Aus der Universitdtsklinik fiir Ohren-, Nasen- und Kehlkopfkrank-
heiten in Kénigsberg i. Pr. (Direktor : Geh. Med.-Rat Prof. Dr. Stenger).

Vuzin und die Behandlung der Meningitis in der
Oto-Rhino-Chirurgie.
Von Prof. Linck, 1. Assistent.

Die Bekdmpfung der Meningitis durch prophylaktische und kura-
tive Maflnahmen gehdrt 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 Erkrankungen und Verlet-
zungen der vorderen und seitlichen Schédelbasis eine grofe Anzahl
von Fillen mittelst vorbeugender operativer MaBnahmen vor dem ge-
fahrvollen Eintritt einer sekundiren Meningitis zu bewahren. In solchen
Féllen aber, wo bereits eine Meningitis aus der eitrigen Erkrankung
an der Schidelbasis hervorgegangen war, und in anderen Fillen, 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, FEin nieder-
_driickendes Bekenntnis zur Ohnmacht bei der kurativen Behandlung
der Meningitis zieht sich wie ein roter Faden durch die ganze einschld-
gige Friedens- und Kriegsliteratur hindurch bis in die neueste Zeit.
Immer nur vereinzelt werden Fille von Heilungen verdffentlicht, die
bald diesen, bald jenen BehandlungsmaBnahmen operativer und. medi-
kamentoser Natur zugeschoben werden. Eine kurative Handhabe
die auch nur einigermaBen sicheren Erfolg verspriche, ist immer noch
nicht gefunden. Darnach scheint es, als wenn die beobachteten Hei-
lungen weniger dem jeweils angewandten Mittel, als vielmehr allerlei
giinstigen Zufalligkeitsmomenten zu verdanken waren, die durch den
erkrankten Organismus selbst (gesteigerte Widerstandskraft) oder durch
die Art und Beschaffenheit der Infektion und Entziindung (geringe
Virulenz, gutartige Entziindungsform) gegeben waren.

Unter diesen Umstdnden ist es wohl natiirlich, wenn jedes Mittel,
das auch nur entfernt die Méglichkeit einer Bereicherung unseres Be-
handlungsschatzes bei Meningitis zu bieten scheint, aufgegriffen und
auf seine Brauchbarkeit und Leistungsfihigkeit hin gepriift wird.

Archiv {. Ohren-, Nasen- u. Kehlkoplbeilkunde, Bd. xo6. 16
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Schon gegen Ende des Krieges war ich im Felde auf das Vuzin
(Isoctylhydrocuprein) aufmerksam geworden, das Klapp in Vou-
ziéres in grofem Stil und mit {dberraschendem Erfolg bei der Bekdmp-
fung von eitrigen Wundinfektionen anwandte, und schon damals faBte
ich den EntschluB}, das Vuzin auch bei der Bekdmpfung der sekundaren
eitrigen Meningitis auszuprobieren. Ich sagte mir, daB ein Mittel,
welches ohne das Zelleiweil zu schiadigen, schon in Verdiinnungen
von I:I0000 eine einigermaflen zuverldssige keimabtotende Kraft
entfalte, sicherlich ohne Gefahr und vielleicht mit groBem Nutzen auch
bei den eitrigen Infektionen der Meningealriume angewandt werden
konne, wobei mir seine Injektion in den Zerebrospinalkanal als dic
naheliegendste und zweckmiBigste Anwendungsform erschien.

Nach meiner Riickkehr in geordnete klinische Verhiltnisse fihrte
ich dann meinen Entschluf alsbald aus. Ich behandelte eine Reihe
von Meningitis-Fillen mit intralumbaler Vuzin-Injektion und will nun
in Folgendem iber die Einzelheiten und Ergebnisse dieser Behandlungs-
versuche austiihrlicher berichten. Eine kurze vorldufige Mitteilung
dariiber ist bereits im Zentralblatt fiir Ohrenheilkunde (1920, Heft 10)
verdifentlicht worden.

Im AnschluB daran mége dann kl‘ltlSCh erortert werden, ob und
inwieweit das Vuzin den von uns gehegten Erwartungen entsprochen
hat, und ob es einen bevorzugten Platz unter den Mitteln verdient, .
die uns zur Bekimpfung der Meningitis zur Verfiigung stehen.

I. Kasuistik:

1. Patient Friedrich Petschkat, der durch Sturz vom Scheunendach
verungliickt und dabei mit der Kopfseite auf eiserne Maschinenteile gefallen
war, wird .mit einem otogen infizierten Schidelbasisbruch in die Ohrenab-
teilung der Klinik eingeliefert, nachdem nacheinander Fieber, Fazialisldhmung
und Papillitis n. optici aufgetreten waren und sich damit die Situation klinisch
bedrohlich zugespitzt hafte.

Die Operation (ReVISIOn und Versorgung des Verletzungsgebietes an der
linken seitlichen Schidelbasis) wurde sofort vorgenommen. Dabei findet sich
eine lokale Depressionsfraktur am hinteren oberen Rande des Planum mastoi-
deum. Ein Auslaufer der Fraktur zweigt sich nach vorn und unten ab und senkt
sich in die Tiefe des Processus masteideus und ldngs der hinteren kndchernen
Gehérgangswand bis ins Mittelohr hinein. Der Stelle der Impressionsfraktur
entspricht ein verklebter dreieckiger Schlitz in der Dura des Schldfenlappens.

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

Am Tage p. 0. hohe Steigerung der Temperatur, heftige Kopfschmerzen,
Erbrechen, Lichtscheu, Nackensteifigkeit, Kernig, belegte Zunge und starkes
Krankhe1tsgefuh1 groﬁe Unruhe. ~— Die Punktion ergibt klaren L1qv10r In
demselben kulturell reichlich Pneumokokken nachweisbar.

Intralumbale Injektion von Vuzin 0,1:10000 (10 ccm physiol. Kochsalz-
l6sung mit 0,0001 Vuzin). Darnach in 3 Tagen lytischer Abfall der Temperatur
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zur Norm, sofortige Besserung des Allgemeinbefindens und Nachlassen der
meningitischen Symptome,

Nachdem Patient 1 Tag bereits vollig fieberfrei geblieben war und sich
sehr gut gefithlt hatte, erfolgt am nichsten Tage wieder Steigerung der Temperatur
bis 40,7 mit entsprechender Beeirtrichtigung des Allgemeinbefindens und er-
neuter Zunahme der mgningitischen Erscheinungen. Deshalb erfolgt auf der
Hohe der Verschlimmerung erneute Injektion von Vuzin, diesmal 0,2: 10000
{10 ccm Koechsalzlgsung mit 0,0002 Vuzin). Lumbalpunktat vollig kiar, steril.

Am Tag darauf ist Patient wieder fieberfrei und bei gutem Allgemein-
befinden und ohne irgendwelche meningitische Beschwerden. Dieser Zustand
halt an. Nur die Temperatur steigt 3 Tage spéter’ noch einmal auf 39,0, um
sofort wieder zur Norm zuriickzukehren. Nackensteifigkeit und Kernig bleiben
verschwunden. Pat. ist klar, ohne Kopfschmerzen, bei gutem Appetit. Der
Augenhintergrund zeigt rasches Zuriickgehen der papillitischen Verdnderungen
Die wiederholte Lumbalpunktion ergibt vollig klaren, sterilen Liquor. — So
bleibt der Zustand 8 Tage lang. Darauf plotzlich unter rapider Verschlech-
terung des Allgemeinbefindens erneuter Anstieg der Temperatur, die aus-
gesprochen pydmischen Charakter annimmt, abends 39—40° morgens sub-
normal. Nichts'von meningitischen Symptomen.

Als das Fieber anhslt, am 3. Tage Vuzin 0,3: 10000 {10 ccm Kochsalz
mit 0,0003 Vuzin), gar kein Erfolg. ‘ '

Daraufhin Wundrevision. Thrombose im absteigenden Sinus und Bulbus
(von einer kleinen bei der ersten Operation gesetzten Sinusverletzung aus-
gehend).: Ausriumung des Sinus und Unterbindung der V. jugularis.

Trotz dieser Operation und einer wenige Tage spiter weiter nach hinten
vorgenommenen erneuten Ausrdumung des Sinus bleibt das Krankheitsbild
unverdndert und von der fortschreitenden Sinusthrombose beherrscht. Es
kommt zur Empyembildung im rechten Brustfellraum. Der stark geschwichte
Patient vertragt die Rippenresektion nicht mehr. Exitus 12 Stunden nach
der letzteren an Herzschwiche. (14 Tage nach Auftreten der Sinuserschei-
nungen.)

Die Autopsie ergibt:

I.-Schwere, fortschreitende, eitrige Thrombophlebitis im Sinus trans-

versus dext. und sinistr. und im Torcular Herophili.

2. Abgeheilte diffuse Meningitis an Basis und Konvexitit. (Diffuse

schleierartige Tritbung und Verdichtung der Leptomeninx an Basis
und Konvexitit.)

2. Patientin Berta Florian. Wegen chronischer rechtsseitiger Ohreiterung
radikal operiert. Bei der Operation findet sich ein kompakter Warzenfortsatz
mit Kleinem, vollig freiem Antrum. Die Paukenhéhle ist mit Granulationen
angefiillt; bei deren Ausriumung heftiger Schwindel und Nystagmus auf-
treten. (Lokalandsthesie.) Der horizontale Bogengang ist frei.

Am Tage nach dem Eingriff steiler Temperaturanstieg. Da sonst keine
endokraniellen Erscheinungen auftreten, wird' das Fieber zunichst auf den
Eingriff an sich zuriickgefihrt. Die Temperatur steigt aber in den beiden
nichsten Tagen bis auf 40,0 und heftige Kopfschmerzen, Nackensteifigkeit,
K-ernigJ Erbrechen und zunehmende Benommenheit lassen am 3. Tage p. o.
die Diagnose einer postoperativen eitrigen Meningitis sicher erscheinen. Ver-
bandwechsel. Lumbalpunktion. Liquor stark eitrig getriibt. Im Sediment
reichlich polynukledre Leukozyten. Bakteriologisch massenhaft Strepto-
kokken. Injektion von 0,2: 10000 Vuzin (10 ccm Kochsalz mit 06,0002 Vuzin).
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Trotz taglicher Lumbalpunktion und Steigerung der Dosis des Vuzins
auf 0,4 und 0,8 auf 10000 rapide Verschlimmerung des Zustandes und Exitus
am 5. Tage p. o.

Die Sektion ergibt diffuse eitrige Basalmen1ng1tls offenbar labyrintho-
genen Ursprungs. (Die histologische Untersuchung des Felsenbeines steht
noch aus.) :

3. Patientin Luise Preufi. Wegen lang dauernder chronischer Ohreiterung
mit starken Kopfschmerzen und Schwindelerscheinungen radikal operiert. —
Bei der Operation findet sich ein véllig kompakter Warzenfortsatz. An-
trum nicht vorhanden. Die Paukenhohle ist im unteren Teil mit Granulationen
angefiillt. Horizontaler Bogengang ist intakt. Bei Ausrdumung der Granula-
tionen aus der Nische des runden Fensters heftiger Schwindel und Nystagmus.
(Lokalanidsthesie.) Nach der Operation gutes Befinden. Voriibergehend ge-
ringe Temperatursteigerung bis 37,8. Kopfschmerz und Schwindel lassen schnell
nach. Die: Wundheilung macht bei offener Wundbehandlung gute Fortschritte. -
Nur zeitweilig klagt Patientin tber leichte Kopfschmerzen. Patientin ist dann
4 Wochen véllig fieberfrei und erholt sich bei gutem Allgemeinbefinden und
gutem Appetit zusehends. Nur die Klagen iiber zeitweilige Kopfschmerzen
sind in letzter Zeit hdufiger geworden. Am 4. Dezember tritt eine ganz plotz-
liche Verschlimmerung des Zustandes ein. Patientin verfdllt mit einemmal und
hat rasende Kopfschmerzen. Temperatur zeigt geringe Erhohung. Nacken-
steifigkeit und Kernig vorhanden. Mehrfaches Erbrechen. Papillitis n. opt.
Durch eine Nachoperation wird der kompakte Warzenfortsatz nach hinten
und oben eingehend auf &nen zuriickgebliebenen Eiterherd durchsucht und
dabei die Dura der hinteren und mittleren Schddelgrube freigelegt. Ohne Er-
gebnis. Bei der darauffolgenden Lumbalpunktion zeigt sich der Liquor deut-
lich getriibt. Im Sediment reichlich Eiterkorperchen. Bakteriologisch steril.
Beginn mit intralumbaler Vuzinbehandlung. Taglich, bzw. 1 Tag um den
andern 0,2—0,4 auf 10000 fortgesetzt. Anfinglich zunehmende Tribung
des Liquors, dann Abnahme derselben. Am 13. Dezember ist das Punktat
wasserklar, Die Temperatur, die nach der Operation auf 40,0 stieg, zeigt ab-
steigende Tendenz und geht auf 36,8 Morgen- und 38 Abendtemperatur herunter.
Das Allgemeinbefinden bessert sich etwas, da die Kopfschmerzen erheblich
nachlassen. Nackensteifigkeit und Kernig werden merklich geringer.
Am 15. Dezémber verschlechtert sich das Befinden wieder zusehends.
Fs treten heftige Schmerzen am Hinterkopf auf. Nackensteifigkeit und Kernig
werden wieder stirker. Erbrechen. Doppelseitige Papillitis. Von nun an ra-
pider Verfall. Die schon beschlossene Operation (Labyrinthektemie und Ex-
ploration des Kleinhirns) wird daher unterlassen. Exitus. —
Die Autopsie ergab:
1. Herdférmige eitrige Meningitis an den seitlichen Hirnpartien. In den
Ventrikeln wenig vermehrter, leicht getriibter Liquor. '
2. Zirkumskripter meningitischer Eiterherd am rechten Kleinhirnbriicken-
winkel. Darunter ein Kleinhirnabszel von Wallnufigréfle bis zum Dach
des IV. Ventrikels reichend, im Durchbruch begriffen. '

4. Patientin Marie Nieft. Wegen subakuter rezidivierender rechtsseitiger
Mittelohreiterung radikal operiert. Der operative Eingriff geschah im Anschluf
an akute Schwindelerscheinungen mit Kopfschmerz und Nystagmus. Das

kranke Ohr ertaubte im Anfall. —
Bei der Operation fand sich der Warzenfortsatz total sklerotisch, elfen-
beinhart, ohne Entziindungsherde. Das Antrum stark verengt. Im Mittel-
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ohr, aus dem im Laufe der Vorbehandlung bereits Hammer und Ambof ent-
fernt worden waren, fanden sich nur auf dem Promontorium und in der Nische
zum runden Fenster Granulationen. An der letzteren Stelle liefi sich mit der
Sonde eine fistelartige Erweichung und Vertiefung in der knochernen Laby-
rinthkapsel feststellen.

Die Operation wird nach sorgfaltiger Ausrdumung des Mittelohres mit
Plastik abgeschlossen.

Nach der Operation entwickelt sich in 3 Tagen schneller Anstieg der Tem-
peratur, Erbrechen, Nackensteifigkeit, Kernig, Lichtscheu und Unruhe -~
Die Lumbalpunktwn am 3. Tag p. o. ergibt getribten Liquor. Mikroskopisch
reichlich polynukledre Leukozyten und Erytrozyten.

Von nun an 3 Tage hintereinander intralumbal Vuzininjektion (0,6, 0,5
und 0,4: 10000). Darauf schnelles Zurtickgehen der meningitischen Reizer-
scheinungen und vollkommene Klirung des Lumbalpunktats.

14 Tage hilt dieser Zustand an. Die Wunde heilt gut, Patientin vermag
schon aufzustehen. Dann plﬁtzlich wieder starke Verschlechterung des Zu-
standes. Heftiger Schwindel setzt ein. Patientin verfallt sichtlich, klagt Gber
rasende Kopfschmerzen und vermag sich vor Schwindel kaum aufrecht zu
halten. Der fast schon erloschene Nystagmus tritt wieder lebhaft nach beiden:
Seiten auf. Temperatur erhéht 38,6.

Labyrinthektomie. ~ Unmittelbar im Anschlul daran Vuzininjektion
6,0: 10000. Der abgelassene Liquor zeigt Triibung durch rete und sparliche
weifie Blutkérperchen.

In den ndchsten Tagen schwerster Allgemeinzustand. Starke Prostra-
tion, heftige Kopfschmerzen, Nackensteifigkeit, Kernig, Unruhe, Lichtscheu,
belegte Zunge, Erbrechen, Neuritis optica beiderseits, Hohe Temperatur bis
39,6. 1 Tag um den anderen Lumbalpunktion und Vuzininjektion 6,0: 10000.
Wiederholte Punktion in die hintere Schidelgrube zu und nach der Pyramiden-
spitze zu resultatlos. Liquor dauernd stark getriibt. Starkes Sediment von
polynukledren Leéukozyten und roten Blutkorperchen.

Unter fortgesetzter Vuzinbehandlung bessert sich der Zustand allmih-
lich, nach dem das Krankheitsbild vortibergehend bereits hoffnungslos zu sein
schien. Der Liquor wird klarer, die Temperatur geht staffelférmig zuriick,
Nackensteifigkeit und Kernig lésen sich, die Zunge reinigt sich, der Appetit
kehrt wieder. Die Papillitis wird zusehends geringer. Nach 14 Tagen ist der
Liquor wieder kristallklar und zeigt nur noch hellgelbe Farbung (Blutung
infolge der wiederholten Hirnpunktion).

Nach weiteren 14 Tagen ist Patientin soweit, daf} sie aufstehen und herum-
gehen kann, Sienimmt alsbald auch an dem durch die Krankheit unterbrochenen
Krankenpflegekursus teil, vermag Treppen zu stelgen und erholt s1ch zusehends.
Nur ab und zu noch Kopfschmerzen

Nachdem es Patientin noch einige Zeit weiter gut gegangen ist, beginnt
abends die Temperatur wieder leicht anzusteigen, 37,8. Gleichzeitig treten
anfallsweise die heftigsten Kopfschmerzen auf, auch des Nachts. Das Gehen
wird wieder unsicher, durch zeitweiliges sehr heftiges Schwindelgefithl be-
eintrachtigt. Nystagmus wieder stark nach beiden Seiten, besonders nach
links. Beim Zeigeversuch wird einmal auf beiden Seiten stark vorbeigezeigt,
dann wieder richtig gezeigt. Stehen mit geschlossenen Augen unméglich.
Patientin wird durch den Schwindel einfach umgeworfen. Der Augenhinter-
grund zeigt dabei keine Verschlechterung des gebesserten Papillenbefundes.
Kernig negativ, Nacken frei. Die bisher gut aussehenden Wundgranulationen
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zeigen in letzter Zeit in der Tiefe der Labyrinthwunde schwammiges Aus-
sehen und dringen sich stark nach auflen. Vorsichtiges Abtasten und Spre1tzen
mit der Bajonettpinzette zeigt keine Verhaltung.

Die wiederholte neurclogische Untersuchung ergibt keine Klirung der
Sachlage.

Nach weiterer 8tdgiger Beobachtung nehmen die Beschwerden an Heftig-
keit zu, namentlich die Kopfschmerzen werden unertréiglich, ohne dafl die Tem-
peratur weiter in die Hohe geht, und ohne dafi Nackensteifigkeit und Kernig
wieder auftreten. Auflerdem zeigt sich anfallsweise eine eigentiimliche Sprach-
stérung;- Patientin spricht mit schwerer, lallender Zunge und vermag manche
Silben tberhaupt nicht zu bilden.

Unter diesen Umstdnden wird in Ermangelung einer anderen Erklarung
eine AbszeBbildung an der Basis des Kleinhirns bzw. im Kleinhirnbriicken-
winkel angenommen und eine erneute Wundrevision beschlossen.

Durch den Eingriff wird die Dura des Kleinhirns hinter dem Sinus bre1t
freigelegt und von hier aus wird dann nach den verschiedenen Richtungen
hin’ punktiert, nach dem Kleinhirn, nach der Pyramidenspitze, und, als hier
kein Ergebnis erzielt wird, auch in den Schldfenlappen. Nirgends Eiter. Des-
“halb wird auf weitere MaBlnahmen verzichtet.

Vuzininjektion 10,0 : 10000.

Das abgelassene Lumbalpunktat stark blutig, enthilt maig viel poly-
nukledre Leukozyten., Am Tage nach der Operation leichte Besserung des
subjektiven Befindens bei geringer Temperatursteigerung. Dann aber tritt
schnell zunehmende Verschlechterung des Zustandes ein. Einmal gelingt noch
die In]ektlon von 20,0 : 10000 Vuzin und die Untersuchung des Lumbalpunk-
tates zéigt bereits W1eder starke Tribung durch Blut- und Eiterkdrperchen.
Am nichsten Tage ist die Punktion trotz aller Bemithungen ergebnislos und
damit der intralumbalen Vuzininjektion ein Ziel gesetzt.

Nach 2 Tagen Exitus unter zunehmender Bewuftlosigkeit und hoher
Temperatursteigerung.

Die Autopsie ergibt:

1. Spirliche, kleine FEiterherde in den stark durchbluteten Meningen
der rechten Konvexitat. Hirnbasis vollkommen frei. In den Ventrikeln
kein Eiter; nur spirlicher getriibter, blutiger Liquor. Nirgends in
der Substanz des Zerebrums oder Zerebellums Eiter.

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

5. Patient Franz Weil. Wegen chronischer, akut exazerbierender rechts-
seitiger Mittelohreiterung operiert. Bei der Opera‘uon findet sich neben stin-
kender Eiterung eine nekrotisierende Knochenentziindung in der Tiefe des
Warzenfortsatzes, die bis an das Labyrinthmassiv des Vestibularapparates
heranreicht. Beim Abhebeln der sequestrierenden Knochenpartien geht eine
Halfte des horizontalen Bogengangwulstes mit. Das Bogengangslumen klafft.
Kein Austreten von Liquor. '

Am folgenden Tage steiler Temperaturanstieg (39,5). Patient klagt tber
heftigen Schwindel Ausgesprochener Nystagmus nach der gesunden Seite.
Kernig positiv, Nackensteifigkeit. Brechneigung.

Lumbalpunktion ergibt klaren Liquor.

Injektion von 0,7 : 10000. Vuzin.



Vuzin und die Behandlung der Meningitis in der Oto-Rhino-Chirurgie. 225

Darauf prompter Temperaturabfall. Patient fiihlt sich wieder ganz wohl.
In 2 Tagen ist auch das geringste Schwindelgefithl geschwunden, Kernig ge-
schwunden, Nacken wieder frei.

10 Tage spiter zeigt sich nach fieberfreiem Intervall bei sonst gutemWund-
verlauf und gutem Allgemeinbefinden wiederum leichte Temperatursteigerung
mit sichtlich ansteigender Tendenz. Nacken frei, kein Kernig. Geringer Schwin-
del und erneuter Nystagmus. Lumbalpunktat klar.

Vuzininjektion 1,0: 10000. Seitdem Temperatur wieder normal. Keine
Beschwerden von”den Injektionen. Schwindelgefithl und Nystagmus ge-
schwunden. Wundheilung weiterhin ungestort. Geheilt entlassen.

6. Patientin Auguste Kaftan, Wegen linksseitiger subakuter Eiterung
mit Fieber, starkem Schwindel, Kopfschmerzen und Nystagmus radikal ope-
riert. — Bei der Operation findet sich Eiter unter Druck im Antrum und den
benachbarten Mastoidzellen. Der Knochenwulst des horizontalen Bogenganges
durch Karies zur Hilfte zerstdrt. Kanal liegt offen.

Lumbalpunktat klar. Im Sediment nur vereinzelte Erytrozyten.

Injektion vofi Vuzin 3,0 : 10000.

Am anderen Tage fiihlt sich Patientin besser. Schwindelgefiihl hat erheb-
lich nachgelassen. Nystagmus besteht noch, aber in verringertem Grade. Tem-
peratur fast normal. 3 Tage spater klagt Pat1entm wieder uber Kopfschmerzen
und Schwindelgefiihl. Temperatur erhoht, 38,6. Nacken frei. Kein Kernig.

Lumbalpunktion. Liquor klar. .

Vuzininjektion von 2,0 : 10000.

Am nichsten Tage Temperatur wieder normal. Kein Schwindel.  Nystag-
mus noch etwas vorhanden. Keine Beschwerden von den Injektionen. Weiterer
Wundverlauf ungestért. Patientin erholt sich rasch. ‘Gehen und Treppen-
steigen unbehindert. Geheilt entlassen.

T 7, Patientin Helene Frose. Wird wegen chronischer Ohreiterung mit
starkem Schwindel, doppelseitigem Nystagmus und vélliger Ertaubung des er-
krankten Ohres radlkal operiert.

Bei der Operation findet sich Karies im Antrum und Proc. mastoideus
und eine karidse Fistel im horizontalen Bogengang.

Sofort wird die Labyrinthektomie angeschlossen.. Bei Entfernung der
letzten Knochenspange am Porus acusticus int. klafft ein breites Loch in der
Dura und getriibter Liquor quillt hervor. Punktion in medialer Richtung
nach der Pyramidenspitze und nach der hinteren Schidelgrube ergibt aufler
getriibtem quuor nichts besonderes.

Gleich im Anschlufl an die Operation wird die Lumbalpunktion gemach’c
die stark getritbten Liquor cerebrospinalis ergibt, und an Stelle des abgelassenen
Liquors werden 10 ccmn Kochsalz mit 0,01 Vuzin (also 10,0 : 10000) injiziert.

Am niehsten Tage Nackensteifigkeit, Erbrechen, Lichtscheu. -Kernig.
Temperatur 39;0. Sehr heftige Kopfschmerzen. Der Kopf ist stark nach hinten
in die Kissen gebohrt. Gesicht gerétet. MiBig starker Liquorabflufl durch
den. Verband hindurch. ‘

Am folgenden Tage wiederum Lumbalpunktion. Liquor stdrker getriibt.
(Im Sediment reichlich Leukozyten und Erytrozyten Bakteriologisch steril.)

Injektion von Vuzin (0,01 : 10 cem Kochsalz).,

3. Tag: Der Allgemeinzustand zeigt seit gestern keine Verschlimmerung.
Patientin ist klar, klagt noch tber heftige Kopfschmerzen und erbricht wieder-
holt Nackensreﬂlgkelr und Kernig gleichfalls noch vorhanden.  Nur die Tem-
peratur zeigt Neigung zum Abfall.
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Lumbalpunktion: Liquor etwas klarer,

Injektion von 0,01 Vuzin in 10 ccm Kochsalz, — Oberflichlicher Verband-
wechsel. '

Von jetzt ab entschiedene Besserung. Temperatur fallt lytisch zur Norm
ab. Der Nacken wird freier, Kernig 16st sich. Der kongestive Zustand im Ge-
sicht 148t nach. Eine nochmalige Lumbalpunktion férdert klaren Liquor zutage.
Unter diesen Umsténden wird von einer. nochmaligen Vuzininjektion abgesehen.

Die Besserung hélt an. Ein voélliger Verbandwechsel zeigt gute Wund-
verhiltnisse. Durarifi geschlossen. :

Im Laufe der nichsten Tage schon kann die endokranielle Komplikation
als beseitigt angesehen werden. Die Beobachtung schlieft dann nach mehreren
Wochen mit Heilung ab.

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

Die Untersuchung ergibt: Nackensteifigkeit und Kernig sehr stark, Licht-
scheu. Unertragliche Kopfschmerzen. Temp. 39,0. Zunge stark belegt. Pa-
pillitis nerv. opt. beiderseits. Lumbalpunktion ergibt stark getriibten Liquor.
Derselbe enthalt reichlich Eiterzellen. Bakteriologisch Staphylokokken.

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

Operation: Radikale Freilegung der linken vorderen Schidelbasis ven
der Stirnhothle aus. Im mittleren Siebbeingebiet, dicht neben dem Ansatz
der Lamina perpendicularis findet sich ein erbsgrofier Defekt in der Lamina
cribrosa. Die Dura quillt an dieser Stelle etwas vor, ist brdunlich verfirbt,
durchscheinend und taucht mit einigen Olfaktoriusstimpfen in einen ange-
lagerten Brei von FEiter, Schleimhautresten und Granulationen. —

Es gelingt, den Duradefekt nach allen Seiten durch Knochenresektion
freizulegen, von angelagertem Entzindungsmaterial zu isolieren und durch
sterile Jodoformgasetamponade abzuschlieBen. -— Im Anschluff daran serg-
faltige Ausrdumung des Siebbeines und der Keilbeinhohle, Resektion des Stiri-
“hthlenbodens. jodoformgazetamponade, provisorische Naht, Verband.

Darnach Lumbalpunktion. Liquor fast eitrig.

Injektion von Vuzin 20,0 : 10000 {10 cem Kochsalz mit 0,02 Vuzin).

Von nun an wird tiglich Lumbalpunktion mit folgender Vuzininjektion
vorgenommen, wobei die Dosis von 20,0: 10000 beibehalten wird. (Letzte
Injektion am 3. Tage p. 0.) Am 2. Tage nach der Operation entwickelt sich
innerhalb weniger Stunden eine Abduzenslihmung auf beiden Augen. Der
Zustand bleibt noch 4 Tage nach der Operation sehr schwer und bedrohlich.
Der Liquor bei der Punktion ist dauernd eitrig. Am 3. Tage p. 0. zeigt der
Liquor ein bemerkenswertes Aussehen insofern, als dicke, sulzigeitrige Klumpen
in einer stark gekldrten, sertsen Fliissigkeit zusammengeballt liegen. Die bak-
teriologische und kulturelle Untersuchung des ersten und zweiten Punktats
ergibt: Staphylokokken.

An den Punktionsstellen hat sich eine lokale, starke Rétung und Schwel-
lung entwickelt, die der Patientin beim Liegen und bei Bewegungen heftige
- Beschwerden verursachen. AuBlerdem bestehen seit Beginn der Injektion
Schwierigkeiten beim Urinlassen und bei Stuhlentleerung, die durch Kathe-
terismus und hohe Einldufe bekdmpft werden. Die lokale Entziindung am Kreuz
wird mit Saugstauung und warmen Umschligen behandelt.
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Vom 4. Tage p. o. ab beginnt die Temperatur abzufallen, das Befinden
bessert sich. Nackensteifigkeit und Kernig losen sich zusehends. Die Papil-
litis n. opt. bildet sich deutlich zuriick. Kopfschmerzen lassen nach, Appetit
und Schlaf wird gut. Die Wunde sicht gut aus.

Vom 10. Tage p. 0. ab ist die Patientin fieberfrei. 3 Wochen nach der
Operation steht die Patientin auf und nach weiteren 14 Tagen erfolgt die Ent-
lassung, nachdem sich die grofle Operationswunde fast vollig geschlossen hat.
— Die Abduzensldhmung hat sich inzwischen auf der linken Seite ganz, auf
der rechten Seite zum grofiten Teil zuriickgebildet. Der Augenhintergrund
ist normal. Die weitere Beobachtung ergibt véllige Heilung.

9. Patient Gotthardt. Wird wegen Kopfschmerzen, Schwindel und all-
méhlicher rechtsseitiger Ertaubung und rechtsseitiger Fazialislahmung auf die
Wahrscheinlichkeitsdiagnose ,, Tumor des Labyrinths hin radikal operiert.

Bei der Operation méfiig stark spongidsierter Warzenfortsatz. Das Mittel-
ohr zeigt verdickte Schleimhaut, etwas schleimiges Sekret und einen kleinen
Polypen. Die Gegend des ovalen Fensters wird eingenommen von einer bla8-
rétlichen, weichen Gewebsmasse, welche aus dem Vestibulum nach aufien
hervorragt.

Labyrinthektomie.

Dabei wird die Geschwulst, die das Vestibulum ausfdllt und auf einer
Bogengangsampulle breit aufsitzt, (histologisch: Neurofibrom) mit entfernt, —

Im Anschlufl an die Operation Lumbalpunktion. Liquor klar, mit spér-
lichem Lymphozytensediment,

Vuzininjektion: 10,0 : 10000,

Am Tage nach der Operation Temperatursteigerung 38,6. Allgemein-
befinden durch den Eingriff erheblich beeintrichtigt. Nacken frei. In den
unteren Extremititen und im Kreuz bei Bewegung Schmerzhaftigkeit und re-
flektorische Spannung. Keine Blasen- und Mastdarmstorungen. Die Tem-
peratur geht in glatter Lyse in 3 Tagen zur Norm zuriick., Der weitere Wund-
verlauf ist ungestort.”

10, Patient Rodies. Die Operation erfolgt wegen maligner Tumorbildung
(Karziriom) des rechten Siebbeins mit Durchbruch in die Orbita, Exophthalmus
und Verdrangung des Bulbus nach auflen.

Radikaloperation. Breite Freilegung der rechten vorderen Schidelbasis.
Teils stumpfe, teils scharfe Isolierung des Tumors vom Orbitalinhalt, von der
Dura mater und von der Lamina cribrosa. Es gelingt, den Tumor in toto heraus-
zuschalen und zu entfernen. An der Dura bleibt nach Isolierung des Tumors
nahe der Mittellinie eine stark verdiinnte flatternde Stelle zuriick,

Breite Tamponade.

Unmittelbar nach der Operation Lumbalpunktion. = Liquor klar. Kein
Sediment.. '

Vuzininjektion: 10,0 : 10000,

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 glatter Lyse zur ﬁTorm zuriick. Nach 5 Tagen
ist sie regelrecht. Patient ist ohne Beschwerden. Glatter Heilungsverlauf.

Epikrise:
Die obige Kasuistik ist zusammengestellt, um die Anwendung und Wir-
kung des Vuzins bei der Bekdmpfung der oto- und rhinogenen Meningitis zu
schildern.. Bevor wir uns nun dieser Hauptaufgabe unscrer Arbeit zuwenden,
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ist es notwendig, cinige klinische und anatomische Einzelheiten der Kranken-
geschichten hervorzuheben und zu erértern, die fiir die kritische Beurteilung
des Mittels und seiner Wirksamkeit von grundsétzlicher Bedeutung sind. Dabei
ist eine besondere Gruppierung der Falle nach dem Vorhandensein bzw. Nicht-
vorhandensein einer Meningitis vorzunehmen.

I. Gruppe: Meningitis-Falle (Fall Petschkat, Hinz, Frése, Florian, Preuf
und Nieft).

Die Enzelheiten, die bei diesen Fallen kritisch zu erértern sind, betreffen

1. Die Diagnose der Meningitis und den anatomischen Charakter dieser
Komplikation. »

2. Die Atiologie derselben.

3. Die Art der ursichlichen Frkrankung und die operative Indikations-
stellung und Behandlung.

4. Die Anzeige der Vuzinbehandlung,

" Die Diagnose der Meningitis erfolgte auf Grund ihrer charakteristischen
Merkmale: Nackensteifigkeit, Kernig, FErbrechen, Fieber, Kopfschmerzen,
Lichtscheu. Alle diese Symptome waren in den genannten Fallen vollzahlig
vorhanden., In den Fallen Petschkat, Nieft, Hinz, Florian und Preufl war auch
eine Papillitis n. opt. nachzuweisen. Das Lumbalpunktat war. eitrig in den
Fillen Florian, Nieft, Hinz und Preuf}, stark getriibt im Falle Frése. Nur
im Falle Petschkat blieb die Zerebrospinalfliissigkeit wihrend der ganzen
Dauver der meningitischen Symptome klar. Dafiir aber lieflen sich gerade
hier die Eitererreger in Gestalt von Pneumokokken in Reinkultur nachweisen.
Auch lieferte hinterher der Sektionsbefund den schlilssigen Beweis dafiir,
daB eine Meningitis bestanden hatte. Der Bakterienbefund war auch in den
Fillen Hinz, Florian, Nieft und Preufl positiv, im Falle Frose dagegen fiel die
bakteriologische Untersuchung des getribten Punktats negativ aus. Alles in
allem, an der klinischen Diagnose der Meningitis war wohl in keinem der
genannten Fille zu zweifeln.

Nicht ganz so einheitlich war es mit der Sicherstellung der anatomischen
Eigenart der vorhandenen Meningitis bestellt. Bestimmt citrig war die Ent-
ziindung im Falle Hinz, Florian, Nieft und Preuf}; denn in diesen vier Fallen
war oder wurde das Punktat wihrend der Behandlung reineitrig. Zweifelhaft
war Klinisch der anatomische Entziindungscharakter im Falle Petschkat und
Friose. Hier bestand jedenfalls klinisch die Moglichkeit, eine serfse Meningitis
auf Grund des klaren bzw. nur miBig getribten Liquors anzunehmen. Im Falle
Petschkat allerdings lieflen die nachtriglichen anatomischen Feststellungen
bei der Autopsie die starke Triibung und plastische Verdickung der Meningen
an der Basis der Konvexitit erkennen, dafl der Entziindungscharakter der
Meningitis, ungeachtet des klaren Lumbalpunktates, wohldoch ein mehr eitriger
gewesen war, Hiernach bleibt. endgiiltig also nur der Fall Frose als einzige
Ausnahme von den sechs Fallen iibrig, wo die Annahme einer serdsen Menin-
gitis klinisch in Betracht zu zichen ist. Trotzdem kann der klinische Charakter
der endokraniellen Romplikation auch im Fall Frose nicht eben als besonders
leicht bezeichnet werden, und gar in den als eitrig erkannten Fallen muf} die
Meningitis als schwer, bzw. als sehr schwer gekennzeichnet werden.

, Im Hinblick auf die Atiologie der endokraniellen Komplikation lagen die

Verhiltnisse in allen Fallen klar zutage und zwar spielte iberall ein Trauma
direkt ‘oder indirekt die vermittelnde Rolle bei der Infektion der Meningeal-
rdume. Im Falle Petschkat war eine Schidelbasisfraktur mit sekundérer In-
fektion im Verletzungsgebiet die Veranlassung gewesen. Im Falle Frose bestand
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das Trauma in dem operativen Eingriff, indem bei der Labyrinthektomie
nicht nur die Bakterien des bereits infizierten Labyrinths mobilisiert wurden,
sondern durch operative Eréffnung der Dura in der Gegend des Por. acusticus
internus die Meningealrdume in frele Kommunikation mit dem infizierten
Operat1onsgeb1et gebracht wurden.

Auch im Falle Hinz war die Atiologie traumatischer Natur. Hier ist es
allerdings zweifelhaft, ob das Trauma die Meningitis unmittelbar oder mittel-
bar veranlafite. Auf der einen Seite besteht sicher die Moglichkeit, daf
bei der vorangegangenen Siebbeinoperation die Verletzung der vorderen Schidel-
basis gesetzt wurde. Allerdings wilrde es bei dieser Annahme einer unmittel-
baren traumatischen Veranlassung der Meningitis schwer zu erkliren sein,
weshalb die endokranielle Komplikation dann solange mit ihrem Eintritt auf
sich warten lie. Man miifite da eben annehmen, daB8 die Dura zunichst noch
intakt geblieben und nur die Lamina cribrosa beschadlgt wurde, und daf eine
fortschreitende Erndhrungsstérung im Gebiet der freigelegten und durch Tam-
ponade unter Sekretstagnation gesetzten Dura. zu einer langsamen Durch-
wanderung mit Bakterien gefithrt hat, die dann bei der Herausnahme des
Tampons durch Zerreifiung von Verklebungen in entscheidender Weise propa-
giert wurde, Die andere Moglichkeit, welche die Annahme einer mittelbaren
traumatischen Atiologie in sich schliefit, ist die, daB schon vor der Siebbein-
operation eine lokale Karies der Siebbeinplatte und eine entziindliche Ver-
anderung der Dura vorhanden gewesen waren, durch die chronische Siebbein-
eiterung und Polypenbildung veranlafit, und dafl die Operation selbst, die
Tamponade und deren Entfernung nur den letzten AnstoS zur bakteriellen
Durchwanderung und Einschmelzung gegeben hat. .

In den iibrigen drei Féllen, Preuf, Florian und Nieft, war die Atiologie
sicherlich eine mittelbar traumatische, Iabyrinthogene Durch die Radikal-
operation wurde das Infektlonsmatenal im entziindeten Labyrinthgebiet mo-
bilisiert und zum Angriff auf die Meningealriume veranlafit.’

Uber die Art der ursichlichen Erkrankung und die operative Indikations-
stellung und Behandlung ist folgendes festzustellen.

Wir haben hier zunichst den Fall Petschkat mit seiner rein traumatischen
Entstehung fiir sich gesondert zu betrachten. FEs handelte sich bei ihm um
cine lokale Biegungs- und Depressionsfraktur der seitlichen Schidelbasis, als
solche aus der Annamnese und dem Verletzungsmechanismus von vornherem
bestimmbar, Auf ihn wire also die Forderung sofortiger prophylaktlscher
operativer Revision und Versorgung anzuwenden gewesen, wie sie von mir
in ausfihrlicher Arbeit fiir alle derartigen Fille von Schidelbasisfraktur er-
hoben und begriindet wurdel), -

Der Fall Petschkat ist in seinem operativen Befund und Verlauf ein
Schulbeispiel dafiir, wie richtig und notwendig eine operative Prophylaxe
bei solchen Verletzungen der Schidelbasis ist, und wie sich der Komplikations-
begriff, wenn die Prophylaxe verabsiumt Wurde durch Verschleppung von
Stufe zu Stufe steigert und dann immer drlnghchere Forderungen an die kura-
" tive Indikationsstellung richtet.

Im Stadium hochster Komplikationssteigerung, unmittelbar vor der
meningitischen Katastrophe, wurde die Operation vorgenommen. Sie fiihrte
durch Ausrdumung des infizierten Verletzungsgebietes an der  Schidelbasis
zu einer restlosen Beseitigung der extrakraniellen basalen Infektionsquelle.

1) ,Bruns* Beitrige, Bd. 116, Heft 2, S. 149 ff.
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In den idbrigen ftinf Meningitisfallen war der urspriingliche Ausgangs-
punkt der endokraniellen Komplikation eine entziindliche Erkrankung an der
*Schidelbasis. Dieselbe bestand im Falle Hinz in einer chronischen Siebbein-
eiterung mit Polypenbildung. Diese fithrte zu Operation und auf diesem Wege
mittelbar oder unmittelbar zu der endokraniellen Infektion und Entziindung
an der vorderen Schidelgrube. In diesem Falle wurde das traumatische
Zwischenglied in dem Krankheitsverlauf klinisch nicht primér, sondern erst
sekunddr aus derh Eintritt der Men1ng1t1s erkannt. Deshalb konnte die opera-
tive Operation und Versorgung des Ve‘rletzungsgeb1etes an der vorderen Schidel-
basis auch nicht schon primir prophylaktisch, sondern erst sekundir aus kura-
tiven Riicksichten erfolgen. Jedenfalls hatte der chirurgische Eingriff, bevor
die Behandlung der Meningitis einsetzte, auch hier zu einer restlosen operativen
Aufdeckung und Beherrschung des Verletzungsgebietes an der vorderen Schidel-
basis gefithrt und damit eine vollkommene und endgiiltige Beseitigung der ba-
salen Infektionsquelle erreicht.

Die noch {iibrigbleibenden vier Fille der Meningitisgruppe zeigten als
Ausgangspunkt der komplizierten Krankheitsvorginge eine chronische Mittel-
ohreiterung, welche zu einer Infektion und Entziindung des Labyrinthes ge-
fuhrt hatte. In den Féllen Florian, Preuf und Nieft erfolgte die.chirurgische
Versorgung des basalen Eiterherdes lediglich durch die radikale Verddung
des Mittelohres, wihrend das infizierte Labyrinth sich selbst tiberlassen blieb.
Man mag nun tber die primire Labyrinthektomie bei nachgewiesener sekun-
ddrer Labyrinthentziindung denken wie man will, das wird jeder, auch der
Verfechter des operativen Radikalismus, zugeben miissen, dafi jeder chirurgische
Eingriff in die infizierten Labyrinthrdume von dem infizierten Mittelohr-
gebiet aus die Gefahr einer sekundéren eitrigen Meningitis unmittelbar und riesen-
grof} heraufbeschwort, und dafl der weitere Ablauf uniibersehbar und unbestimm-
bar durch. den Chirurgen bleibt, solange wir kein einigermaflen zuverldssiges
Mittel zur Bekidmpfung dieser schwersten Komplikation in den Hinden haben.
Auf diese Weise lduft also das Indikationsexempel, das auf eine Labyrinth-
ektomie \abzielt, mit einer objektiven Unterbilanz aus, indem ndmlich ein
Mortalititsrisiko (das durch das Verbleiben der aufgeriihrten Infektionsquelle
an der Schidelbasis) durch ein anderes und mindestens ebenso grofles Mortali-
tatsrisiko {das durch die operativ induzierte eitrige Meningitis) ersetzt wird.
Aus diesen Griinden haben wir dann auch bisher immer noch auf einem grund-
sitzlich konservativen Standpunkt den der entziindlichen Labyrinthkomplikation
gegentber gestanden und nur in solchen Fallen das Labyrinth selbst mit an-
-gegriffen, wo uns der Eintritt einer Meningitis unmittelbar zu drohen schien
und kaum rehr auf die Chance einer labyrinthdren Selbstheilung zu rechnen
war. In den genannten Fillen schien uns dieser zwingende Grund zur Laby-
rinthausschaltung nach der Radikaloperation nicht vorzuliegen, und wir hielten
uns daher zu der Hoffnung berechtigt, dafl ein Abschlufi der Infektion und
eine Ausheilungder Entzindung im Labyrinth erfolgen wiirde.

Im Falle Florian kam es nicht mehr zu einer erneuten operativen Stel-
lungsnahme und im Fall Preufl kamen wir mit dem Entschluf} zur sekundédren
Labyrinthektomie zu spit. In beiden Fallen blieh also wihrend der medika-
mentdsen Behandlung der labyrinthire Infektionsherd bis zum letzten Augen-
blick aktionsfahig.

Der Verlauf des Falles Nieft filhrte zu erneuter chirurgischer Indikations-
stellung und zwang uns zur sekunddren Labyrinthektomie. Durch dieselbe
wurde zwar das Labyrinth als Infektionsherd beseitigt, aber es blieb im jen-
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seitigen Abschnitt des Canalis acusticus ein karioser Herd zuriick, der erst
durch die Autopsie aufgedeckt wurde.

Das Gegenstiick zu diesen drei Fillen der Meningitisgruppe bildet der
letzte Fall derselben, der Fall Frose. In diesem losten wir uns von dem kon-
servativen Indikationsstandpunkt dem Labyrinth gegeniiber. Wir lieflen die
primire Labyrinthektomie unmittelbar der Radikaloperation folgen und ent-
fernten daduruh den aktionsfihigen Infektionsherd an der Schéddelbasis restlos.

Die Anzeige fiir die Vuzinbehandlung bestand in allen Fallen der Menin-
gitisgruppe in der endokraniellen Infektion und Entziindung. Demzufolge
geschah die Behandlung hier aus kurativen Riicksichten.

II. Nicht-Meningitis-Gruppe (Fall Weif3, Kaftan, Rodies, Gotthardt).

Nachdem wir so die epikritischen Vorfragen bei den Meningitisfillen
beantwortet haben, bleibt es nun noch unsere Aufgabe, in gleicher Weise auch
zu den nicht mit Meningitis komplizierten Fillen unserer Kasuistik Stellung
zu nehmen, _

Hier betreffen die kritischen Erérterungen, da eine Meningitis nicht be-
stand, nur folgende Punkte

1. Die Art der ursichlichen Erkrankung und ihre operative Indikations-

stellung und Behandlung.
2. Die Anzeige der Vuzinbehandlung.

Die Fille Weifl und Kaftan gehéren wegen ihrer gemeinsamen Krank-
heitsgrundlage zusammen. - Es handelt sich bei beiden um eine chronische
Mittelohreiterung. Bei beiden wurde der klinische Nachweis einer labyrinthdren
Beteiligung durch den Befund einer Usur am horizontalen Bogengang ana-
tomisch erhértet. Die operative Versorgung bestand in der Radikaloperation.
Das Labyrinth wurde unberiihrt gelassen, entsprechend dem konservativen
Indikationsstandpunkt, den wir ebenso wie in den vorher erwdhnten Fillen
unserer Behandlungsserie einnahmen. In beiden Fillen wurde also der laby-
rinthdre Infektionsherd an der Schidelbasis zuriickgelassen

Im Falle Gotthardt war die Krankhel’csatlologxe eine gutartige Tumor-
bildung im Vestibulum. Die Operation bestand in einer radikalen Ausrdumung
des endolabyrinthdren Geschwulstherdes und einer teilweisen Verddung des
Labyrinths.

Der Fall Rodies betraf die vordere Schidelbasis. Es handelte sich hier
um eine vom Siebbein ausgehende, maligne Geschwulstbildung, welche einen
Teil der Orbita, die ganze Nasenhdhle und die Stirnhéhle ausfiillte, in letzterer
die zerebrale Wand arrodiert hatte und daselbst mit einem kleinen Durabezirk
verwachsen war. Die operative Behandlung bestand hier in einer radikalen
Ausrdumung der Geschwulst unter totaler Verédung des beteiligten Neben-
hohlengebietes, wobei das von der Geschwulst befréite Gebiet in der Nihe
der Lamina cribrosa stark verdiinnt zuriickgelassen wurde. Im Hinblick auf
die folgende Behandlung ist zu betonen, daB in diesen beiden letzterwihnten
Fillen eine restlose Beseitigung aller basalen Infektionsquellen erfolgte.

Bei allen vier Fallen dieser Gruppe setzte die medikamentose Behandlung
unmittelbar nach der Operation ein, um einer Infektion des Endokraniums
vom basalen Operationsgebiet aus Vorbeugend zu begegnen, geschah also aus
prophylaktischen Riicksichten.

Hiermit ist die epikritische Vorbesprechung unserer Kasuistik,
soweit sie im Rahmen dieser Arbeit liegt, erledigt. Eine Reihe wichtiger
klinischer und anatomischer Einzelheiten, deren kritische Erérterung
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ebenfalls von groftem Interesse wire, muBte hier unberiicksichtigt -
bleiben, weil ihre Besprechung iiber den Rahmen dieser Arbeit hinaus-
gegangen wire. Sie werden in einer besonderen Arbeit Erwahnung
finden. ' :

Wir wenden uns nunmehr zu der eigentlichen Aufgabe unserer
Arbeit, die darin besteht, die intralumbale Anwendung des Vuzins
bei der Bekdmpfung der Meningitis bzw. Meningitisgefahr kritisch zu
erdrtern.

1. Literatur.

Was die chemische Identitdt des Vuzins—Isoctyl-hydrocuprein
bihydrochlor. —, seine chemischen Eigenschaften im Reagenzglas und
Experiment und seine bisherige praktische Verwendung in der Chirurgie
anbelangt, so sei auf die noch nicht sehr umfangreiche Literatur ver-
wiesen, welche durch die Arbeiten von Morgenroth und Tugend-
reich, Klapp, Rosenstein, Prahl, Ansinn, Fenner, Chr.
Stieda, Driiner und Bibergeil reprdsentiert wird.

Uber die Anwendung des Vuzins bei der Bekdmpfung der Menin-
gitis findet sich bisher in der Literatur nichts, Nur bei einem allgemeinen
Hinweis auf die eventuelle Verwendungsmoglichkeit der bekannten
Chininderivate in der Therapie der Meningitis, der sich in einer aus-
fithrlichen Arbeit von Biehl (Arch.{. O., Bd. 104, Heft 4) vorfindet,
wird zum SchluB auch das Vuzin beiliufig erwihnt. Dagegen ist
ein anderes Chininderivat das Optochin bereits als Mittel gege Pneu-
mokokken-Meningitis angewandt worden (Rosenow, Deutsche medi-
zinische Wochenschrift 1920 Nr. 1). Die Anwendung geschah eben-
falls intralumbal. Es moge hier beiliufig erwdhnt werden, daB mir
die betreffende Arbeit erst lange nach Beginn unserer Beobachtungs-
serie bekannt wurde. Im iibrigen bin ich tiberzeugt, daB die Verwendung
“des Chininderivates und besonders des Vuzins bei allen méglichen In-
fektionen und vor allem bei der Therapie der Meningitis eine Angelegen-
heit ist, die gleichsam in der Luft liegt, und wahrscheinlich wurde
und wird, wihrend ich mit meinen Vuzinfillen beschéftigt war und dies
niederschrieb, auch von verschiedenen anderen Seiten . gleichzeitig
das Vuzin auf seine Verwendungsfihigkeit und Niitzlichkeit in der
Meningitistherapie gepriift.

II. Die Methodik der intralumbalen Vuzintherapie.

Es erschien uns ganz selbstverstindlich, daB ein Mittel, welches
eine Infektion im Endokranium beseitigen oder verhindern solle,
intralumbal angewendet werden miisse, und daB eine andere Ver-
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wendung des Mittels, etwa durch subkutane oder intravendse Injektion,
zwecklos sei. Aus diesem Grunde haben wir auch gar nicht daran ge-
dacht, das Vuzin etwa intravends zu injizieren, wie das Spiel mit
seinem Trypaflavin gemacht hat (D. m.W., Nr. 8, 1920), dessen Anteil
an der Heilung des in der Arbeit erwihnten Falles wir denn auch ehr-
lich bezweifeln. Wohl haben wir in Erwidgung gezogen, ob die Ein-
fiihrung des Vuzins nicht auch subdural in das Endokranium hinein
erfolgen konne, aber gewichtige Griinde schienen uns von vornherein
dagegen zu sprechen. Es hitte sich doch wohl nur darum handeln
kénnen, vom Operationsgebiet aus das Vuzin unter die {reigelegte
Dura zu injizieren. Hier durften wir aber schwerlich immer die geweb-
liche Neutralitdt erwarten, die fiir eine zuverlissige und schnelle Auf-
saugung und Verteilung des Mittels im Endokranium eine notwendige
Voraussetzung ist, da hier stets mit Verklebungen bzw. Verwachsungen -
gerechnet werden muB. Und auch wenn letztere fehlen, diirfte es nicht
ganz einfach sein, die erforderliche Menge der Vuzinldsung zwischen
Dura und Hirnoberfliche zu deponieren, ohne mechanische oder che-
mische Schiadigungen bzw. Irritationen der Rindengebiete zu ver-
anlassen. Endlich ist hier die zur Durchfithrung der Beobachtung
und Bebandlung erforderliche Menge von Zerebrospinalfliissigkeit un-
moglich zu gewinnen. Dazu wiirde stets eine Ventrikelpunktion nétig
sein, und eine solche als technische Grundlage der Vuzininjektion aus-
zuwihlen, erschien uns denn doch als zu umstidndlich, unsicher und
eingreifend.

Wir hielten uns also bei unseren  Injektionen an die geweblich
zundchst vollkommen neutrale und sicher zu desinfizierende Stelle
zwischen dem 1. und 2. bzw. 2. und 3. Lumbalwirbel. Die Injektion
geschah in dhnlicher Weise, wie sie fiir die Lumbalanisthesie iiblich
ist. Allerdings wurde die nach der Punktion heraustretende Lumbal-
fliissigkeit nicht als Losungsmittel benutzt, wie das bei der Anisthesie
des Riickenmarkes geschieht, sondern die Flissigkeit wurde.abgelassen.
Dies geschah einmal, um von vornherein und spiter ebenfalls: stets eine
Kontrolle iiber die Zunahme bzw. Abnahme der Tritbung, des Eiter-
und. Bakteriengehaltes ausiiben zu kénnen. AuBerdem erschien es
stets und namentlich in den Fillen, wo der Liquordruck erhoht und die
Zerebrospinalfliissigkeit stark getriibt bzw. eitrig war, zweckmiBig,
den veranderten Liquor abzulassen und sterile Kochsalzlésung als
Vehikel fiir das Medikament zu benutzen. — Nur bei prophylaktischen
Anwendungen des Vuzins, wo der Liquor sicher -noch unverdndert
war und daher weder eine Untersuchung erforderlich machte noch als
Vehikel Bedenken erregte, haben wir in letzter Zeit die Zerebrospinal-
fliissigkeit in die mit der erforderlichen Vuzinmenge beschickte Rekord-
spritze aspiriert und als Vuzinldsung zuriickinjiziert.
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Uber die Art und Weise, wie das Vuzin in den bisherigen Fillen
aus der iblichen frisch bereiteten 109, alkohol. Stammlésung in der
erforderlichen Konzentration bereitet wurde, ist bereits in einer kurzen
Mitteilung (Zentralbl. f. O., Nr. 10) berichtet worden, und es braucht
dem nichts hinzugefiigt zu werden.

II1. Die Wirkung des Vuzins,

Wenn wir uns nun iber die Wirkungsweise des Vuzins kritisch
Rechenschaft ablegen wollen, so miissen wir die diesbeziiglichen Er-
gebnisse unserer Beobachtung nach zwei Richtungen hin erértern,
nach der schddlichen und nach der niitzlichen Richtung.

Uber schddliche Wirkungen der intralumbalen Vuzmm]ek-
tion ist nach unserer Erfahrung folgendes zu berichten. Bei den nied-
rigen Dosierungen und auch bei der Dosierung 10,0: 10000 wurde
trotz protrahierter Injektion nichts Nachteiliges von der Vuzinwirkung
bemerkt, abgesehen von geringen, bei den verschiedenen Patienten in
Dauer und Intensitit schwankenden Nachschmerzen in den unteren
Extremitidten. Erst bei der Stdrke 20,0: 10000 zeigte sich sofort eine
deutliche Schwiche in der Reflextitigkeit des Lumbal- und Sakral-
markes, die wir auf das Vuzin zurickfithren zu miissen glauben (Hem-
mungen in der Entleerung der Blase und des Mastdarms). Die Er-
scheinungen lieBen sich durch Katheterismus und hohe Einldufe glatt
iiberwinden und gingen trotz protrahierter Vuzininjektion in unver-
minderter Dosis allmdhlich zuriick. Mit einer gewissen Einwirkung
auf die Reflextitigkeit in den untersten Riickenmarksegmenten ist
also bei der hohen Konzentration des Vuzins (20,0:10000) anschei-
nend zu rechnen., Vielleicht hidngt damit auch eine gewissé Trég-
heit der Patellarreflexe zusammen, die wir bei derselben Patientin
(Hinz) auch jetzt noch feststellen konnten, lange nach erfolgter Heilung.
Jedenfalls scheint uns daraus hervorzugehen, daf wir mit der Kon-
zentration 20: 10000 die Hochstgrenze 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 Hochststadium
der meningitischen Erscheinungen eine totale Abduzenslihmung auf,
erst auf dem linken und dann auf dem rechten Auge. Wenn uns die
Schwere des gesamten Krankheitsbildes und ecine gewisse Hoffnungs-
losigkeit nicht den Riicken gestdrkt hitte, so hitten wir ‘uns wohl sicher
gescheut, angesichts dieser kompletten Lahmungserscheinungen mit
der Vuzinierung fortzufahren. Denn anfinglich konnten wir einen
leisen Verdacht nicht los werden, es konnte sich dabei ebenfalls um eine
toxische Nebenwirkung des Vuzins handeln. Wir sind indessen nach-
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traglich wieder davon abgekommen und zu der Amnsicht gelangt, daf
diese Lihmungen doch wohl als eine Folge des basalen Entziindungs-
prozesses anzusehen waren, zumal trotz zweimaliger weiterer Vuzir-
injektion in unverminderter Dosis keine weiteren Lahmungserschei-
nungen im Hirnnervengebiet mehr sich zeigten, weil ferner das Sakral-
und Lumbalmark mit seinen Plexus, das doch stets den starksten Kon-
zentrationen ausgesetzt war, auBer der Reflexschwiche keine Schidi-
gungen mehr aufwies, und weil vor allem auch die fiir die toxische
Wirkung von Chininderivaten (Optochin) besonders empfindlichen
Nervengebiete der Optici in keiner Weise benachteiligt wurden. Die
Abduzenslihmungen sind ja denn auch bald. wieder zuriickgegangen,
auf der linken, zuerst befallenen, Seite zuerst und vollstindig, auf der
rechten Seite spiter und zum gréBten Teil.” Wahrscheinlich: tritt auch
hier noch eine véllige Riickkehr der Funktion wieder ein.?)

Auf eine nachteilige Wirkung der intralumbalen Vuzininjektion
miissen noch zwei andere Beobachtungen zuriickgefiihrt werden.. Ein-
mal 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, iibrigens sehr geringfiigige, Erscheinung mit dem Vuzin
selbst nichts zu tun, sondern hingt lediglich mit der dufleren Art seiner
Einverleibung, d. h. mit den durch die Punktionsnadel gesetzten Ge-
webslidsionen in den Muskeln und Béndern der Wirbelsdule zusammen.
Die andere Beobachtung zeigte sich erst bei wiederholten Injektionen
und bei eitriger Beschaffenheit des Liquors. Dann trat namlich, wie
wir das im Falle Hinz gesehen, mit der Zeit an den von denPunktionen
durchlécherten Stellen eine sehr schmerzhafte, phlegmondse Rdotung
und Schwellung auf, die ebenfalls groBe Beschwerden beim Liegen und '
bei Bewegungen verursachte und sogar zu Fiebersteigerungen fiihrte.
Auch diese Erscheinung hingt ganz sicher nicht mit dem Vuzin selbst
zusammen, sondern ist bedingt durch die bei den Punktionen entstan-
denen Lisionen im Muskel- und Bandapparat der Wirbelsdule im Verein
mit dem beim Herausziehen der Nadel immer wiéder mit austretenden,
bzw. von der Nadel durch den Stichkanal geschleppten eitrigen und
infektiosen Liquor. Diese Erscheinung ist indessen zweifellos sehr viel
unangenehmer. Denn es ist doch eine sehr prekidre Angelegenheit,
durch ein phlegmondses Weichteilgebiet hindurch den Lumbalkanal
zu punktieren. Gliicklicherweise war in unserem Fall der Zustand der
Patientin bei Eintritt dieser Schwi'erigkéit bereits ein derart giinstiger,
daB wir sowieso schon von einer weiteren Injektionsbehandlung Ab-
stand genommen hitten, und unter lokaler Behandlung mit Saug-
stauung und feuchtwarmen Umschligen ging diese dufere Kompli-
kation denn auch sehr schnell zuriick. Wenn sich dieselbe aber einmal

" 1) Diese Erwartung ist dann auch in der Tat eingetroffen,
Archiv f. O}hrer_x-, Nasen- vy Kehlkopfheilkunde, Bd, 106, 17
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im Beginn der Vuzinbehandlung einstellt, so kann wohl der ganze
Heilplan in Frage gestellt werden. Deshalb empfichlt es sich, die Be-
handlung bei eitriger Beschaffenheit des Liquors so anzulegen, daB
sie moglichst wenig Punktionen nétig macht, und das diirfte sich am
besten dadurch erreichen lassen, daB man gleich von vornherein tdg-
lich und moglichst hohe Dosen injiziert (20:10000). AuBerdem er-
scheint es zweckmiBig, die ersten Punktionen in dem tiefsten Zwischen-.
wirbelraum anzulegen, aus dem sich Liquor entleeren 1i8t, damit man
sich gegebenenfalls spiter durch Hohergehen aus dem infizierten Weich-
teilgebiet entfernen kann. Ist die Phlegmone aber eingetreten, so
scheint uns die Behandlung mit lokaler Saugstauung ganz besonders
zweckmiBig und empfehlenswert zu sein. — :

Fassen wir die nachteiligen Wirkungen der intralumbalen Vuzin-
behandlung zusammen, so sind die #uBerlichen, durch die Methodik
der Injektion veranlaBten, Schiden teils geringfiigig, teils 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 aber ebenfalls gering-
fligig, steht zu der Gefdhrlichkeit des zu behandelnden Leidens in
keinem Verhiltnis, und laBt sich zweifellos durch eine im Bereich
zuverlassiger Wirkungsmoglichkeiten liegenden Herabminderung der
Dosis vollstandig vermeiden.

2. Die Nutzwirkung der intralumbalen Vuzinbehandlung:

Wenn man zeigen will, daB ein Behandlungsverfahren sich thera-
peutisch als niitzlich bewdhrt hat, muBl man erstens mit positiven
Heil- bzw. Besserungserfolgen aufwarten konnen und muB zweitens
noch besonders den Nachweis fithren konnen, dall die betreffenden Er-
folge wirklich auf das Behandlungsverfahren und nicht etwa auf irgend-
welche anderen Einfliisse zurlickzufiihren sind, und dafB vor allem die
Erfolge ausgeblieben wiren, wenn die Einwirkung des fraglichen Be-
handlungsverfahrens gefehlt hitte. Wie steht es nun mit einer ent-
sprechenden Beweisfithrung im Hinblick auf die intralumbale Vuzin-
therapie ?

‘Aus einer Ubersicht unserer Kasuistik geht hervor, daB von sechs
kurativ behandelten Meningitisfallen drei schwere, bzw. mittelschwere,
ganz akute Fille geheilt 'wurden, und dafl von drei Fillen, die schlieB-
lich doch ihrer Meningitis erlagen, der eine iiber zwei schwere At-
tacken hinweggebracht, einer voriibergehend gebessert wurde und einer
seiner Meningitis glatt erlegen ist. Die sekundédre prophylaktische Be-
handlung zeitigte in zwei unmittelbar bedrohten Fillen eine glatte Be-
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seitigung der Gefabr, und in zwel primar prophylaktisch bechandelten
Fillen erlebten wir das vollkommene Ausbleiben der gefiirchteten Kom-
plikation.

Diese tatsdchlichen Feststellungen sind an sich gewiB nicht ganz
ohne Bedeutung fiir eine giinstige Beurteilung der Vuzintherapie, und
wenn es uns nun noch geldnge, nachzuweisen, daB an den , Erfolgen®
tatsdchlich das Vuzin, und nur das Vuzin allein, entscheidenden Anteil
hat_te, und daB die , Erfolge” ohne dic Anwendung des Mittels aus-
geblieben wiren, so wire der schliissige Beweis von der positiven Nutz-
wirkung unseres Behandlungsverfahrens bei der Bekdmpfung der Me-
ningitis als gelungen anzusehen. Aber gerade dieser Nachweis ist schwer
wenn nicht ganz unméglich mit dem vorhandenen Beobachtungs-
material zu fithren. Heilung, Besserung bei Meningitis! Welche Klinik
oder welcher beschiftigte Praktiker verfiigt nicht schon iiber eine Reihe
von Heilungen, geschweige denn Besserungen, die auf wiederholte
einfache - Punktionen oder allerlei andere Behandlungsmafnahmen hin
eintraten, und bei denen man zweifellos nicht beweisen konnte, ob diese
oder jene Behandlung einen nennenswerten oder entscheidenden Anteil
an dem AusheilungsprozeB gehabt hat. Sogar unser geheilter, schwerster
Fall von eitriger Meningitis nach Siebbeinoperation hat ein Gegen-
stiick in dem von Manassel) mitgeteilten Fall mit Nadelverletzung
an der vorderen Schidelbasis, wo die stiirmische Men1ng1t15 durch fort-
gesetztes Lumbalpunktieren nach der Operation geheilt wurde.

Gewil, es ist ja ganz erfreulich und vielleicht sogar etwas Be-
sonderes, dafl es uns gelang, kurz hintereinander drei Fille von aus-
gesprochener, und z. T. sogar schwerer eitriger Meningitis zur Heilung
zu bringen; aber schlieBlich konnte das ja ein gliicklicher Zufall sein,
dem, gewissermaBen als Quittung, jederzeit eine Seric von ebensoviel
oder mehr Versagern auch unter sonst véllig gleichen Voraussetzungen
folgen kann. Und was die zwei Fille der Meningitisgruppe mit der zeit-
weiligen Besserung bzw. voriibergehenden Heilung anbelangt, so will
auch dieser , Teilerfolg’* bei dem so iiberaus wechselvollen Bild der
Meningitis nichts besagen, die ja oft genug auch ohne jede Behandlung
vielfach voriibergehende, kiirzer oder linger dauernde, ja sogar Heilung
vortauschende, Besserungsintervalle darbietet.

. Mit den Fillen der Nicht Menihgitisgruppe ist naturgemil erst
recht nicht viel anzufangen, da ja hier tiberhaupt noch keine Meningitis
bestanden hat;, und daher niemand beweisen kann, ob die ’VIenmgltls—
gefahr die wir im Anzuge glaubten, wirklich in dem MaBe bestand, ob
die Meningitis ohne unsere Behandlung tatsichlich eingetreten und ob
sie nicht vielmehr auch so ausgeblieben wire.

1) D Med. \Vochénschr. IQIT.
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Und noch etwas anderes. steht der uns obliegenden Beweisfithrung
im Licht, ndmlich die Tatsache, daB die heilende Wirkung, die wir in
drei Meningitisfillen anzunehmen geneigt sind, uns in drei anderen
Fillen im Stich gelassen hat, indem einmal iiberhaupt keine Wirkung
auftrat und in zwei anderen Fillen die Wirkung nur voriibergehend
sich zeigte. Aber gerade aus diesem Umstand, der auf den ersten Blick
liir eine direkte Verneinung giinstiger Vuzinwirkung zu sprechen scheint,
ldssen sich bei kritischer Wiirdigung aller Begleitumstinde und Be-
obachtungstatsachen mancherlei Argumente fiir deren Bejahung heraus-
holen, Denn wo ist unter der intralumbalen Vuzinbehandlung Heilung
eingetreten? In allen Fillen von Meningitis, wo eine vollkommene Ver-
sorgung des extrakraniellen Infektionsherdes an der Schéddelbasis
operativ angestrebt und erreicht worden war, und wo die Vuzindosis
der Schwere des Falles angepaft wurde! Und wo ist durch die Vuzin-
behandlung gar kein, bzw. kein endgiiltiger Erfolg erzielt? In allen
Fillen der Meningitisgruppe, wo die operative Versorgung des basalen
Infektionsherdes unvollkommen blieb, und wo die angewandte Vuzin-
dosis von vornherein nicht der Schwere der endokraniellen Kompli-
kation entsprach. Bei dieser kritischen Gegeniiberstellung erscheint "
es geradezu als selbstverstindlich, daB unsere Behandlung bei der
einen Gruppe der Meningitisfille sofort bzw. letzten Endes, versagen
muBte, und erscheint andererseits der Heilungserfolg in der anderen
Gruppe als doppelt glaubhaft und einleuchtend.  Dieser Eindruck
verstirkt sich, wenn wir uns die markantesten klinischen und ana-
tomischen Unterscheidungsmerkmale im Verlauf unserer Meningitis-
falle, der geheilten, sowohl wie der ungeheilten, noch einmal im Zu-
sammenhang mit den angewandten BehandlungsmaBnahmen kurz
vergleichend ins Gedichtnis zuriickrufen.

Im Falle Florian, um gleich mit dem gribsten Versager anzufangen,
lagen doch offenbar die Voraussetzungen fiir die Vuzinbehandlung be-
sonders ungiinstig. Einmal wurde die meningitische Komplikation
erst in einem sehr stark vorgeschnttenen Stadium erkannt. Patientin
hatte bereits 3 Tage hoch gefiebert, und das Lumbalpunktat war bereits
rein eitrig, als die Vuzinbehandlung einsetzte. Es hitte also nach
unseren spiteren Erfahrungen, wenn man da mit Vuzin dberhaupt
noch etwas ausrichten zu kénnen glaubte, einer sehr starken Anfangs-
dosis, also etwa 20 : T0000 bedurft, wie wir sie in dem gleich schweren
Fall Hinz mit Erfolg angewandt haben. Statt dessen begannen wir mit
der minimalen Dosis von 0,2 : 10000, also einer hundertmal geringeren
Konzentration, aus dem einfachen Grunde, weil wir uns an eine starkere
Dosis noch nicht recht heranwagten, und weil die Dosis in dem ersten
Fall unserer Serie, Fall Petschkat, ausgereicht hatte. . Hier aber hatte
die Dosis gereicht, weil es sich um ein ganz frithes Stadium der Menin-
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aitis gebandelt hatte, und weil der extrakranielle Infektionsherd im
Verletzungsgebiet operativ vollkommen beherrscht worden war und
deshalb mit einem Nachschub von Infektionsmaterial nicht gerechnet
zu werden brauchte. AuBerdem waren die Erreger im Falle Petschkat
als Pneumokokken identifiziert worden, die vielleicht dem Vuzin gegen-
iiber einen geringeren Widerstand zu leisten vermochten wie die Strepto-
kokken im Falle Florian. Kurz und gut, ich méchte bestimmt glauben,
daB der Erfolg der Vuzinbehandlung auch im Falle Florian ein ganz
anderer, vielleicht sogar ein Heilerfolg gewesen wire, wenn wir damit
frither und mit stiarkerer Dosis angefangen hitten, und wenn vor allem
das vereiterte Labyrinth gleich bei der Radikaloperation oder doch
wenigstens gleich bei Beginn der Meningitis und der Vuzinbehandlung
ausgerdaumt worden wire.

Im Falle Preull lagen die Verhdltnisse insofern &dhnlich, als wir
ebenfalls das eitrige infizierte Labyrinth unversorgt und als infektidses
Dauerdepot an der seitlichen Schidelbasis belassen hatten. AuBerdem
waren die angewandten Dosen des Vuzins gleichfalls noch recht be-
scheiden gewesen. Es 1Bt sich ja wohl schwer bestimmen, 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
ausfithrten. In diesem Falle war natiirlich unsere spite Vuzintherapie
von vornherein zur Erfolglosigkeit verurteilt. Wenn er damals aber
noch nicht in Bildung begriffen war, und die Infektionskeime noch auf
die Labyrinthtrdume beschrinkt waren, dann hitte méglicherweise
‘eine starke Vuzindosis (10—20:10000) ein- bis zweimal intralumbal
injiziert geniigt, um den Weitertransport nach dem Endokranium zu
ein fiir allemal zu unterbinden. Und auf alle Fille wire das zu erreichen
gewesen, wenn das fistulds erdffnete Labyrinth mit seinem Infektions-
material sofort mit ausgerdumt wire, und einer sich im AnschluB daran
entwickelnden operativ-traumatischen Meningitis wiren wir dann wohl
mit entsprechenden Vuzindosen ebenso sicher Herr geworden, wie im
Falle Froése. — _

Der Fall Nieft zeigt dadurch, daB er tétlich verlief und uns einen .
genauen Einblick in die anatomischen Zusammenhdnge der endokra-
niellen Komplikation gewihrte, besonders eindrucksvoll, wie wichtig
die operativ geschaffenen, anatomischen Voraussetzungen fiir eine er-
folgreiche Vuzinbehandlung sind. Der endgiiltige Miflerfolg derselben
ist hier meines Erachtens lediglich auf die chirurgische Unzuginglich-
keit und das Verbleiben des Eiterherdes im jenseitigen Wandteil des
Canalis acustic. zuriickzufilhren. Wire die Eiterung auf die diessei-
tigen, operativ zugédnglichen Knochenpartien beschrinkt gewesen, so
wire mit der Beherrschung der zweiten schweren labyrinthogenen
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Meningitisattacke nach der Labyrinthektomie die Heilung abgeschlossen
gewesen. Aber vielleicht wire auch hier die Infektion und Entziin-
dung auf das Labyrinth beschrinkt geblieben und dort zur Ausheilung
gelangt, wenn wir in der Voraussicht der Meningitisgefahr die Vuzin-
behandlung sofort nach der Radikaloperation und in den hohen Dosen
hétten eintreten lassen, wic wir sic Spater als verwendbar und zweck-
miBig erkannt haben.

Nur in einem Punkte bleibt noch eine Unstimmigkeit zu 16sen,
die sich zeigt, wenn wir das Gesagte mit unseren Beobachtungen .aus
der Nichtmeningitisgruppe in Einklang zu bringen suchen. Dabei
ergibt sich ndmlich die Frage, warum denn in diesen Fillen das Zuriick-
bleiben der infizierten Labyrinthriume nicht als das entscheidende
Hemmnis fiir die intralumbale Vuzinbehandlung gewirkt hat, als welches
wir es soeben im Hinblick auf .dic ungliicklich verlaufenden Meningitis-
falle hingestellt haben. Diese Unstimmigkeit ist indessen leicht zu be~
seitigen. Zum Vergleich heranzuziehen sind-da itberhaupt nur die Falle
‘WeiB und Kaftan. Zunichst wire es natiirlich auch in diesen beiden
Fillen das Sicherste gewesen, das infizierte Labyrinth von vornherein
-mit auszuschalten. Aber, wenn dies mnicht geschicht, und es wird
beim ersten Anzeichen endokranieller Reizung — Fieber, Kopfschmerzen,
Schwindel, Erbrechen usw. — sofort gespritzt, wie im Falle Weil und
Kaftan, und noch dazu mit mittlerer Dosis, so sind-das doch wohl einiger-
mafen giinstige Voraussetzungen fiir dic Vuzinwirkung, die, nachdem
einmal die primére Labyrlnthektomle verabsiumt wurde; vielleicht
nur noch durch eine weitere Erhshung der Dosis, bzw. durch cine pri-
mire Vuzinprophylaxe mit hoher Dosis (wie im Falle Gotthardt und
Rodis) verbessert werden konnen. In den zum Vergleich stehenden
Fallen der Meningitisgruppe war jedenfalls nicht nur der giinstigste
Termin fiir den Beginn rationeller Vuzinprophylaxe lingst verpaft,
sondern es war auch die Anfangsdosis viel zu schwach gewesen. Die
Fille Weill und Kaftan beweisen also im Zusammenhalt ‘mit jenen
Fillen nichts gegen die Notwendigkeit vollkommener operativer Siche-
rung als Grundlage fiir eine giinstige Vuzintherapie, sondern sie- zeigen
nur, dal¥ es unter Umstanden durch erhoéhte diagnostische und thera-
peutische Bereitschaft und durch Verwendung héherer Vuzindosen
noch gelingen kann, die auf dem Marsch befindliche Infektion auf dem
Wege zum Endokranium abzufangen und unschiadlich zu machen.

Haben wir nun durch unsere epikritischen Erorterungen den
schliissigen Beweis fiir die Nutzwirkung unseres Behandlungsverfahrens
in den Fillen unserer Kasuistik erbracht, und damit seinen positiven
Wert bei der Bekimpfung der Meningitis objektiv glaubhaft bestimmt 2
Sicherlich nicht! Die Beweisfithrung ist einstweilen noch subjektiv
-und lickenhaft, und die’ Wirkung der intralumbalen Vuzintherapie
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bleibt damit einstweilen auch noch Glaubenssache, und eine objektive
und entscheidende Bestimmung iiber ihren Wert muBl der Zukunft
iiberlassen bleiben, wobei die dazu erforderlichen Erkenntnisse auf
zweierlei Weise zu erlangen sein diirften. Der eine, und zwar der schuellste
und sicherste Weg wire das Tierexperiment, indem nach bekannten
Vorbildern (Stenger, Streit, He ymann) eine Meningitis mit gleichen
Bakterienstimmen experlmentell erzeugt und danach in Tierserien
prophylaktisch und kurativ mit Vuzin behandelt, bzw. nicht behandelt
wurde. Dann wiirde sich durch Vergleich beobachten und beweisen
lassen, ob an der Vuzinwirkung etwas daran ist oder nicht. Dann wiirde
sich- auch durch autoptische Befunde in bestimmten, willkiirlich zu
wahlenden, Verlaufsstadien zeigen lassen, wie sich unter den evtl. vor-
handenen Einfliissen des Vuzins die anatomischen Heilungsvorginge
im Endokranium abspielen. Leider ist uns und anderen dieser .Er-
kenntnisweg wegen der unmdglichen duBeren Verhaltnlsse einstweilen
verschlossen.

Der andere Weg, die Wahrheit hinsichtlich de1 Vuzmw1rkung b61
Meningitis zu finden, ist die weitere langfristige klinische Beobachtung
an einer grofen Zahl von Fillen. Allerdings, die Zahl miite eine sehr
groBe und das Material miiBte ein sehr mannigfaltiges sein, so daB
jede - Zufilligkeit im Zusammentreffen giinstiger bzw. unginstiger
Umstinde mit Sicherheit ausgeschlossen werden kann.  Und darunter
miiften nicht nur leichte und mittelschwere, sondern auch schwerere
und schwerste Fille von seroser, serds-éitriger und rein eitriger Menin-
gitis und Fille von verschiedenster bakterieller Atiologie und anato-
mischer Grundlage sein, so daB jede Zufilligkeit im Zusammentreffen
giinstiger Umstinde beim Zustandekommen der Heilungsresultate mit
Sicherheit ausgeschlossen werden kénnte. Wenn dann hintereinander
und mijt selbstverstindlicher Sicherheit die Heilungen von Meningitiden
zustande kommen, in Fillen, in denen wir sie nach unseren oben ge-
machten -Auseinandersetzungen erwarten zu miissen glauben, dann
wird auch auf diesem kasuistischen Wege klinischer und anatomischer
Beobachtung ein abschlielendes Urteil iiber die intralumbale Vuzin-
behandlung zu féllen sein.

Allerdings wird man sich bei aller kritischer Unparteilichkeit vor
zu groBen Anforderungen an die Leistungsfahigkeit des Vuzins hiiten
miissen. . Es wire also iibertrieben und unzweckmifBig, wenn man als
Chirurg . bei infizierten Schiddelbasisbriichen, bei Eiterungen an der
vorderen.und seitlichen Schidelbasis, bei offenbaren Labyrintheiterungen
Hirnabszessen usw. die Hinde in den Schof legte und bei Eintritt
einer Meningitis alles Heil von der Vuzinbehandlung zu erwarten. Als
eine selbstverstindliche Voraussetzung fiir eine befriedigende Wirkung
des medikamentésen Behandlungsverfahrens muf es daher stets gelten,
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daB im voraus gleichzeitig oder unmittelbar hinterher alles auf opera-
tivem Wege geschieht, um durch eine radikale Ausschaltung basaler
Eiterungsherde eine restlose und endgiiltige Sicherung der Meningeal-
rdume vor weiteren Infektionsitberfillen herbeizufithren. Zu einer solchen
Sicherung gehért es z. B. auch, daB bei traumatischen und bei opera-
tiven, absichtlich oder unabsichtlich herbeigefiihrten Verletzungen der
Dura, soweit dies irgend angdngig ist, ein primirer Nahtverschlufl 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 Meningitis den extremsten Grad -erreicht hat, Wenn
das ganze Haus in Flammen steht, vermag auch die leistungsfihigste
Léschvorrichtung nichts mehr zu retten. Deshalb muB als weitere
Voraussetzung fiir eine erfolgreiche Vuzinbehandlung die Forderung
aufgestellt werden, daBl die Diagnose der Meningitis moglichst friih-
zeitig . gestellt wird, und daBl zu diesem Zweck neben der Be-
obachtung auf die bekannten klinischen Merkmale — Fieber, Kopf-
schmerzen, Erbrechen, Lichtscheu, Nackensteifigkeit, Druckschmerz
am For. magnum. rel. Pulsverlangsamung, Kernig, Papillitis usw. —
von der diagnostischen Anwendung der Lumbalpunktion und der mikro-
skopischen und bakteriologischen Exploration des Liquors méglichst
~ausgiebig und frithzeitig Gebrauch gemacht wird. Auf diese Weise
sollte und miiite es bei den rechtzeitig in Behandlung kommenden
Fillen stets gelingen, die drohende Gefahr und den Eintritt einer menin-
gitischen Komplikation rechtzeitig zu erkennen und so auch nach dieser
Richtung hin giinstige Grundlagen fiir die intralumbale Vuzinbehand-
lung zu gewinnen. Und was schliefllich die Wahl der Vuzindosis an-
belangt, so ist dieselbe stets von vornherein der Schwere der endo-
kraniellen Komplikation anzupassen und vor allem nicht in kleinen
Finzelgaben zu verzetteln. Die Hochstgrenze ist nach unserem Er-
messen 20 : 10000. Uber diese ist nicht hinauszugehen, um schidliche
Wirkungen auf die untere Riickenmarkssegmente zu vermeiden. Als
untere Grenze des Wirkungsoptimums darf zundchst nach unseren
bisherigen Feststellungen wohl die Dosis von Io: 10000 angesehen
werden. Nach dieser Richtung werden die weiteren Erfahrungen mit
dem Mittel ja auch geniigende Sicherheiten bringen.

Im iibrigen wird es naturgemif, wenn sich die Erwartungen, die
wir heute an die Wirkung der intralumbalen Vuzinbehandlung kniipfen,
erfiillen sollten, das folgerichtige Bestreben jedes Klinikers sein, dem
Fintreten einer sékundiren 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 ist, die Vuzinbehandlung
eintreten lassen, ehe es iiberhaupt zu dieser endokraniellen Kompli-
kation kommt. Z. B. nach Schéddelbasisfrakturen mit Dura- bzw. La-
byrinthverletzungen, nach primdren Labyrinthektomien, nach Ge-
schwulstoperation an der vorderen oder seitlichen Schidelbasis, nach
der Eréffnung von Hirnabszessen usw. Auf diese Weise kénnte es wohl
dazu kommen — immer natiirlich vorausgesetzt, daBl unsere auf das
Vuzin gesetzten Hoffnungen sich verwirklichen sollten —, daf} die ganze
operative Prophylaxe und Therapie gegeniiber traumatischen, ent-
ziindlichen und geschwiilstigen Einfliissen bzw. Verdnderungen an der
seitlichen und vorderen Schidelbasis auf eine breitere und sicherere
chirurgische Grundlage gestellt und von allerlei schwer {iberwindlichen
Bedenken bei der chirurgischen Indikationsstellung befreit wiirde.
Denn zwischen einer erfolgreichen und zuverlissigen Vuzintherapie und
der chirurgischen Indikationsstellung in der “Oto-Rhinologie miissen
sich ganz naturgemiB folgerichtige Wechselbezichungen entwickeln,
indem erstere eine gewisse Erweiterung der letzteren nicht nur zur
Voraussetzung, sondern auch zur Folge haben muB.

Auf die chirurgische Indikationsstellung bei Labyrinthinfektion
angewendet, wiirde das z. B. heiBen, daB einerseits die primire Aus-
Tottung 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 durch die Substituierung der
Vuzinwirkung als eines zuverlissigen, prophylaktischen Heilfaktors in
dem Indikationsexempel das Mortalititsrisiko eines Eingriffes in das
Labyrinth auf ein Minimum reduziert bzw. beseitigt wird und das Mor-
talititsrisiko nur noch im Verbleiben des labyrinthiren Infektionsherdes
zu erblicken ist. —

Aber das alles wird erst durch langfristige und zahlreiche Beobach-
tungen und Erfahrungen klargestellt werden konnen. Und noch eine
andere Aufgabe wird dabei im Hinblick auf die Anwendung des Vuzins
zu erfilllen sein, Wir wissen einstweilen noch nichts dariiber, was aus
dem Vuzin nach seiner Einverleibung in den Spinalkanal wird. Wir
konnen auf Grund von fritheren Versuchen mit Farbfliissigkeiten mit
Sicherheit nur sagen, daB das Medikament in der Zerebrospinalfliissig-
keit” weiter verdiinnt wird und sich alsbald iiberall in dem Ventrikel-
system und den Meningealrdumen verteilt; aber wie lange es darin
verbleibt, und wann und wohin es dann wieder ausgeschieden wird,
dariiber vermogen wir nichts auszusagen. Und doch ist das eine An-
gelegenheit, die nicht allein von groBem wissenschaftlichen Wert,
sondern auch fiir die praktische Verwendung des Vuzins tiberaus wichtig
ist. Ich habe mich jedesmal bei den wiederholten Vuzininjektionen
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gefragt, ob die beim vorigen Mal cinverleibte Vuzindosis wohl noch
im Spinal- und Ventrikelkanal verteilt sein mochte oder nicht, und ob
demzufolge die neu zu injizierende Dosis cine Erginzung und Auf-
fillung des z. T. schon abtransportierten und verringerten Abwehr-
mittels bedeutet oder eine mehr oder weniger starke Steigerung seiner
Konzentration im Zerebrospinalkansl. Bisher habe ich angenommen,
daB das Mittel nach T—2mal 24 Stunden zum gréften Teil 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 lehren, ob diese Annahme zutrifft,
oder ob mehr oder weniger groe Mengen des Vuzins im Zercbrospinal-
kanal aufgespeichert bleiben, und ob mit Riicksicht darauf, uin eine
toxische Kumuliernng der Vuzinwirkung zu vermeiden, bei- protra-
hierten Injektionen eine entsprechende Abstaffelung der Dosis not-
wendig ist.

Es sind also noch zahlreiche wichtige Flagen zu beantworten,
che die intralumbale Vuzinbehandlung bei der Bekdmpfung der Menin-
gitis den Anforderungen geniigt, die an eine wissenschaftlich und prak-
tisch erprobte und zuverlissige Behandlungsmethode gestellt " werden
miissen. Einstweilen kann es sich aber fiir uns nur darum handeln,
das Vuzin in seiner intralumbalen Anwendung bei der Bekidmpfung
der Meningitis weiter auszuprobieren, und unter weitestgehendem
Vorbehalt anderen zur Nachpriifung warm ans Herz zu.legen. Und
dafiir allerdings halten wir uns nach unseren bisherigen  Erfahrungen
fiir berechtigt !

In folgenden Leitsdtzen moégen zum Schiul die Ergebnisse unserer
Ausfiihrungen zusammengefalit werden. '

1. Die intralumbale Vuzintherapie ist anscheinend geeignet, eine
wertvolle Bereicherung unseres Behandlungsschatzes bei der
Bekdmpfung der Meningitis zu gewdhren.

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

3. Die Dosierung bei prophylaktischer Verwendung des Vuzing
betrigt 10,0: 10000, ein- bis zweimalige Injektion, bei kurativer
Anwendung 10—20: 10000, wiederholte Injektion bis eine ent-
scheidende. Wendung eingetreten ist.

4. Die prophylaktische Vuzinbehandlung ist 1ndlz1ert
a) bei akuter oder chronischer Labyrinthitis;

b) bei Schidelbasisfrakturen mit Infektions- oder dl‘OhendL—:l
Infektionsgefahr im basalen Verletzungsgebiet;
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¢) bei operativen Dura- oder Hirnverletzungen an der vorderen
und seitlichen Schidelbasis;

d) bei Geschwulstoperationen an der vorderen und seitlichen
Schadelbasis, wo die Meningealrdaume mit erdffnet sind
(Hypophysentumor, Labyrinthgeschwulst, Durageschwiilste
u. dgl.).

5. Die kurative Vuzinbehandlung ist indiziert
a) in jedem Falle von sekundirer Meningitis und AbszeBbildung

" im Gehirn;

b) bei Meningitis epidemica;

¢) bel' metastatischer Streptokokken- oder - Pneumokokken-
Meningitis. "

6. Voraussetzung fiir den Erfolg der Vuzintherapie ist in Fillen,
wo das Endokranium von einer Infektionsquelle offenkundig
bedroht ist, die restlose operative Beherrschung der letzteren.
Daraus folgt, daB
a) bei akuter und chronischer Labyrmthltls die operativeé Be-

handlung grundsitzlich in Radikaloperation und primirer
Labyrinthektomie zu-bestehen hat!);

b) bei infizierten Schidelbasisfrakturen eine sorgfiltige Auf-
deckung des basalen Verletzungsgeb1etes und eine Sicherung
desselben durch radikale Ausrdumung der basalen Neben-
héhlen der Vuzinbehandlung vorauszugehen hat;

c) bei operativen Dura- und Hirnverletzungen fiir Aufdeckung
und ausgiebige Freilegung der Verletzung Sorge getragen
werden muB. Wo irgend angingig, ist fiir primdren Naht-
verschlul der Dura zu sorgen; -

d) bei Hirnabszessen eine vollkommene Entleerung und Drai-
nage erreicht werden muf.

1) Eventuell ist zu erwigen, ob von der grundsitzlichen Labyrinthektomie nicht
vielleicht diejenigen Fille ausgenommen werden kdénnen, wo es sich um eine, im frischen
Entziindungsstadium einer akuten oder chronischen Otitis media entstandenen akuten
Labyrinthitis handelt, bei der eine Erkrankung der knéchernen' Labyrinthwand nach-
weislich noch nicht vorliegt und wo daher mit einer abortiven Heilwirkung des Vuzins
auf das frisch infizierte Labyrinth vom Endokranium aus gerechnet werden kann.



