben dem Ansatz 
der Lamina perpendicularis findet sich ein erbsgroBer Defekt in der Lamina 
cribrosa. Die Dura quillt an dieser Stelle etwas vor, ist brS~unlieh verf~trbt, 
durehscheinend und taueht mit einigen Olfaktoriusstiimpfen in einen ange- 
lagerten Brei yon Eiter, Sehleimhautresten und Granulationen. -- 

Es gelingt, den Duradefekt nach alien Seiten d<lrch Knoehenresektion 
freizulegen, yon angelagertem Entztindungsmaterial zu isolieren and durch 
sterile Jodoformgaaetamponade abzuschlieflen. -- Im AnsehluB daran serg- 
f~tltige Ausr~umung des Siebbeines und der KeilbeinhShle, Resektion des Stir,a- 
hShlenbodens. Jodoformgazetamponade, provisorische Nahc. Verband. 

Darnach Lumbalpunktion. Liquor fast eitrig. 
Injektion yon Vuzin zo,o: mooo (Io cem K, ehsalz mit o, o2 Vuzin). 
Von nun an wird tgglich Lumbalpunkdon mit folgender Vuzininjektion 

vorgenommen, wobei die Dosis yon 2o,o: IOOOO beibehalten wird. (Letzte 
Injektion am 3. Tage p. o.) Am 2. Tage naeh der Operation entwickelt sieh 
innerhalb weniger Stunden eine Abduzensi~hmung auf beiden Augen. Der 
Zustand bleibt noch 4 Tage naeh der Operation sehr sehwer and bedrohlich. 
Der Liquor bei der Punktion ist dauernd eitrig. Am 3. Tage p. o. zeigt der 
Liquor ein bemerkenswertes Aussehen insofern, als dicke, sulzigeitrige Klumpen 
in einer stark geklarten, ser{3sen Fliissigkeit zusammengeballt liegen. Die bak- 
teriologische und kulturelle Untersuchung des ersten und zweiten Punktats 
ergibt : Staphylokokken. 

An den Punktionsstellen hat sieh eine lokale, starke R6tung und Schwel- 
lung entwickelt, die der Patienein beim Liegen und bei Bewegungen heftige 
Beschwerden verursachen. Augerdem bestehen seit Beginn der Injektion 
Schwierigkeiten beim Urinlassen und bei Stuhlentleerung, die durch Kathe- 
terismus und hohe Einlgufe beklimpft werden. Die lokale Entztindung am Kreuz 
wird mit Saugstauung und warmen Umsehlggen behandelt. 
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Vom 4. Tage p. o. ab beginnt die Temperatur abzufallen, das Befinden 
bessert sich. Nackensteifigkeit und Kernig 10sen sich zusehends. Die Papil- 
lids n. opt. bildet sieh deutlich zurtiek. Kopfschmerzen lassen naeh, Appetit 
und Sehlaf wird gut. Die Wunde sieht gut aus. 

Vom Io. Tage p. o. ab ist die Patientin fieberfrei. 3 Wochen nach der 
Operation steht die Patientin auf und nach weiteren ff~ Tagen erfolgt die Ent- 
lassung, naehdem sieh die grofie Operationswunde fast v/511ig gesehlossen hat. 

- -  Die AbduzenslS~hmung hat sieh inzwisehen auf der !inken Seite ganz, auf 
der reehten Seite zum grOl3ten Teil zurtickgebildet. Der Augenhintergrund 
ist normal. Die weitere Beobachtung ergibt v6llige Heilung. 

9- Patient Gotthardt. Wird wegen Kopfsehmerzen, Sehwindel und alp 
m~hlicher reehtsseitiger Ertaubung und rechtsseitiger FazialislS~hmung auf die 
Wahrscheinlichkeitsdiagnose ,,Tumor des Labyrinths" hin radikal 0periert. 

Bei der Operation m~t3ig stark spongi/Ssierter Warzenfortsatz. Das Mittel- 
ohr zeigt verdickte Schleimhaut, etwas sehleimiges Sekret und einen kleinen 
Polypen. Die Gegend des ovalen Fensters wird eingenommen von einer blaf3- 
r6tlichen, weichen Gewebsmasse, welehe aus dem Vestibulum naeh augen 
hervorragt. 

Labyrinthektomie. 
Dabei wird die Geschwulst, die das Vestibulum ausfallt und auf einer 

Bogengangsampulte breit aufsitzt, (histo!ogisch: Neurofibrom) mit entfernt. -- 
Im Anschluf3 an die Operation Lumb~lpunktion. Liquor klar, mit sp~tr- 

liehem Lymphozytensediment. 
Vuzininjektion: Io,o : mooo. 
Am Tage nach der Operation Temperatursteigerung 38,6. Allgemein- 

befinden durch den Eingriff erheblich beeintr~chtigt. Nacken frei. In den 
unteren Extremit~ten und im Kreuz bei Bewegung Sehmerzhaftigkeit und re- 
flektorische Spannung. Keine Blasen- und Mastdarmst6rungen. Die Tem- 
peratur geht in glatter Lyse in 3 Tagen zur Norm zur~ick. Der weitere Wund- 
verlauf ist ungestOrt. ~ 

Io. Patient Rodies. Die Operation erfolgt wegen maligner Tumorbildung 
(Karzinom) des rechten Siebbeins mit Durehbruch in die Orbita, Exophthalmus 
und VerdrS~ngung des Bulbus nach aul3en. 

Radikaloperation. Brei te  Freilegung der rechten vorderen SehS~delbasis. 
Teils stumpfe, tells scharfe Isolierung des Tumors vom Orbitalinhalt, yon der 
Dura mater und yon der Lamina cribrosa. Es gelingt, den Tumor in toto heraus- 
zusch~len und zu entfernen. An der Dura bleibt nach Isolierung des Tumors 
nahe der Mittellinie eine stark verdtinnte flatternde Stelle zuriick. 

Breite Tamponade. 
Unmittelbar naeh der Operation Lumbalpunktion. Liquor Mar. Kein 

Sediment. 
Vuzininjektion: IO,O: Ioooo. 
Am Tage darauf Kopfschmerzen, Brechneigung, Temperatur 38,7. Nacken 

frei. An den Beinen und im Kreuz bei Bewegung Schmerzhaftigkeit und re- 
flektorische Spannung. 

Die'Temperatur geht in J a t t e r  Lyse zur ~orm zurOck. Naeh 5 Tagen 
ist sie regelrecht. Patient ist ohne Beschwerden. Glatter Heilungsverlauf. 

E p i k r i s e :  
Die obige Kasuistik ist zusammengestellt, um die Anwendung und Wir- 

kung des Vuzins bei der. Bekgmpfung der oto- und rhinogenen Meningitis zu 
schildern.. Be.vor wir uns nun dieser Hauptaufgabe unserer Arbeit zuwenden, 
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ist es notwcndig, cinige klinische und anatomische Einzelheiten der Kranken- 
gesehiehten hervorzuheben und zu erOrtern, die fiir die kritische Beurteilung 
des Mittels und seiner Wirksamkeit yon grunds~ttzlieher Bedeutung sind. Dabei 
ist eine besondere Gruppierung der F~lle naeh ctem Vorhandensein bzw. Nieht- 
vorhandensein einer Meningitis vorzunehmen. 

I. Gr u pp e : Meningitis-F~ille (Fall Petschkat, Hinz, FrOse, Florian, PreuB 
und Nieft). 

Die Enzelheiten, die bei diesen F~llen kritiseh zu er6rtern sind, betreffen 
I. Die Diagnose der Meningitis und den anatomi~ehen Charakter dieser 

Kom..plikation. 
2. Die As derselben. 
3. Die Art der urs~ehliehen Erkrankung und di.e operative Indikations- 

stellung und Behandlung. 
4. Die Anzeige der Vuzinbehandlung. 
Die Diagnose der Meningitis erfolgte auf Grund ihrer eharakteristischen 

Merkmale: Naekensteifigkeit, Kernig, Erbrechen, Fieber, Kopfsehmerzen, 
Lichtseheu. Alle diese Symptome waren in den genannten F~tlen vollz~hlig 
vorhanden. In den F~llen Petsehkat, Nieft, Hi{~z, Ftorian und Preul3 war aueh 
eine Papillitis n. opt. nachzuweisen. Das Lumbalpunktat  war eitrig in den 
F~llenFlorian, Nieft, Hinz und Preul3, stark getrtibt im Falle Fr6se. Nur 
im Falie Petschkat blieb die Zerebrosp{nalfItissigkeit w~hrend der ganzen 
Dauer der meningitischen Symptome Mar. Daftir aber lielBen sich gerade 
hier die Eitererreger in Gestalt yon l~neumokokken in Reinkultur nachweisen. 
Auch lieferte hinterher der Sektionsbefund den sehliissigen Beweis dafiir, 
daft eine Meningitis bestanden hatte. Der Ba.kterienbefund war auch in den 
F~;llen Hinz, Florian, N%ft u11d PreuB positiv, im Falle FrSse dagege~ fiel die 
bakteriologische Untersuchung des getrtibten Punktats negativ aus. Alles in 
allem, an der klinisehen Diagnose der Meningitis war woht in keinem der 
genannten F~lle zu zweifeln. 

Nieht ganz so einheitlieh war es mit der Sieherstellung ~ter anatomischen 
Eigenart der vorhandenen Meningitis bestellt. Bestimmt eitrig war die Ent- 
ztindung im Falle Hinz. Florian Nieft und PreuB; denn in diesen vier F~illen 
war oder wurde das Punktat w~hrend der Behandlung reineitrig. Zweifelhaft 
war kliniseh d er anatomische Entztindungseharakter im Fal!e Petsehkat und 
Fr6se. Hier bestand jedenfMis kliniseh die MSglichkeit. eine ser6se Meningitis 
auf Grund des klaren bzw nur m~il3ig getrabten Liquors anzunehmen. Im Fa!le 
Petschkat allerdings liet3en die naehtrSglichen anatomisehen Feststellungen 
bei der Autopsie die starke Triibung und plastische Verdickung der Meningen 
an der Basis der Konvexit~t erkennen, dab der Entztindungscharakter der 
Meningitis, ungeaehtet des klaren Lumbalpunktates, wohl doch ein mehr eitriger 
gewesen war. Hiernach bteibt endgt~ltig also nur der Fall FrOse als einzige 
Ausnahme yon den sechs F~llen ~brig, wo die Annahme einer serOsen Menin- 
gitis kliniseh in Betracht zu ziehen ist. Trotzdem kann der klinische Charakter 
der endokraniellen Komplikation aueh im Fal! FrSse nicht eben als besonders 
leicht bezeichnet werden, und gar in den als eitrig erkannten F~illen mug die 
Meningitis als sehwerl bzw. als sehr sehwer gekennzeiehnet werden. 

Im Hinbliek auf die Atiologie der endokraniellen Komplikation lagen die 
VerhSoltnisse in allen F~itlen Mar zutage und zwar spielte tiberall ein Trauma 
direkt oder indirekt die vermittelnde Rolle bei der Infektion der Meningeal- 
rSmme. Im Falle Petschkat war eine Sch~idelbasisfraktur mit  sekund~rer In- 
fektion im Verletzungsgebiet die Veranlassung gewesen. Im Falle FrOse bestand 
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das Trauma in dem operativea Eingriff, indem bei der Labyrinthektomie 
nicht nur die Bakterien des bereits infizierten Labyrinths mobilisiert wurden, 
sondern dutch operative Er6ffnung der Dura in der Gegen d des-Por, acusticus 
internus die Meningealraume in freie Kommunikation mit dem infizierten 
Operationsgebiet gebracht wurden. 

Aueh im Faile Hinz war die J~_tiologie traumatischer Natur. Hier ist es 
atlerdings zweifelhaft, ob das Trauma die Meningitis unmittelbar oder mittel- 
bar veranlaBte. Auf der einen Seite besteht sicher die MOgIiehkeit, daft 
bei der vorangegangenen Siebbeinoperation die VerIetzung der vorderen Sch~del- 
basis gesetzt wurde. Alterdings wt~rde es bei dieser Annahme einer unmittel- 
baren traumatischen Veranlassung der Meningitis schwer zu erklaren sein, 
weshalb die erldokra~ieile Komplikation dann solange mit ihrem Eintritt auf 
sich warren liel3. Man mtiBte da eben annehmen , dab die Dura zun~ichst noch 
intakt geblieben und nut  die Lamina eribrosa besch~idigt wurde, und dab eine 
fortsehreitende ErnS~hrungsstSrung im Gebiet der freigelegten und durch Tam- 
ponade unter Sekretstagnation-gesetzten Dura zu einer langsamen Durch- 
wanderung mit Bakterien gef/ihrt hat, die dann bei der Heransnahme des 
Tampons dutch ZerreiBung yon Verklebungen in  entscheidender Weise propa- 
giert wurde. Die andere M{Sglichkeit, welche die Annahme einer mittelbaren 
traumatischen Atiologie in sieh sehlieBt, ist die, dab schon vor der Siebbein- 
operation eine lokale Karies der Siebbeinplatte und eine entztindliche Ver- 
anderung der Dura vorhanden gewesen waren, durch die chronische Siebbein- 
eiterung und .polypenbildung veranlat3t, und dab die Operation selbst, die 
Tamponade und deren Entfernung nut den letzten AnstoB zur bakteriellen 
Durehwanderung und Einschmelzung gegeben hat. 

In den tibrigen drei Fgllen, PreuB, Florian und Nieft, war die Atiologie 
sicherlieh eine mittelbar traumatische, labyrinthogene. Durch die Radikat- 
operation wurde das Infektionsmaterial im entztindeten Labyrinthgebiet mo- 
bilisiert und zum Angriff auf die MeningeaMtume veranlaBt. 

Uber die Art der urs~iehlichen Erkrankung und die operat!ve Indikations- 
stellung und Behandlung ist folgendes festzustellen. 

gVir haben bier zun~tehst den Fall Petschkat mit seiner rein traumatischen 
Entstehung for sich gesondert zu betrachten. Es handelte sich bei ihm um 
eine lokale Biegungs- und Depressionsfraktur der seitlichen Sch~idelbasis, als 
solehe aus der Annamnese und dem Verletzungsmeehanismus yon vornherein 
bestimmbar. Auf ihn wgre also die Forde§ sofortiger prophylaktischer 
operativer Revision und Versorgung anzuwenden gewesen, wie s i t ' yon  mir 
in ausftihrlicher Arbeit ftir alle derartigen Fttlle yon Sch~idelbasisfraktur er- 
hoben und begrtindet wurdel). 

Der Fall Petschkat ist in seinem operativen Befund und Verlauf ein 
Schulbeispiel dafiir, wie richtig und notwendig eine operative Prophylaxe 
bei solehen Verletzunge n der SCh~tdelbasis ist, und wit sieh der Komplikations- 
begriff, wenn die Prophylaxe verabsS~umt wurde, dutch Verschleppung yon 
Stufe zu Stufe steigert und dann immer dringliehere Forderungen an die kura- 

�9 tndikationsstellung richter. 
Im Stadium h6ehster Komplikationssteigerung~ unrfiittelbar vor der 

meningitischen Ka~astrophe, wurde die Operation vorgenommen. Sie ftihrte 
durch Ausr~tumung des infizierten Verletzungsgebietes an der. SCh~tdelbasis 
zu einer restlosen Beseitigung der extrakraniellen basalen Infekti0nsquelIe. 

i) ,,Bruns" Beitrgge, Bd. ii6, Heft 2, S. 149~f. 
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In den iibrigen ftinf MeningitisfS.11en war der urspriingliche Ausgangs- 
punkt der endokraniellen Komplikation eine entz~indliche Erkrankung an der 

*Sch~tdelbasis. Dieselbe bestand im Falle Hinz in einer chronischen Siebbein- 
eiterung mit Polypenbildung. Diese ftihrte zu Operation und auf diesem Wege 
mittelbar oder unmittelbar zu der endokraniellen Infektion und Entziindung 
an der vorderen Seh~tdelgrube. In diesem Falle wurde das traumatisehe 
Zwischenglied in dem Krankheitsverlauf kliniseh nicht prim/~r, sondern erst 
sekund/ir aus derh Eintritt  der Meningitis erkannt. Deshalb konnte die opera- 
tive Operation und Versorgung des Verletzungsgebietes an der vorderen Seh~tdel- 
basis auch nicht schon primer prophylaktisch, sondern erst sekundS.r aus kura- 
riven Rticksichten erfolgen. Jedenfalls hatte der chirurgisehe Eingriff, bevor 
die Behandlung der Meningitis einsetzte, auch hier zu einer restlosen operativen 
Aufdeekung und Beherrschung des Verletzungsgebietes an der vorderen Sch~del- 
basis geffihrt und damit eine vollkommene und endg~ltige Beseitigung der ba- 
salen Infektionsquelle erreicht. 

Die noch iibrigbleibenden vi'er F~lle der Meningitisgruppe zeigten ats 
Ausgangspunkt der komplizierten Krankheitsvorg~inge eine chronische Mittel- 
ohreiterung, welehe zu einer Infektion und Entziindung des Labyrinthes ge- 
ftihrt hatte. In den FS.11en Florian, Preug und Nieft erfolgte die,chirurgisehe 
Versorgung des basalen Eiterherdes lediglieh durch die radikale Ver6dung 
des Mittelohres, w~hrend das infizierte Labyrinth sich selbst tiberlassen blieb. 
Man mag nun fiber die prim~ire Labyrinthektomie bei naehgewiesener sekun- 
dS.rer Labyrinthentztindung denken wie man will, das wird jeder, auch der 
Verfechter des operativen Radikalismus, zugeben mtissen, dag.jeder chirurgische 
Eingriff in die infizierten Labyrinthr~ume yon dem infizierten Mittelohr- 
gebiet aus die Gefahr einer sekundfiren eitrigen Meningitis unmittelbar und riesen- 
grog heraufbeschw6rt, und dag der weitere Ablauf uniibersehbar und unbestimm- 
bar durch  den Chirurgen bleibt, solange wir kein einigermagen zuverl/issiges 
MitteI zur BekS.mpfung dieser schwersten Komplikation in den H~inden haben. 
Auf diese Weise l~iuft also das Indikationsexempel, das auf eine Labyrinth- 
ektomie.abzielt ,  mit einer objektiven Unterbilanz aus, indem n~imlich ein 
MortMit~tsrisiko (das durch das Verbleiben der aufgertihrten Infektionsquelle 
an der SchS.delbasis) durch ein anderes und mindestens ebenso grofles Mortali- 
t~tsrisiko (das durch die operativ induzierte eitrige Meningitis) ersetzt wird. 
Aus diesen Grtinden haben wir dann auch bisher immer noeh auf einem grund- 
sS.tzlich konservativen Standpunkt den der entziindlichen Labyrinthkomplikation 
gegenfiber gestanden und nur in solchen FS.11en das LabYrinth selbst mit  an- 
gegriffen, wo uns der Eintri t t  einer Meningitis unmittelbar zu drohen schien 
und kaum mehr auf die Chance einer labyrinthS.ren Selbstheilung zu rechnen 
war. In den genannten F~illen schien uns dieser zwingende Grund zur Laby* 
rinthausschaltung nach der Radikaloperation nicht vorznliegen, und wir hielten 
uns daher zu der Hoffnung berechtigt, dag ein Abschlug der Infektion und 
eine Ausheilungder Entziindung im Labyrinth erfolgen wiirde. 

Im Falle Florian kam es nieht mehr zu einer erneuten operativen Stel- 
lungsnahme und im Fall Preul3 kamen wir mit dem Entschlufi zur sekund/iren 
Labyrinthektomie zu sp~it. In beiden F~llen blieb also w~ihrend der medika- 
ment6sen Behandlung der labyrinthSre Infektionsherd bis zum letzten Augen- 
blick aktionsfS.hig. 

Der Verlauf des Falles Nieft fiihrte zu erneuter chirurgiseher Indikations- 
stellung und zwang uns zur sekundS~ren Labyrinthektomie. Durch dieselbe 
wutde zwar das Labyrinth als Infektionsherd beseitigt, aber es blieb im jen- 
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seitigen Abschnitt des Canalis acusticus ein kari6ser Herd zurCick, der erst 
durch die Autopsie aufgedeckt wurde. 

Das Gegensttick zu diesen drei Fallen der Meningitisgruppe bildet d e r  
letzte Fall derselben, der Fall Fr/%e. In diesem 1/Ssten wir uns yon dem kon- 
servativen Indikationsstandpunkt dem Labyrinth gegentiber. Wir liefien die 
primare Labyrinthektomie unmittelbar der Radikaloperadon folgen und ent- 
fernten daduruh den aktionsf~ihigen Infektionsherd an der Schgdelbasis restlos. 

Die Anzeige ftir die Vuzinbehandlung bestand in allen F&llen der Menin- 
gitisgruppe in der endokraniellen Infektion und Entztindung. Demzufolge 
geschah die Behandlung hier aus kurativen Rticksichten. 

II. Nieht-Meningitis-Gruppe (Fall Weifi, Kaftan, Rodies, Gotthardt). 
Nachdem wir so die epikritischen Vorfragen bei den Meningitisf~]len 

beantwortet haben, bleibt es nun noch unsere Aufgabe, in gleicher Weise auch 
zu den nicht mit Meningitis komplizierten Fallen unserer Kasuistik Stelluhg 
zu nehmen. 

Hier betreffen die kritischen Er{Srterungen, da eine Meningitis nieht be- 
stand, nur folgende Punkte 

I. Die Art der ursachlichen Erkra;nkung und ihre operative Indikations- 
stellung und Behandlung. 

2. Die Anzeige der Vuzinbehandlung. 

Die F~tlle Weifi und Kaftan geh/Sren wegen ihrer gemeinsamen Krank- 
heitsgrundlage zusammen. Es handelt sich bei beiden um eine chronisehe 
Mittelohreiterung. Bei beiden wurde der klinische Nachweis einer labyrintharen 
Beteiligung dureh den Befund einer Usur am horizontalen Bogengang ana- 
tomiseh erhS~rtet. Die operative Versorgung bestand in der Radikaloperation. 
Das Labyrinth wurde unbertihrt gelassen, entspreehend dem konservativen 
Indikationsstandpunkt, den wit ebenso Wie in den vorher erw/~hnten Fallen 
unserer Behandlungsserie einnahmen. In beiden Fallen wurde also der laby- 
rinth~ire Infektionsherd an der Sehadelbasis zurtickgelassen. 

Im Falle Gotthardt war die KrankheitsatioIogie eine gutartige Tumor- 
bildung im Vestibuium. Die Operation bestand in einer radikalen Ausraumung 
des endolabyrintharen Geschwulstherdes und einer teilweisen Ver6dung des 
Labyrinths. 

Der Fall Rodies betraf die vordere Schfidelbasb. Es handelte sich hier 
um eine vom Siebbein ausgehende, maligne Geschwulstbildung, welche einen 
Teil der Orbita, die ganze Nasenh~Shle und die StirnhOhle ausftillte, in letzterer 
die Zerebrale Wand arrodiert hatte und daselbst mit einem kleinen Durabezirk 
verwachsen war. Die operative Behandlung bestand hier in ein.er radikalen 
Ausrgumung der Geschwulst unter totaler Ver6dung des beteiligten Neben- 
h6hlengebietes, wobei das yon der Gesehwulst befreite Gebiet in der Nahe 
der Lamina cribrosa stark verdtinnt zurtickgelassen wurde. Im Hinbliek auf 
die folgende Behandlung ist zu betonen, dab in diesen beiden letzterwahnten 
Fallen eine restlose Beseitigung aller basalen Infektionsquellen erfolgte. 

Bei allen vier F/~Ilen dieser Gruppe setzte die medikament6se Behandlung 
unmittelbar nach der Operation ein, um einer Infektion des Endokraniums 
vom basalen Operationsgebiet aus vorbeugend zu Begegnen, geschah also aus 
prophylaktischen Rticksichten. 

Hiermi t  ist die epikri t ische Vorbesprechung unserer  Kamiistik, 
soweit sie im Rahmen  dieser Arbei t  liegt, e r l ed ig t .  Eine Reihe wichtiger 
klinischer uncl anatomischer  Einzelhei ten,  deren kri t ische E r6 r t e ru n g  
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ebenfalls yon gr6fltem Interesse w~ire, muBte hier unberiieksichtigt- 
bleiben, well ihre Besprechung tiber den Rahmen dieser Arbeit hinaus- 
gegangen w~ire. Sie werden in einer besonderen Arbeit Erw~hnung 
linden. 

Wir wenden tins nunmehr zu der eigentlichen Aufgabe unserer 
Arbeit, die darin besteht, die intralumbale Anwendung des Vuzins 
bei der Bek[impftmg der Meningitis bzw. Meningitisgefahr kritisch zu 
er6rtern. 

x. L i t e r a t u r .  

Was die chemische Identit~ft des Vuzins--Isoctyl-hydrocuprein 
bihydrochlor. -- ,  seine chemischen Eigensehaften im Reagenzglas und 
Experiment and seine bisherige praktische Verwendung in der Chirurgie 
anbelangt, so sei atff die noch nicht sehr umfangreiche Literatur ver- 
wiesen, welche dutch die Arbeiten yon M o r g e n r o t h  und Tugend-"  
r e i c h ,  K l a p p ,  R o s e n s t e i n ,  P r a h l ,  A n s i n n ,  F e n n e r ,  Chr. 
S t i e d a ,  Dr t iner  und B i b e r g e i l  repr/isentiert wird. 

fJber die Anwendung des Vuzins bei der Bek~impfung der Menin- 
gitis finder sich bisher in der Literatur nichts. Nut bei einem allgemeinen 
Hinweis auf die eventuelle Verwendungsm6glichkeit der bekannten 
Chininderivate in der Therapie der Meningitis, der sich in einer aus- 
fiihrlichen Arbeit yon B i e h l  (Arc h. 5. 0., Bd. Io4, Heft 4) vorfindet, 
wird zum SchluB auch das Vuzin bdlfialfig erwghnt. Dagegen ist 
ein anderes Chininderivat das Optochin bereits als Mittel gege Pneu- 
mokokken-Meningitis angewandt worden (Ro s eno w, Deutsche medi- 
zinische Wochenschrift x92o Mr. I). Die Anwendung geschah eben- 
falls intralumbal. E s  m{Sge bier beil~iufig erwahnt werden, dab mir 
die betreffende Arbeif erst  lange nach Beginn unserer Beobachtungs- 
serie bekannt wurde. Im iibrigen bin ich iiberzeugt, dab die Verwendung 

d e s  Chininderivates und besonders des Yuzins bei allen m6glichen In- 
fektionen und vor allem bei der Therapie der Meningitis eine Angelegen- 
he r  ist, die gleichsam in der Luft liegt, und wahrscheinlich wurde 
und wird, w~thrend ich mit meinen Vuzinfiillen beschgftigt war und dies 
niederschrieb, auch yon verschiedenen anderen Seiten gleichzeitig 
das Vuzin auf seine. Verwendungsf~higkeit und Niitzlichkeit in der 
Meningitistherapie gepriift. 

II. Die l~ethodik der intralumbalen u 

Es erschien uns ganz selbstverst~indlich, daB ein Mittel, welches 
eine Infektion im Endokranium beseitigen oder verhindern solle, 
intralumbal angewendet werden miisse, und dab eine andere Vet- 
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wendung des Mittels, etwa durch subkuta~le oder intrave~6se Injektion, 
zwecklos sei. Aus djesem Grunde haben wir auch gar nicht daran ge- 
dacht, das Vuzin etwa intraven6s zu injizieren, wie das SpieB mit 
seinem Trypaflavin gemacht hat (D. m.'W., Nr. 8, I92o), dessert AnteiI 
an der Heilung des in der Arbeit erw~ihnten Falles wit denn aucli ehr- 
lich bezweifeln. Wohl haben wir in Erw~igung gezogen, ob die Ein- 
fiihrung des Vuzins nicht auch subdur'al in das Endokranium hinein 
erfolgen k6nne, aber gewiehtige Grtinde schienen uns yon vornherein 
dagege n zu sprechen. Es h~itte sieh doch wohl nut da tum handeln 
k6nnenl yore Operationsgebiet aus das Vuzin unter die freigelegte 
Dura zu injizieren. Hier durften wir abet' schwerlich Jmmer die geweb- 
liche Neutralit / i t  erwarten, die fiir Oeine zuverl~issige und schnelle Auf- 
saugung und Verteitung des 1Kittels im Endokranium eine notwendige 
Voraussetzung ist, da hier stets mit Verklebungen bzw. Verwachsungen 
gerechnet werden rnuB. Und auch wenn letztere fehlen, diirfte es nicht 
ganz ei~fach sein, d ie  erforderliehe Menge der Vuzinl6sung zwischen 
Dura und Kirnoberfl~iche zu deponieren, ohne mechanische oder che- 
mische Seh~idigungen bzw. Irritationen der Rindengebiete zu ver- 
anlassen. Endlich ist hier die zur Durchffihrung der Beobacl~tung 
und Behandlung erforderliche Menge von Zerebrospinalflfissigkeit un- 
m6glich zu gewinnen. Dazu wiirde stets eine Ventrikelpunktion n6tig 
sein, und eine solche als technische Grundlage der Vuzininjektion aus- 
zuw~ihlen, erschien uns denn doeh als zu umst~indlich, unsieher und 
eingreifend. 

Wir hielten uns also bei u n s e r e n  Injektionen an die geweblich 
zun~ichst vollkommen neutrale und sicher zu desinfizierende Stelle 
zwischen dem I. und 2. bzw. 2. und 3. Lumbalwirbel. Die Injektion 
geschah in ~hnlicher Weise, wie sie fiir die Lumbala~/isthesie iiblich 
ist. Allerdings wurde die nach der Punktion heraustretende Lumbal- 
fliissigkeit ~ieht als L6sungsmittel benutzt, wie das bei der An~isthesie 
des Riickenmarkes geschieht, sondern die lr wurde~abgelassen. 
Dies geschah einmal, um yon vornherein und sp~iter ebenfalls stets eine 
Kontrolle fiber die Zunahme bzw. Abnahme der Trtibung, des Eiter- 
und Bakteriengehaltes ausfiben zu k6nnen. AuBerdem erschien es 
stets und namentlich in den F~llen, wo der Liquordruck erh6ht und die 
Zerebrospinalfl/issigkeit stark ge t r i ib t  bzw. eitrig war, zweckm~iBig, 
den ver~inderten Liquor abzulassen und sterile KochsalzlSsung als 
Vehikel fiir das Medikament ~u benutzen. Nur bei prophylaktischen 
Anwendungen des Vuzins, wo der Liquor sicher noch unver~indert 
war und daher weder eine Untersuchung erforderlich maehte noch als 
Vehikel Bedenken erregte, haben wit in letzter Zeit die Zerebrospinal- 
fliissigkeit in die mit der erforderlichen Vuzinmenge beschickte Rekord- 
spritze aspiriert und als Vuzinl6sung zuriickinjiziert. 
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Uber die Art  und Weise, wie das Vuzin in den bisherigen F~llen 
aus der iiblichen Irisch bereiteten lO% alkohol. Stamml6sung in der 
erforderlichen Konzentration bereitet wurde, ist bereits in einer kurzen 
1Vfitteilung (Zentralbl. f. 0., Nr. lO) berichtet worden, und es braucht 
dem nichts hinzugefiigt zu werden. 

III.  Die W i r k u n g  des Vuzins .  

Wenn wir uns nun fiber die Wirkungsweise des Vuzins kritisch 
Rechenschaft ablegen wollen, so miissen wir die diesbeztiglichen Er- 
gebnisse unserer Beobachtung nach zwei Richtungen hin er6rtern, 
nach der sch~idlichen und nach der niitzlichen Richtung. 

U b e r  sch~idl iche W i r k u n g e n  der intralumbalen Vuzininjek- 
tion ist nach unserer Erfahrung folgendes zu berichten. Bei den nied- 
rigen Dosierungen und auch bei der Dosierung IO,O:IOOOO wurde 
trotz protrahierter Injektion nichts Nachteiliges yon der Vuzinwirkung 
bemerkt, abgesehen yon geringen, bei den verschiedenen Patienten in 
Dauer und Intensit~t schwankenden Nachschmerzen in den unteren 
Extremit~ten. Erst bei der St~irke 20,0 : IO ooo zeigte sich sofort eine 
deutliche Schw~iche in der Reflext~itigkeit des Lumbal- und Sakral- 
markes, die wir auf das Vuzin zuriickfiihren zu miissen glauben (Hem~ 
mungen in der Entleerung der Blase und des Mastdarms). Die Er- 
scheinungen lieBen sich durch Katheterismus und hohe Einl~tufe glatt 
iiberwinden und gingen trotz protrahierter Vuzininjektion in unver- 
minderter Dosis allm~ihlich zuriick. Mit einer gewissen Einwirkung 
auf die Reflext~itigkeit in den untersten Rfickenmarksegmenten ist 
also bei der hohen Konzentration des Vuzins (20,o:1oooo) anschei- 
nend zu rechnen. Vielleicht h~tngt damit auch eine gewisse Tr~ig- 
heir der Patellarreflexe zusammen, die wit bei derselben Patientin 
(Hinz) auch jetzt noch feststellen konnten, lange nach erlolgter I-Ieilung. 
Jedenfalls scheint uns daraus hervorzugehen, dab wir mit der Kon- 
zentration 2o:1oooo die !46chstgrenze fiir die lumbale Vuzintoleranz 
bei Erwachsenen wohl erreicht haben diirften. 

In dem gleichen mit hohen Vuzindosen behandelten Fall (Nieft) 
trat  iibrigens plOtzlich im Laufe eines Tages auf dem H6chststadium 
der meningitischen Erscheinungen eine totale Abduzensl~ihmung auf, 
erst auf dem linken und dann auf dem rechten Auge. Wenn uns die 
Schwere des gesamten Krankheitsbildes und eine gew!sse Hoffnungs- 
losigkeit nicht den Riicken gest~irkt h~itte, so h~itten wir uns .wohl sicher 
gescheut, angesichts dieser kompletten L~thmungserscheinungen mit 
der Vuzinierung fortzufahren. Denn anf~tnglich konnten wir einen 
leisen Verdacht nicht los werden, es k6nnte sich dabei ebenfalls mn eine 
toxische Nebenwirkung des Vuzins handeln. Wir sind indessen nach- 
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tr/iglich wieder davon abgekommen und zu der Ansicht gelangt, dab 
diese L/ihmungen doch wohl als eine Folge des basalen Entztindungs- 
prozesses anzusehen waren, zumal trotz zweimaliger weiterer Vuzin- 
injektion in unverminderter Dosis keine weiteren L~ihmungserschei- 
nungen im Hirnnervengebiet mehr sich zeigten, well ferner das Sakral- 
und Lumbalmark mit seinen Plexus, das doch stets den st~rksten Kon- 
zentrationen ausgesetzf war, aul3er der Reflexschwgche keine Seh~idi- 
gungen meN" aufwies, und well vor allem auch die fiir die toxische 
Wirkung yon Chininderivaten (Optochin) besonders empfindlichen 
Nervengebiete der Optici in keiner Weise benachteilig t wurden. Die 
Abduzensl/ihmungen sind ja denn auch bald. wieder zur~ckgegangen, 
auf der linken, zuerst befallenen, SeRe zuerst und vollst~indig, auf der 
rechten SeRe sp~iter und zum grSBten Teil.  Wahrscheinlich tritt auch 
hier noch eine v611ige Riickkehr der Funktion wieder ein. 1) 

Auf eine nachteilige Wirkung der intralumbalen Vuzininjektion 
miissen noch zwei andere Beobachtungen zuriickgeffihrt werden. Ein- 
real zeigt sich in  der Regel sofort bei der ersten Injektion eine gewisse 
Schmerzhaftigkeit im Kreuz beim Liegen und bei Bewegungen. Zweifel- 
los hat aber diese, tibrigens sehr geringfiigige, Erseheinung mit dem Vuzin 
selbst nichts zu tun, sondern h~ingt lediglich mit der ~/uBeren Art seiner 
Einverleibung, d .h .  mit den durch die Punktionsnadel gesetzten Ge- 
websl~sionen in den Muskeln und B/indern der Wirbels~iule zusammen. 
Die andere Beobachtung zeigte sich erst bei wiederholten Injektionen 
und bei eitriger Beschaffenheit des Liquors. Darm trat n~imlich, wie 
wir das im Falle Hinz gesehen, mit der Zeit an den Yon denPunktionen 
durcht6cherten Stellen eine sehr schmerzhafte, phlegm on6se R6tung 
und Schwellung auf, die ebenfalls groBe Beschwerden beim Liegen und 
bei Bewegungen verursachte und sogar zu Fiebersteigerungen fiihrte. 
Auch diese Erscheinuhg h~ingt ganz sicher nicht mit dem Vuzin selbst 
zusammen, sondern ist bedingt durch die bei den Punk~tionen entstan- 
denen L/isionen im Muskel- und Bandapparat der WirbeMiule im Verein 
mit dem beim Herausziehen der Nadel immer wieder mit austretenden, 
bzw. yon der Nadel durch den Stichkanal geschleppten eitrigen und 
infekti6sen Liquor. Diese Erscheinung ist indessen zweifellos sehr viel 
unangenehmer. Denn es ist doch eine sehr prek/ire Angelegenheit, 
durch ein phlegmon6ses Weichteilgebiet hindurc!~ den Lumbalkanal 
zu punktieren. Gliicklicherweise war in unserem Fall der Zustand der 
Patientin bei Eintrit t  dieser Schwierigkeit bereits ein derart  gtinstiger, 
dab wit sowieso schon yon einer weiteren Injektionsbehandlung Ab- 
stand genomme n h~itten, und unter lokaler Behandlung mit Saug- 
stauung und feuchtwarmen Umschl~gen ging diese ~uBere Kompli- 
kation denn auch sehr schnell zuriick. Wenn sich dieselbe aber einmal 

~) Diese  t~ rwar tung  i s t  d a n n  a u c h  in  der  T a t  e inget rof fen .  

.A.rchiv f. Ohren-, Nasen- t~ Kehlkopffheilkunde. Bd. IC6. 17 
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im Beginn der Vuzinbehandlung einstellt, so kann wohl. der ganze 
Heilplan in Frage gestellt werden. Deshalb empfiehlt es sich, die Be- 
handlung bei eitriger Beschaffenheit des Liquors so anzulegen, dab 
sie m6gliehst wenig Punktionen n/Stig macht, und das diirfte sich am 
besten dadurch erreichen lassen, dab m a n  gleich yon vornherein tSg- 
lich und m/Sglichst hohe Dosen injizieri (2o:Ioooo) .  Aul3erdem er- 
scheint es zweekmgBig, die ersten Punktionen in dem tiefsten Zwisehen- 
wirbelraum anzulegen, aus dem sich Liquor entleeren l~tBt, damit man 
sich gegebenenfalls sp~tter durch H6hergehen aus dem infizierten Weieh- 
teilgebiet entternen kann. Ist die Phlegmone aber eingetreten, so 
scheint uns die Behandlung mite lokaler Saugstauu_ng ganz besonders 
zweckm~tBig und empfehlenswert zu sein. 

Fassen wir die nachteiligen Wirkungen der intralumbalen Vuzin- 
behandlung zusammen, so sind die ~uBerlichen, durch die Methodik 
der Injektion veranlal3ten, Sch~iden teils geringftigig, tells zu vermeiden 
bzw. zu umgehen und selbst im schlimmsten Falle leicht zu beseitigen. 
Die auf der Vuzinwirkung selbst beruhenden Nachteile bestehen ledig- 
lich in einer gewissen Herabsetzung der Sakral-Lumbal-Reflexe bei 
Anwendung hoher Dosen. Dieser Nachteil ist abet ebenfalls gering- 
fiigig, steht zu der Gef~thrlichkeit des zu behandelnden Leidens in 
keinem Verhiiltnis, und l~tBt sich zweifellos dutch eine im Bereich 
zuverl~issiger Wirkungsm6glichkeiten liegenden Herabminderung der 
Dosis vollst~indig vermeiden. 

2 Die N u t z w i r k u n g  de r  i n t r a l u m b a l e n  V u z i n b e h a n d l u n g :  

Wenn man zeigen will, dab ein Behandlungsverfahreli sich thera- 
peutisch als niitz]ich bew~ihrt hat, muB man erstens mit positiven 
I-fell- bzw. Besserungserfolgen aufwarten k6nnen und muB zweitens 
noch besonders den Nachweis fiihren k6nnen, dab die betreffenden Er- 
folge wirklich auf das Behandlungsverfahren und nicht etwa auf irgencl- 
welche anderen Einfltisse zuriickzufiihren sind, und dab vor allem die 
Erfolge ausgeblieben w~iren, wenn die Einwirkung des fraglichen Be- 
handlungsverfahrens gefehlt h~itte. Wie steht es nun mit einer ent- 
spreehenden Beweisfiihrung im HinbliCk auf die intralumbale Vuzin- 
therapie ? 

Aus einer Ubersicht unserer Kasuistik geht hervor, dab yon sechs 
kurativ behandelten 5Ieningitisf~illen drei schwere, bzw. mittelschwere, 
ganz akute F~ille geheilt wurden,  und dab yon drei F~illen, die schlieB- 
]ich doch ihrer Meningitis erlagen, der eine fiber zwei .schwere At- 
tacken hinweggebracht, einer voriibergehend gebessert wurde und einer 
seiner Meningitis glatt erlegen ist. Die sekund~tre prophylaktische Be- 
handlung zeitigte in zwei unmittelbar bedrohten F~illen eine glatte Be- 
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seitigung der Oefahr, und in zwei prim~ir prophylaktisch behandelten 
Fiillen erlebten wir das vollkolnmene Ausbleiben der gefrirchteten Kom- 
plikation. 

Diese tatsiehlichen Feststellungen sind an sich gewil3 nicht ganz 
ohne Bedeutung fiir eine gfinstige Beurteilung der Vuzintherapie, und 
wenn es uns nun noch gelinge, naehzuweisen, dab an den ,,Erfolgen" 
tats/ichlieh das Vuzin, und nur das Vuzin allein, entscheidenden Anteil 
hatte,, und dab die ,,Erfolge" ohne die Anwendung des Mittels aus- 
geblieben wiren, so w/ire der schlfissige Beweis yon der positiven Nutz- 
wirkung unseres Behandlungsverfahrens bei der 13ekimpfung der Me- 
ningitis als gelungen anzusehen. Aber gerade dieser Nachweis ist schwer 
wenn nicht ganz  unm6glieh mit dem vorhandenen ]3eobaehtungs- 
material zu frihren. Heilung, Besserung bei ~Ieningitis ! Welche Klinik 
oder weleher beschiftigte Praktiker verfiigt nicht schon fiber eine Reihe 
yon Heilungen, gesehweige denn Besserungen , die aut wiederholte 
einfache Punk{ionen oder allerlei andere Behandlungsmat3nahmen hin 
eintraten, und bei denen man zweifellos nicht beweisen konnte, ob diese 
oder jene Behandlung einen nennenswerten oder entscheidenden Anteil 
an dem Ausheilungsprozel3 gehabt hat. Sogar unser geheilter,-;~hwerster 
Fall yon eitriger Meningitis naeh Siebbeinoperation hat ein Gegen- 
strick in dem yon Man as se z) mitgeteilten Fall mit Nadelvertetzung 
an der vorderen Sch~tdelbasis; wo die stfirmische Meningitis durch fort- 
gesetztes Lumbatpunktieren nach der Operation geheilt wurde. 

Gewil3, es ist ja ganz erfreulich und vielleicht sogar etwas ]3e- 
sonderes, dab es uns gelang, kurz hintereinander drei F~itle yon aus- 
gespr0chener, und z. T. sogar schwerer eitriger Meningitis zur Heilung 
zu bringen; aber sehlieBlich konnte das ja ein glricklicher Zufall ;ein, 
dem, gewissermagen als Quittung, jederzeit eine Serie yon ebensoviel 
oder mehr Versagern aueh unter sonst v611ig gleiehen Voraussetzungen 
folgen kann. Und was die zwei Fille der Meningitisgruppe mit der zdt-  
weiligen Bes.serung bzw. vorribergehenden tIeilung anbelangt, so will 
aueh dieser ,.Teilerfolg" bei dem so riberaus wechselvollen Bild der 
Meningitis nichts besagen, die ja oft genug auch ohne jede Behandlung 
vielfach vorribergehende, kiirzer oder 1/inger dauernde, ja sogar Heilung 
v0r t !usehendG ]3esserungsmtervalle darbietet. 

Mit den F/itlen der Nicht-Meningitisgruppe ist na turgemig  erst 
recht nicht viel anzufangen, da ja bier riberhaupt noch keine Meningitis 
besta.nden hat, und daher niemand beweisen kann, ot) die Meningitis- 
gefahr, die wir im Anzuge glaubten, wirklieh in dem MaBe bestand, ob 
die Meningitis ohne unsere Behandlung tats/ichlich eingetreten und ob 
sie nicht vielmehr auch so ausgeblieben w/ire. ' 

I) D. Med. \~ochenschr. 1911. 

17" 
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Und noeh etwas anderes steht der uns obIiegenden Beweisftihrung 
im Licht, ngm]ich die Tatsaehe, dab die hei]ende Wirkung, die wir in 
drei Meningitisf~llen anzunehmen geneigt sifld, uns in drei anderen 
F~illen im Stich /e]assen hat, indem einmal iiberhaupt keine Wirkung 
auftrat nnd in zwei anderen F~illen die Wirknng nur voriibergehend 
sich zeigte. Aber gerade aus diesem Umstana, der auf den ersten Bliek 
liir eine direkte Verneinung giinstiger Vuzinwirkung zu sprechen scheint, 
htssen sich bei kritischer Wtirdigung aller Begleitumst~nde und Be- 
obachtungstatsachen mancherlei Argnmente fiir deren Bejahung heraus- 
holen. Denn wo ist unter der intralnmbalen Vnzinbehandhlng Heilung 
eingetreten ? In allen Fgllen yon Meningitis, wo eine vo!lkommene Ver- 
sorgung des extrakraniellen Infektionsherdes an der Sch~idelbasis 
operativ angestrebt und erreicht worden war, nnd wo die Vnzindosis 
der Schwere des Falles angepaBt wurdel Und wo ist durch die Vuzin- 
behandlnng gar kein, bzw. kein endgiiltiger Erfolg erzielt ? In allen 
Fiillen tier Meningitisgrnppe, wo die operative Versorgung des basalen 
Infektionsherdes unvollkommen blieb, nnd wo die angewandte Vuzin- 
dosis yon vornherein nieht der Schwere der endokraniellen Kompti- 
kation entsprach. Bei dieser kritisehen Gegeniiberstellung erscheint" 
es geradezu als selbstverst~tndlich, dab nnsere Behandlung bei der 
einen Gruppe der Meningitisfglle sofort bzve. letzten Endes, versagen 
muBte, und erscheint andererseits der Heilungserfolg i n  der anderen 
Grnppe als doppelt glaubhaft nnd einleuchtend. Dieser Eindrnck 
verst~irkt sich, wenn wir nns die markantesten klinischen und ana- 
tomischen Unterscheidnngsmerkmale im Vertanf unserer Meningitis- 
f~ille, der geheilten, sowohl Wie der ungeheilten, noch einmal im Zu- 
sammenhang mit den angewandten BehandlungsmaBnahmen kurz 
vergleichend ins Gedgchtnis zuriickrufen. 

Im Falle Florian, um gleich mit dem gr6bsten Versager anzufangen, 
lagen doch offenbar die Voraussetzungen fiir die Vuzinbehandlung be- 
sonders ungiinstig. Einmal wurde die meningitische Komplikation 
erst in einem sehr stark vorgeschrittenen Stadium erkannt. Patientin 
hatte bereits 3 Tage hoch gefiebert, und das Lumbalpnnktat war bereits 
rein eitrig, als die Vuzinbehandlung einsetzte. Es h~ttte also nach 
unseren sp~tteren Erfahrungen, wenn man da mit Vuzin iiberhanpt 
noch etwas ausrichten zu k6nnen glanbte, einer sehr starken Anfangs- 
dosis, also etwa 2o: IOOOO bednrft, wie wit sie in dem gleich schweren 
Fall Hinz mit Erfolg angewandt haben. Statt dessen begannen wit mit 
der minimalen Dosis yon o,2 : IOOOO, also einer hundertmal geringeren 
Konzentration, aus dem einfachen Grunde, weil wir uns an eine stgrkere 
Dosis noch nicht recht heranwagten, und well die Dosis in dem ersten 
Fall unserer Serie, Fall Petschkat, ausgereicht h a t t e .  Hier aber hatte 
die Dosis gereicht, weit es sich um ein ganz friihes Stadium tier ~enin- 



Vuzin und die Behandlung der Meningitis in der Oto-Rhino-Chirurgie. 259 

aitis gehandel.t hatte, und weil der extrakranielle Infektionsherd im 
Yerletzungsgebiet operativ vollkommen beherrscht worden war und 
deshalb mit einem Nachschub yon Infektionsmaterial nicht gereehnet 
zu werden brauchte. AnBerdem waren die Erreger im Falle Petschkat 
als Pneumokokken identifiziert worden, did vielleicht dem Vuzin gegen- 
fiber einen geringeren Widerstand zu leisten vermochten wie die Strepto- 
kokken im Falle Florian. Kurz und gut, ich m6chte bestimmt glauben, 
dab der Erfolg der Vuzinbehandlung auch im Falle Florian ein ganz 
anderer, vielleicht sogar ein tteilerfolg gewesen w//re, wenn wir damit 
friiher und mit st~irkerer Dosis angefangen h~ttten, und wenn vor allem 
das vereiterte Labyrinth gleich bei der Radikaloperation oder doch 
wenigstens gleich bei ]3eginn der Meningitis und der Vuzinbehandlung 
ausger~iumt worden w~tre. 

Im Falle PreuB lagen die Verh~iltnisse insofern /ihnlich, als wir 
ebenfalls das eitrige infizierte Labyrinth unversorgt und als infekti6ses 
I)auerdepot an der seitlichen Sch~delbasis belassen hatten. AuBerdem 
waren die angewandten Dosen des Vuzins gleichfalls noch recht be- 
scheiden gewesen. Es l~iBt sich ja wohl schwer best immen, wie lange der 
basale KleinhirnabszeB, der von der eitrigen Labyrinthitis offenbar 
seinen Ursprung genommen hatte, schon bestand. Vielleicht war er 
in seiner ersten Anlage iiberhaupt Schon da, als Wir die Radikaloperation 
ausfiihrten. In diesem Falle war natiirlich unsere sprite Vuzintherapie 
"con vornherein zur Erfolglosigkeit verurteilt. Wenn er damals aber 
noch nicht in ]3ildung begrilfen war, und die Infektionskeime noch auf 
die Labyrinthtr/iume beschr~tnkt waren, dann h~ttte m6glicherweise 
e ine starke Vuzindosis (Io~-2o: Ioooo) ein- bis zweimal intralumbal 
injiziert genfigt, um den Weitertransport nach dem Endokranium zu 
ein ffir allemal Zu unterbinden. Und auf alle F~tlle w~ire das zu erreichen 
gewesen, wenn das fistu!6s er6ffnete Labyrinth mit seinem Infektions- 
material sofort mit ansger~tumt w/ire, und einer sich im AnschluB daran 
entwickelnden operativ-traumatischen Meningitis w~iren wit dann wohl 
mit entsprechenden Vuzindosen ebenso sicher Herr geworden, wie im 
Falle Fr6se. - -  

Der Fail Nieft zeigt dadureh, dab er t6tlich verlieI und uns einen 
genauen Einblick in die anatomischen Zusammenh/inge der endokra- 
niellen Komplikation gew/ihrte, besonders eindrucksvoll, wie wichtig 
die operativ geschaffenen, anatomischen Voraussetzungen ffir eine er- 
folgreiche Vuzinbehandlung sind. Der endgiiltige 3/iiBerf01g derselben 
ist hier meines Erachtens lediglich auI die chirurgische Unzug/inglich- 
keit und das Verbleiben des Eiterherdes im jenseitigen Wandteil des 
Canalis acustic, zuriickzuffihren. W~re die Eiterung auI die diessei- 
tigen, operativ zug~tnglichen Knochenpartien beschr~inkt gewesen, so  
w~ire mit der Beh~rrschung der zweiten schweren labyrinthogenen 
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~{eningitisattacke nach de r Labyrinthektomie die !~cilung abgeschlosscn 
gewesen. Aber vielleicht wl(re aueh hier die Infektion und ]Entz[ln L 
dting auf das Labyrinth besehr{inkt geblieben und dort zur Ausheilung 
gelangt, wenn wir in der Voraussicht der 1Keningitisgefahr die Vuzin- 
behandlung sofort nach der Radikaloperation und in den hohen Dosen 
hgtten eintreten lassen, wie wir sic sp~iter als verwendbar und zweck- 
ln{iBig erkannt haben. 

Nur in einem Punkte bleibt noc!l eine Unstimmigkei t zu 16sen, 
die sich zeigt, wenn wir das Gesagte mit unseren Beobacbtungen aus  
der Nichtmeningitisgruppe in Einklang zu bringen suehen. Dabei 
ergibt sict~ n~tmlieh die Frage, warum denn in diesen F~illen das Zuriick- 
bieiben der infizierten Labyrinthr~iume night ais das entseheidend6 
Ffemlnnis ffir die intralumbale Vuzinbehandlung gewirkt hat, als welches 
wit es soeben im I-Iinblick auf ,die ungliieklich verlaufenden Meningitis- 
f~ille hingestellt haben. Diese Unstimmigkeit ist indessen leicht zu be- 
seitigen. Zum Vergleich heranzuziehen sind da iiberhaupt nut  idie F~ille 
WeiB nnd Kaftan. Zun~ichst v4~ire es natiirlich auch in diesen beiden 
F~llen das Sicherste gewesen, das infizierte Labyrinth yon vornherein 
mit auszuschalten. Abet, wenn dies nieht geschieht, und es wird 
beim ersten Anze~chen endokranieller Reizung - -  Fieber, Kopfschmerzen, 
Schwindel, Erbreehen usw. - -  sofort gespritzt, wie im Falle WeiB und 
Kaftan, und noch dazu mit  miitlerer Dosis, so sind-das doch woht einiger- 
maBen giinstige Voraussetzungen fiir dig Vuzinwirkung, die, nachdem 
einmal die prim~tre Labyrinthektomie' verabs~iumt wurde; vielIeicht 
nur noch dffreh eine weitere Erh6hung der Dosis, bzw. durch eine p{i~ 
m~ire Vuzinpr0phylax ~ m i t  hoher Dosis (wie im Falle G0tthardt und 
Rodis) verbessert werden k6nnen. In den zum Vergleich stehe~den 
F~illen der Nfeningitisgruppe war jedenfalls nicht nur der giinstigste 
Termin Ifir d e n  Beginn rationeller Vuzinprophylaxe l~ngst verpagt, 
sondern es war auch die Anfangsdosis viel zu schwach gewesen. Die 
F~ille Veefl3 und Kaftan beweisen also im Zusammenhalt mi t  jenen 
F/illen nichts gegen die N0twendigkeit vollkommener operativer Siehe- 
rung als Grundlage Iiir eine giinstige Vuzinttnerapie, sondern sie-zeigen 
nur, dab es unter Umst~inden durch erh6hte diagnostische und t-hera- 
peutische Bereitschaft und durch Verwendung hShereT Vuzindosen 
noch gelifigen kann, die auf dem Marsch befindliche Infektion auf dem 
Wege zum Endokranium abzufangen und unsch~idlich zu machen. 

Haben wit nun durch unsere epikritischen Er6rterungen den  
schliissigen Beweis fiir die Nutzwirkung unseres Behandlungsverfahrens 
in den F~illen unserer Kasuistik erbracht, und damit seinen p0sitiven 
Wert bei der Bek~mpfung der Meningitis objektiv glaubhaft bestimmt ? 
Sicherlich nicht! Die Beweisfiihrung ist einstweilen noch subjektiv 

-und liickenhaft; und die: Wirkung der intralumbalen Vuzintherapie 
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bleibt damit einstweilen auch noch Glaubenssache, und eine objektive 
und entscheidende Bestimmung fiber ihren Wert muB der Zukunft 
flberlassen bleiben, wobei die dazu erforderlichen Erkenntnisse auf 
zweiertei Weise zu erlangen sein diirften. Der eine, und zwar tier schnellste 
und sicherste Weg wSre das Tierexperiment, indem nach bekannten 
Vorbildern ( S t e n g e r ,  S t r e i t ,  I t e y m a n n )  eine Meningitis mit gleichen 
Bakterienstgmmen experimentell erzengt und danach in Tierserien 
prophylaktisch und kurativ mit Vuzin behandelt, bzw. nicht behandelt 
wurde. Dann wiirde sich durch Vergleich beobachten und beweisen 
1assert, ob an tier Vuzinwirkung etwas daran ist oder nicht. Dann wiirde 
sich auch durch autoptische Befunde in bestimmten, willkiir!ich zu 
wghlenden, Verlaufsstadien zeigen lassen, wie sich unter den evtl. vor- 
handenen EinfliiSsen des Vuzins die anatomischen IIeilungsvorg~inge 
im Endokranium abspielen. Leider ist uns und anderen dieser .Er- 
kenntnisweg wegen tier unm6glichen ~iuBeren Verhiiltnisse einstweilen 
verschlossen. 

Der andere Weg, die Wahrheit hinsichtlich der Vuzinwirkung bei 
Meningitis zu finden, ist die weitere langfristige klinische Beobachtu~g 
an einer groBen Zahl yon  F~illen. A11erdings, die Zahl mfigte eine sehr 
groBe und das Material miiBte ein sehr mannigfaltiges sein, so dab 
j e d e  Zufiilligkeit im Zusammentreffen giinstiger bzw. ungiinstiger 
Umst~inde mit Sicherheit ausgeschlossen werden kann." Und darunter 
miiBten nicht nur leichte und mittelschwere, sondern auch schwerere 
und schwerste F511e von ser/Sser, ser6s-4itriger und rein eitriger Menin- 
gitis und F~ille yon verschiedenster bakterieller Atiologie und anato- 
mischer Grundlage sein, so dab jede Zuf~illigkeit im Zusammentreffen 
giinstiger Umst/inde beim Zustandekommen tier Heilungsresultate:mit 
Sicherheit ansgeschlossen werden k6nnte. Wenn dann hintere{nander 
und mit selbstverst~indlicher Sicherheit die Heilunge n yon Meningitiden 
zustande kommen, in Fiillen, in denen wit sie nach unseren oben ge- 
machten Auseinandersetzungen erwarten zu miiss.en glauben, dann 
wird  auch auf diesem kasuistischen Wege klinischer und anatomischer 
Beobaehtung ein abschliefiendes Urteil fiber die intralumbale Vuzin- 
behandlung zu fiillen sein. 

Atlerdings wird man sich bei aller kritischer Unparteilichkeit vor 
zu groBen Anforderungen an die LeistungsfSh!gkeit des Vuzins hiiten 
mfissen.  Es w~ire also fibertrieben und unzweckm~iBig, wenn man ale 
Chirurg: bei infizierten Sch~idelbasisbriichen, bei Eiterungen anl der 
vorderen.und seitlichen Sch~idelbasis, bei offenbaren Labyrintheiterungen 
Hirnabszessen usw, die H~inde in den SchoB legte und bei Eintrit t  
einer Meningitis alles tIeil von der Vuzinbehandlung zu erwarten. Als 
.eiue selbstverst~indliche Voraussetzung fiir eine befriedigende Wirkung 
des medikament6sen Behandlungsverfahrens muB es daher stets gelten, 
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dab im voraus gteichzeitig oder unmittelbar hinterher alles auf opera- 
tivem Wege geschieht, um dutch eine radikale Ausschaltung basaler 
Eiterungsherde eine restlose und endgiiltige Sicherung der Meningeal- 
r~iume vor weiteren InfektionsiiberEillen herbeiznfiibren. Zu einer solchen 
Sicherung geh6rt es z. B. auch, dab bei traumatischen und bei opera- 
riven, absichtlich oder unabsichtlich herbeigefiihrten Verletzungen der 
Dura, soweit dies irgend ang~ingig ist, ein prim~irer Nahtverschlul3 der- 
selben angestrebt wird. 

~ AuBerdem aber darf man; sofern man die Zeitbestimmung fiir beides 
in der Hand hat, nicht mit der Operation und der Vuzinbehandlung 
warten, bis die Meningiti s den extremsten Grad erreicht hat. Wenn 
das ganze Haus in Flammen steht, vermag auch die leistungsf~ihigste 
L6schvorrichtung nichts mehr Zu retten. Deshalb mug als weitere 
Voraussetzung ftir eine erfolgreiche Vuzinbehandlung die Forderung 
aufgestell t werden, dab die Diagnose der Meningitis mSglichst friih- 
ze i t ig  gestellt wird, und dab zu diesem Zweck neben der Be- 
obachtung auf die bekannten klinischen Merkmale - -  Fieber, Kopf- 
schmerzen, Erbrechen, Lichtscheu, Nackensteifigkeit, Druckschmerz 
am For. magnum, tel. Pulsvertangsamung, Kernig, Papillitis usw. - -  
yon der diagnostischen Anwendung der-Lumbalpunktion und der mikro- 
skopischen und bakteriologisehen Exploration des Liquors m6glichst 

�9 ausgiebig nnd friihzeitig Gebrauch gemacht wird. Auf diese Weise 
sollte und miiBte es bei den rechtzeitig in Behandlung kommenden 
l~llen stets gelingen, die drohende Gefahr und den Eintritt  einer menin- 
gitischen Komplikation rechtzeitig zu erkennen und so aueh nach dieser 
Richtung bin giinstige Grundlagen Iiir die intralumbale Vuzinbehand- 
lung zu gewinnen. Und was schlieglich die Wahl der Vuzindosis an- 
belangt, so ist dieselbe stets yon vornherein der Schwere der endo- 
kranielten Komplikation anzupassen und vor allem nicht in kleinen 
Einzelgaben zu verzetteln. Die tt6chstgrenze ist nach unserem Er- 
messen 2o: IOOOO. Uber diese ist nicht hinauszugehen, um sch~idliche 
Wirkungen auf die untere Riickenmarkssegmente zu vermeiden. Als 
~lntere Orenze des Wirkungsoptimums darf zun~chst nach unseren 
bisherigen Feststellungen wohl die Dosis yon IO:IOOOO angesehen 
werden. Nach dieser Richtung werden die weiteren Erfahrungen mit 
dem l~Iittel ja auch geniigende Sicherheiten bringen. 

Im iibrigen wird es naturgem~ig, wenn sich die Erwartungen, die 
wir heute an die Wirkung der intralumbalen Vuzinbehandlung kniipfen, 
erfiillen sollten, das folgerichtige Bestreben jedes Klinikers sein, dem 
Eintreten einer sekund~ren Meningitis durch prophylaktische An- 
wendung des Mittels vorzubeugen, und hierin liegt meines Erachtens 
ein besonders weites und  fruchtbares Feld fiir die Verwendung des 
Vuzins. Man wird also in jedem Falle, wo eine Meningitis mit einer ge- 
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wissen Wahrscheinlichkeit zu befiirchten i s t ,  die Vuzinbehandlung 
eintreten lassen, ehe es iiberhaupt zu dieser endokraniellen Kompli- 
kation kommt.  Z. ]3. nach Sch~tdelbasisfrakturen mit Dura- bzw. La- 
byrinthverletzungen, nach prim~ren Labyrinthektomien, nach Ge- 
schwulstoperation an der vorderen oder seitlichen Schiidelbasis, nach 
der Er6ffnung yon Hirnabszessen usw. Auf diese Weise k6nnte es wohl 
dazu kommen - -  immer natiirlich vorausgesetzt, dab unsere auf das 
Vuzin gesetzten Hoffnungen sich verwirklichen sol/ten -- ,  dab die ganze 
operative Prophylaxe und Therapie gegeniiber traumatischen, ent- 
ziindlichen und geschwiilstigen Einfliissen bzw. Ver/inderungen an der 
seitlichen und vorderen Sch/idelbasis auf eine breitere und sicherere 
chirurgische Grundlage gestellt und von allerlei schwer iiberwindlichen 
Bedenken bei der chirurgischen Indikationsstellung befreit wiirde. 
Denn zwischen einer erfolgreichen und zuverl~issigen Vuzintherapie und 
tier chirurgischen Indikationsstellung in der "Oto-Rhinologie miissen 
sich ganz naturgem~g Iolgerichtige Wechselbeziehungen entwickeln, 
indem erstere eine gewisse Erweiterung der letzteren nicht nur zur 
u sondern auch zur Folge haben mul3. 

Auf die cNrurgische Indikationssteltung bei Labyrinthinfektion 
angewendet, wiirde das z. B. heigen, dab einerseits die prim/ire Aus- 
rot tung eines vereiterten Labyrinths eine notwendige bzw. wiinschens- 
werte Voraussetzung zur Vuzinbehandlung darstellt, und dab anderer- 
seits die Labyrinthektomie im Vertrauen auf die Vuzintherapie ohne 
Bedenken riskiert werden kann, nachdem dutch die Substituierung der 
Vuzinwirkung als eines zuverl~.ssigen, prophylaktischen Heilfaktors in 
dem Indikationsexempel das Mortalit/itsrisiko eines Eingriffes in das 
Labyrinth auf ein Minimum reduziert bzw. beseitigt wird und das Nor- 
talit/itsrisiko nur  noch im Verbleiben des labyrintNiren Infektionsherdes 
zu erblicken ist. - -  

Aber das alles wird erst durch langffistige und zahlreiche Beobach- 
tungen und Erfahrungen klargestellt werden kSnnen. Und noch eine 
andere Aufgabe wird dabei im I-finblick auf die Anwendung des Vuzins 
zu erfiillen sein. Wir wissen einstweilen noch nichts dariiber, was aus 
dem Vuzin nach seiner Einverleibung in den Spinalkanal wird. Wir 
kSnnen auf Grund yon friihereff Versuchen mit Farbfliissigkeiten mit 
Sicherheit nur sagen, dab das Medikament in der Zerebrospinalfliissig- 
ke i t  welter verdiinnt Wird und sich alsbald iiberall Jn dem Ventrikel- 
system und den Meningealr/iumen verteilt; aber wie lange es darin 
verbleibt, und warm und wohin es dann wieder ausgeschiedeu wird, 
dariiber vermSgen wit nichts auszusagen. Und doch ist das eine An: 
gelegenheit, die nicht allein yon groBem wissenschaftlichen Wert, 
sondern auch fiir die praktische Verwendung des Vuzins iiberaus wichtig 
ist. Ich habe mich jedesmal bei den wiederholten Vuzininjektionen 
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gefragt, ob die beim vorigen Ma} cinverleibte Vuzindosis wohl nocb 
im Spinal- und Ventrikelkanal verteilt sein mochtc odor nicht, und ob 
demzufolge die hen zu injizierende Dosis eme Erg~nzung und Auf- 
fiillung des z. T. schon abtransportierten nnd verringerten Abwehr- 
mittels bedeutet  oder eine mehr oder weniger starke Steigerung seiner 
Konzentration im Zerebrospinalkanal. Bisher babe ich angenommen, 
dab das Mittel nach r 2mal 24 Stunden zum gr6t3ten Tell schon wieder 
ausgeschieden sei, und habe deshalb die Dosis entweder gleich stark 
genommen oder entsprechend dem klinischen Bilde gesteigert bzw. 
verringert, um die Zerebrospinalfliissigkeit mit der gleichen, vermehrten 
oder verringerten Menge neu zu beladen. Die weiteren .Erfahrungen 
und Untersuchungen miissen es uns lehrcn, ob diese Annahme zutrifft,. 
oder ob mehr oder weniger groBe Mengen des Vuzins im Zerebrospinal- 
kanal aufgespeichert bleiben, und ob mit Riicksicht darauf, um eine 
toxische Kumulierung der Vuzinwirkung zu vermeiden, bei protra- 
hierten Injektionen eme entsprechende Abstaffelung der Dosis not- 
wendig ist 

Es sind also noch zahlreiche wichtige Fragen zu beantworten,  
ehe die intralumbale Vuzinbehandlung bei der Bek~impfung der Menin- 
gitis den Anforderungen gen~gt, die an eine wissenschaftlich und prak- 
tisch erprobte und zuverl~ssige Behandlungsmethode gestellt w e r d e n  
miissen. Einstweilen kann es sich abet fiir uns nur datum handeln, 
das Vuzin in seiner intralumbalen Anwendung bei der Bekgmpfung 
der Meningitis weiter auszuprobieren, nnd anter weitestgehendem 
Vorbehalt anderen zur Nachpriifung warm ans Herz zu legen. Und 
dafiir allerdings halten wir uns nach unscren bisherigen Erfahrungen 
fiir berechtigt l 

In folgenden Leits~itzen mtigen zum Schlul3 die Ergebnisse unserer 
Ausfiihrungen zusammengefaBt werden. 

I. Die intralumbale Vuzintheraple 1st anscheinend geeignet, eine 
wertvolle Bereicherung unseres Behandlungsschatze~ bei tier 
Bek~impfung der Meningitis zu gew~ihren. 

2. Die Anwendung der Vuzintherapie geschieht entweder aus. 
prophylaktischen oder kurativen Riicksichten. 

3- Die Dosierung bei prophylaktischer Verwendung des Vuzin~ 
betr~igt IO,O: IOOOO, ein- bis zweimalige Injektion, bei kurativer 
Anwendung IO 2o: IOOOO, wiederholte Injektion his eine ent-  
scheidende Wendung eingetreten ist. 

4. Die prophylaktische Vuzinbehandlung ist indiziert 
a) bei akuter oder chronischer Labyrinthitis;  
b) bei Sch/idelbasisfrakturen mit Infektions- oder drohender 

Infektionsgefahr im basalen Verletzungsgebiet; 
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c) 

d) 
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bsi operativen Dura- oder Hirnverletzungen an der vorderen 
und seitlichen Sch~idelbasis ; 
bet Geschwulstoperationen an der vorderen und seitlichen 
Sch~idelbasis, wo die Meningealr~iume mit er6ffnet sind 
(Hypophysentumor, Labyrinthgeschwulst, Durageschwiilste 
u. dgl.). 

5. Die kurative Vnzinbehandlung ist indiziert 
a) i n  jedem Falte yon sekund[irer Meningitis und AbszeBbildung 

im Gehirn; 
b) bet Meningitis epidemica; 
c) bet metastatiseher Streptokokken- oder Pneumokokken- 

Meningitis. 
6. Voraussetzung fiir den Erfolg der Vuzintherapie ist in F~illen, 

wo das Endokranium yon ether Infektionsquelle offenkundig 
bedroht ist, die restlose operative Beherrsehung der letzteren. 
Daraus folgt, dab 
a) bet akuter ~nd chronischer Labyrinthitis die  operative Be- 

handlung grunds~itzlich in Radikaloperation und pfimifrer 
Labyrinthektomie zu-bestehen hat I); 

b) bet infizierten Sch~tdelbasisfraktur-en sine sorgfiiltige Auf -  
deckung des basalen Verletzungsgebietes und sine Sicherung 
desselben dutch radikale AusrSumung der basaien Neben- 
h6hlen der Vuzinbehandlung vorauszugehen hat; 

c) bei operativen Dura- und Hirnverletzungen fiir Aufdeckung 
und ausgiebige Freilegung. der Verletzung Sorge getragen 
werden muB: Wo irgend ang~ingig, ist fiir prim~iren Naht- 
verschlu/3 der Dura zu sorgen; 

d) bei I-tirnabszessen eine vollkommene Entleerung und Drai- 
nage erreicht werden muB. 

_ _  a 

1) gventuel l  ist zu erwggen, ob yon der grunds/itzlichen Labyrintheks niche 
vielleicht diejenigen F/ille ausgenommen werden k6nnen, wo es sich um eine, im frischert 
Entziindungsstadium einer aknten oder chronischen Otitis media entstandenen aknten 
Labyrinehifis handelt,  bei der eine Erkrankung der kn6chernen LabyrinthWand naeh- 
weislieh noel1 niche vorliegt nnd wo daher mit  einer abortiven I-Ieilwirkung des Vuzins 
anf  das frisch infiziezte Labyrinth vom Endokranium aus gerechne• werden kann. 


