DIE MEDIKAMENTOSE

UND

ALLGEMEINE BEHANDLUNG

DER

OHRENKRANKHEITEN

VON

Dr. CONRAD STEIN

PRIVATDOZENT AN DER
UNIVERSITAT WIEN

WIEN
VERLAG VON JULIUS SPRINGER
1931



ALLE RECHTE, INSBESONDERE DAS DER UBERSETZUNG
IN FREMDE SPRACHEN, VORBEHALTEN.

COPYRIGHT 1931 BY JULIUS SPRINGER IN WIEN.

ISBN-13: 978-3-7091-9709-7 e-ISBN- 978-3-7091-9956-5

DOI: 10.1007/ 978-3-7091-9956-5



Vorwort.

Die Notwendigkeit, die lokale —medikamentdse und instrumentelle —
Behandlung gewisser Erkrankungen des Ohres auf dem Wege einer
internen Medikation, bzw. durch die Heranziehung allgemeiner therapeu-
tischer Mafinahmen zu erginzen und zu unterstiitzen, bedarf wohl
keiner besonderen Betonung.

In den Lehrbiichern der Ohrenheilkunde wird immer wieder hervor-
gehoben, dafl die Aufmerksamkeit bei der Behandlung eines Ohren-
kranken nicht bloB auf die vorliegende Ohrenerkrankung, sondern
ebensosehr auf den Allgemeinzustand des Patienten und auf etwa be-
stehende anderweitige Krankheitserscheinungen, inshesondere von seiten
der inneren Organe, gerichtet werden miisse. Gelegentlich der Be-
sprechung der jeweils angezeigten Behandlungsmafinahmen werden wohl
auch die wichtigsten der intern anzuwendenden Medikamente namhaft
gemacht. Diese Angaben entbehren jedoch jener eingehenden Erorte-
rung und Ausfithrlichkeit, welche dem Ohrenspezialisten das Nach-
schlagen in den Lehrbiichern der inneren Medizin oder in Rezeptbiichern
zur Information iiber die Indikation, bzw. Verwendungsweise der einen
oder anderen internen Behandlungsart ersparen kénnten.

Die fortschreitende Erkenntnis, wie sehr das Gehororgan unter dem
EinfluB nervéser, zirkulatorischer und endokriner Auswirkungen steht,
und wie sehr diese Beziehungen bei der Behandlung der Krankheiten
des Ohres therapeutisch beriicksichtigt werden miissen, macht das Be-
diirfnis zur Dringlichkeit, alle jene Mittel der internen Therapie, welche
sich fiir den Otologen irgendwie bedeutsam und nutzbringend erweisen und
thm teils zur Erginzung der sonstigen Behandlung, teils sogar als Hawpt-
faktoren bei seinem therapeutischen Vorgehen dienen sollen, zusammen-
fassend zu besprechen, ihren Anwendungsbereich und ihre Wirkungs-
weise iibersichtlich darzulegen.

Ich setzte mir aber keineswegs blo8 das Ziel, nur eine Zusammen-
stellung von Arzneiverordnungen zu geben. Auch die Indikationen und
die Anwendungsweise der fiir die Ohrenheilkunde in Betracht kommenden
internen Medikamente wollte ich hier in kritischer Beleuchtung threr Ver-
wendbarkeit auf diesem Gebiete anschaulich machen. Weiter stellte ich
mir die Aufgabe, gleichzeitig mit der Beleuchtung der Einflufnahme ohr-
ferner Noxen auf Erkrankungen des Ohres und ihren Verlauf die Richtung
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mit anzugeben, in welcher eine interne Medikation als dtiologische The-
rapie erfolgen miisse, um der otologischen Behandlung hilfreiche Stiitze
zu sein oder ihr sogar als unentbehrliches Hauptrequisit zu dienen.

Als Ergdnzung der lokalen Therapie kommt die interne Medikation
bei jenen Erkrankungen des Ohres in Betracht, welche auf die Ein-
wirkung duflerer Schédlichkeiten, vor allem auf infektiose und toxische
Faktoren zuriickzufiihren sind, also entziindlichen Charakter haben. Die
interne Behandlung verfolgt da nicht nur den Zweck, den verschiedenen
Krankheitssymptomen entgegenzuwirken, sondern auch die Krankheits-
ursache, also den Krankheitserreger, zu bekdmpfen, sowie die Wider-
standsfahigkeit des Organismus gegeniiber den Angriffen der schadi-
genden Einflisse zu erhoéhen.

Den Hauptfaktor in der Ohrenbehandlung bildet die interne Therapie
dort, wo Erkrankungen des Ohres als T'eslerscheinungen einer allgemeinen
Erkrankung zu werten sind oder durch Erkrankungen tnnerer Organe be-
dingt werden.

Die auf der Basis interner Behandlungsmafnahmen vorzunehmende
Therapie eines Ohrenleidens kann nur dann wirklich erspriellich sein,
wenn als unerlafBlliche Voraussetzungen einerseits eine griindliche Kennt-
nis der Auswirkung der jeweils anzuwendenden Mittel und andererseits
Klarheit tiber die zu bekdmpfenden Krankheitsvorginge sowie iiber die
sie bestimmenden endogenen Momente besteht. Aus diesem Gesichts-
punkt ergab sich die Notwendigkeit, bei der Erérterung der therapeuti-
schen Richtlinien bestimmter Ohrerkrankungen auch auf ihre Patho-
genese des naheren einzugehen und jener Momente ausdriicklich Kr-
wihnung zu tun, welchen die Bedeutung von speziellen Angriffspunkten
fir eine rationelle Therapie zukommt.

Um eine richtige Wahl unter den zur Verfiigung stehenden internen
Mitteln treffen zu konnen, ist eine sorgfiltige Analyse jedes einzelnen
Ohrenfalles erforderlich.

Das Axiom, ,,je groler die Zahl der angepriesenen und angewendeten
Mittel gegen ein Leiden ist, desto geringer sind die Aussichten, daf eines
von ihnen wirklich wirksam ist®, gilt auch fiir die Obrenheilkunde und
hier insbesondere hinsichtlich der Behandlung der Otosklerose, der
labyrinthdren Schwerhérigkeit und der subjektiven Ohrgerdusche. In
diesen Fillen bleibt nichts anderes iibrig, wie moglichst vielerlei zu ver-
suchen und beim Versagen des einen Mittels es durch ein anderes zu
ersctzen, bis vielleicht doch eines oder das andere den herbeigesehn-
ten Erfolg zeitigt. So glaube ich mich berechtigt, dem Therapeuten
eben fiir jene Fille, in denen er zufolge wiederholter MiBerfolge stets
aufs neue nach anderen Mitteln zu greifen genétigt sein wird, eine
groBere Anzahl von Medikamenten und Verschreibungen an die Hand
zu geben.
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Wollte ich das mir gestellte Thema erschépfend verarbeiten, so
durfte ich mich nicht damit begniigen, die innerbalb des Rahmens
dieser Darstellung in Betracht kommende medikamentose Therapie ein-
gehend zu besprechen, sondern mufBite auch die einen auBerordentlich
wichtigen Bestandteil der internen Therapie bildenden didfetischen Ma/f3-
nahmen austiihrlich wiirdigen, sowie manchen phystkalischen Methoden
(nicht instrumenteller Art) den ihnen gebiihrenden Platz anweisen und
sichern.

Der besseren Ubersichtlichkeit und somit der leichteren Orientierungs-
moglichkeit wegen folgte ich bei Anordnung des zu erdrternden Stoffes
anatomisch-topographischen Prinzipien, indem ich die Erkrankungen des
dufleren Ohres an erster Stelle bringe, dann jene des Mittelohres und
schlieBlich jene des Innenohres; diejenigen Erkrankungen, welche aufer
dem Innenohr auch moch andere Abschnitie des Gehororgans betreffen
kénnen (syphilitische und kretingse Erkrankungen), sind an letzter
Stelle angefithrt. Den subjektiven Ohrgerduschen und der Besprechung
der Therapie des Schwindels wurde je ein eigenes Kapitel gewidmet,
wiewohl es sich da nur um Krankheitssymptome, nicht aber um klinisch
abgeschlossene Krankheitsbilder handelt. Die Berechtigung, ja sogar die
Erforderlichkeit, diese Krankheitserscheinungen gesondert und zu-
sammenfassend hinsichtlich ihrer medikamentosen und allgemeinen
Behandlung darzustellen, ergibt sich aus der grofen Haufigkeit ihres
Vorkommens, aus ihrer oft auBerordentlichen Intensivitit und Hart-
néckigkeit, sowie aus ihrer hohen praktischen Bedeutung.

Wien, Juni 1931.

CONRAD STEIN.
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Die Erkrankungen des duBeren Ohres.

Das Ekzem des duBeren Ohres.

Zu dem Ekzem des duBeren Ohres stehen — ebenso wie zu dem
an anderen Korperstellen — sowohl seiner Entstehung als auch seinem
Verhalten und Ablauf nach exogene wie endogene Noxen in einflulB3-
reicher Beziehung. Schon der Umstand, dafl sich die Ekzeme der
Ohrmuschel und des Gehorganges — mdgen sie nun hier isoliert oder
gleichzeitig auch an anderen Hautpartien in Erscheinung treten
mitunter trotz sorgfiltigster Lokalbehandlung ganz besonders hart-
nickig erweisen, zwingt zu dem Gedanken, das &tiologische Moment
in irgendwelchen Storungen allgemeiner Natur zu suchen. Insbesondere
das nissende und das schuppende oder krustose Ekzem, das mit Rha
gadenbildung einhergeht und oft hyperkeratotischen Charakters ist,
zeichnet sich durch eine besondere Resistenz gegeniiber lokalthera-
peutischen Mafnahmen aus. In manchen Féllen von Ekzem zeigt wohl
die Haut des duBleren Ohres eine gute Heilungstendenz, aber auch
eine ganz ausgesprochene Neigung zu Rezidiven, welche dann schlieB-
lich dazu fithren, da die Haut an den erkrankten Stellen iiberhaupt
nicht mehr zu einer normalen Beschaffenheit zu gelangen vermag.

Untersuchungen in den letztvergangenen Jahren haben die Be-

ziehungen der Haut zu dem gesamten Organismus klargestellt; die Er-
gebnisse der wissenschaftlichen Forschung auf diesem Gebiet fiihrten
auch zu ihrer praktischen Verwertbarkeit bei der internen Behandlung
der Hautkrankheiten und so implizite des Ekzems.
- Unter den Konstitutionsanomalien, deren Triger in auffilliger Weise
zu Ekzemen disponieren, sind die exsudative Diathese (CZERNY) und der
ihr nahestehende Lymphatismus zu nennen, weiter gewisse Mdngel des
Blutes, bzw. der blutbildenden Organe (Anémie, Chlorose usw.) sowie die
Stoffwechselerkrankungen (insbesondere der Diabetes mellitus, die ura-
tische Diathese und die Adipositas).

Eine groBe Rolle in der Atiologie des Ekzems spielen die verschie-
denen Intoxikationen ex ingestis, bzw. die infolge von Funktionsstiorungen
des Magens und Darms zustande kommenden Awutointoxikationen. )

Das gelegentliche Auftreten von Ekzemen zur Zeit der Pubertit,
wahrend der Graviditdt und auch im Klimakterium verweist auf mog-
liche Zusammenhénge dieser Hautaffektion mit der Keimdriisenfunktion,
also mit endokrinen Einflissen; dafl sich auch bei anderweitigen Sto-

Stein, Ohrenerkrankungen. 1
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rungen der inneren Sekretion zuweilen Ekzeme etablieren, so auf der
trockenen, leicht schuppenden Haut der Myxddemkranken, kann als
Stiitze fiir die Annahme solcher Zusammenhinge angesehen werden,
wobei dahingestellt bleiben mag, ob es sich dabei um direkte hormonale
Einfliisse handelt oder — was wahrscheinlicher ist — um endokrin
bedingte Wirkungen auf dem Wege iiber vegetative Innervations-
stérungen der Haut.

Es steht wohl auBer Zweifel, dal eine Reihe von entziindlichen
Verinderungen der Haut atiologisch in Erkrankungen des Nervensystems
verankert ist. Durch Erkrankungen des Riickenmarks konnen fast alle
Formen trophischer Stérungen der Haut heraufbeschworen werden;
durch Erkrankungen der peripheren Nerven vermégen atrophische wie
hypertrophische Hautanomalien hervorgerufen zu werden, auf deren
Boden die Entwicklung von Hauterkrankungen begiinstigt ist. Ebenso
sind auch die vasomotorisch-trophischen Neurosen imstande, dem Auf-
treten von Hauterkrankungen Vorschub zu leisten.

Natiirlich miissen die therapeutischen Kampfmittel gegen jegliche
Dermatose, somit auch gegen alle Ekzeme, deren Ursache in der Er-
krankung eines inneren Organs, bzw. in einer bestimmten Allgemein-
erkrankung gelegen ist — unbedingt vor allem auch #tiologische Behand-
lungsmafBnahmen —, gegen das jeweils bestehende Grundleiden gerichtet
werden, soll anders der Heilungsvorgang nicht verzdgert werden.

Besonders eklatant kommt die Notwendigkeit der Forderung einer
dtiologischen Therapie bei jenen Ekzemen zum Ausdruck, deren Ent-
stehung auf alimentire Intoxikationen zuriickzufiihren ist: mit der Be-
seitigung der von seiten des Magen-Darmtrakts hier bestehenden Schid-
lichkeiten klingen auch die im Zusammenhang mit ihnen zum Ausbruch
gelangten Dermatosen rasch wieder ab.

VerhaltnismaBig haufig trigt eine chronische Obstipation ursichlich an
dem Auftreten von Ekzemen Schuld; in solchen Fillen erweist sich eine
systematisch durchgefiihrte Regulierung der Darmtditigkeit als das beste Mittel
zur Bekdmpfung der Hautaffektion, wobei zweckmiBigen didtetischen
Mapnahmen zur Stuhlregelung besondere Beachtung zu schenken ist,.

Eine entsprechende Didt wird in erster Linie auch dort von be-
sonderer Bedeutung sein, wo nicht die Darmtrigheit allein, sondern
ebenso eine individuelle Disposition dem Auftreten von Hautaffektionen
Vorschub leistet. Die Erndhrungstherapie hat die Aufgabe, die jeweils
vorhandene Reizempfindlichkeit der Haut zu beriicksichtigen ; hierzu ist
sie laut neueren Untersuchungen iiber die BeeinfluBbarkeit der chemi-
schen Beschaffenheit der Haut durch spezielle Erndhrungsformen tat-
sichlich befahigt.

LurtHLEN empfiehlt eine Kost, welche auBerordentlich kochsalzarm
ist und aus Vegetabilien sowie aus gar gekochtem Rindfleisch besteht;
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die giinstige Wirkung dieser Kostform wird auf die dabei erfolgende
Calciumanreicherung des Hautgewebes und seine relative Kochsalzver-
armung bezogen, wobei die Diurese angeregt wird. Dieses Moment ist
offenbar sehr bedeutungsvoll, da URBACH mittels Analysen der Haut-
gewebe die interessante Feststellung machen konnte, daB beim kon-
stitutionellen Ekzem auch klinisch normal erscheinende Hautpartien
einen gréBeren Gehalt an Wasser und Kochsalz haben, als bei ge-
sunden Menschen.

Die gleichen Beweggriinde werden auch die Einhaltung der GERSON-
SAUERBRUCH-HERRMANNSDORFERsSchen Didt als zweckdienlich erachten
lassen, die auf der gleichen Grundlage wie die LuiTHLEN sche Kostform
beruht,

Die Ernédhrungstherapie wird sich insbesondere auch in jenen Féllen
bewéhren, welche die Charakteristica der exsudativen Diathese erkennen
lassen, da dieser nach CzERNY ein erhohter Wassergehalt der Gewebe
zugrunde liegt. Nach URBACE kénnen gewisse Ekzemformen des Sdug-
lings- und Kleinkindesalters nur durch eine entsprechende Ernahrung
in Kombination mit sachgemaBer &rtlicher Behandlung gebessert
werden. Auf die Notwendigkeit, die didtetischen MafBnahmen den
jeweiligen Erfordernissen des Einzelfalles tunlichst anzupassen, weisen
FINgRELSTEIN, GALEWSKY und UrBAcH hin. Es muB} stets zu ermitteln
getrachtet werden, ob eine Unterernihrung oder Uberernihrung, eine
in dieser oder jener Beziehung allzu einseitige Kost fiir die Hauterkran-
kung mitverantwortlich zu machen ist; danach miissen sich dann die
einzuschlagenden didtetischen Behandlungswege richten.

Eine die Erndhrungstherapie unterstiitzende ¢nfern medikamentose
Behandlung wird dort am Platze sein, wo abnorme Girungsvorginge im
Digestionstrakt bestehen. Die Didt wird hier Kefir- oder Joghurt-
Milch heranziehen, im iibrigen die Kohlehydratzufuhr einschrinken
und leichtverdauliche Speisen bevorzugen. Unter den Medikamenten
dirfte da den verschiedenen Hefepriparaten der Vorrang einzu-
réumen sein.

Den Ekzemen Diabeteskranker ist nur mittels einer rationellen Be-
handlung des Diabetes mellitus selbst beizukommen.

Bei den auf wratischer Diathese beruhenden Ekzemen! vermag die
Einhaltung der hier angezeigt erscheinenden diftetischen Vorschriften
(reizlose, eiweil- und purinarme Kost) unter Vermeidung von Alkohol
und Gebrauch erdig-alkalischer Mineralwésser im Verein mit einer ent-
sprechenden Lokalbehandlung gute Dienste zu leisten. Bei Ekzemen in
Fallen von ausgesprochener Arthritis deformans erweist sich die Ver-

1 Das wuratische Ekzem zeichnet sich insbesondere dadurch aus, daB dabei
differenteste Hautstellen gleichzeitig ergriffen sind, z. B. Ohr, Hohlhand, Anal-
falten (KROMAYER).

1*
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abfolgung von Atophan (dreimal taglich eine Tablette a4 0,5 Gramm)
unter gleichzeitiger Darreichung von Natrium bicarbonicum als Kampf-
mittel gegen die Hauterkrankung sehr vorteilhaft.

Die Neigung Adipdser zu Ekzemen — durch die bei ihnen schon bei
geringer korperlicher Anstrengung sowie bei warmer AuBentemperatur
auftretende starke Schweiflabsonderung noch begiinstigt — erheischt
natiirlich entsprechende EnifettungsmaBnahmen, gegebenenfalls unter
Zuhilfenahme organotherapeutischer Mittel.

Die Therapie des Ekzems bei Menstruationsanomalien, welche hin-
sichtlich der Intensitdt ihrer Erscheinungen nicht selten einen gewissen
Parallelismus mit der Schwere der mit ihnen in Zusammenhang stehen:
den Hautaffektion erkennen lassen, muBl auch von diesem Gesichts-
punkt aus durchgefiihrt werden. Vom Ergebnis der gynékologischen
Untersuchung im Verein mit jener des Grundumsatzes und der spezifisch-
dynamischen EiweiBwirkung héngt es ab, ob einzelfalls hormonale
Priparate, Emmenagoga oder andere Behandlungsmethoden anzuwenden
sind.

Als ein bei pramenstruell wiederkehrenden oder exacerbierenden
Ekzemen gut wirkendes Emmenagogum empfiehlt ASCHNER einen aus
Fol. Sennae, Rad. Liquiritiae und Fruct. Foeniculi aa herzustellenden
Tee. (Beziiglich der in Betracht kommenden organotherapeutischen
Priparate verweise ich auf S. 36.)

Die mit dem Sistieren der Menstruation, bzw. der Ovarialtitigkeit
in einem Kausalverhiltnis stehenden Ekzeme des Klimakteriums, bzw.
auch des Klimakterium arteficiale praecox sind als Effekte hormonaler
Einfliisse auch hormonal 2u behandeln. Neben der spezifischen Substi-
tutionstherapie mittels Ovarialpriparaten (beziiglich deren Anwendung
auf S. 38 verwiesen sei), soll in Anbetracht der Moglichkeit, daf hier
gleichzeitig auch Funktionsstorungen von seiten anderer innersekretorischer
Organe bestehen konnen, nicht an andere eventuell zweckdienliche
organotherapeutische Hilfsmittel vergessen werden, z. B. an die Thyreoidea-
praparate bei vorliegendem hypothyreotischen Typus des Klimakteriums
(s. auch S.40). Unter Umstdnden wird sich auch das Polyhormon
femininum (Sanabo), das Ovarial-, Hypophysen- und Thyreoideaextrakt
enthélt, in der Dosierung von dreimal taglich 2—3 Tabletten vorteil-
haft erweisen. In Beriicksichtigung dessen, dafl die Ekzeme des dufleren
Ohres bei Klimakterischen sich zuweilen infolge der mit diesem Zu-
stande haufig verbundenen profusen SchweiBausbriiche sehr hartnickig
zeigen, ist es angezeigt, der Hyperhidrose mittels medikamentoser Mittel
entgegenzuwirken (Atropin in Pillen zu 0,0005), (Agaricin, 1—2 Pulver
4 0,006 cum Pulv. Ipecac. opiat. 0,2). Auch ist bei der Bekémpfung
des Ekzems im Klimakterium die so hiufig bestehende Obstipation
therapeutisch mitzuberiicksichtigen.
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Ein altbekanntes und altbewédhrtes Hilfsmittel aus dem thera-
peutischen Schatz interner Medikation zur Unterstiitzung der Ekzem-
behandlung ist das Arsen. Es kann als Tct. Fowleri, auch in Kombina-
tion mit Eisenpraparaten (Arsenferratin, Arsenferratose, Arsoferrin usw.)
gegeben oder in Form der Pilulae asiasticae

Rp. Acid. arsenic. 0,1
Piper. nigr. 3,0
Rad. Liquir. 6,0

Mucilago Gummi arab. quant. sat.,
ut £. pill. Nr. 100.
verschrieben werden, welche mit einer anfinglichen Dosierung von
dreimal téglich 1 Pille, von 3 zu 3 Tagen allméhlich bis zu dreimal
taglich 4 Pillen ansteigend, dann 4 Wochen lang auf dieser Dosierungs-
hohe verbleibend und hierauf allmihlich wieder zu dreimal téglich
1 Pille absteigend, verordnet zu werden pflegen.

Auch die Diirkheimer Maxquelle eignet sich zur Durchfithrung einer
Arsentherapie (sie wird in etwa 6wochigen Trinkkuren, bei Kindern
mit einmal téglich 10 cem beginnend, téglich um 10 cem ansteigend
bis zu dreimal téglich 60 ccm, dann wieder gradatim bis zur Anfangs-
dosis absteigend, bei Erwachsenen von 2—3mal téglich 20 cem, tég-
lich um 15—20 ccm ansteigend bis zu dreimal téglich 100 cem und dann
zur Anfangsdosis wieder absteigend, angewendet).

Fiir Fille besonderer Hartnéckigkeit des Ekzems kommt auch die
Verabreichung von Kalk in Betracht. So sah KROMAYER von der Kalk-
behandlung, welche er in Form von intravenésen Injektionen von Afensl
(Calciumchlorid-Harnstoff) — 10 ccm pro dosi — in Zwischenrdumen
von einigen Tagen anwendet, bei stark reizbaren erythematésen Ekzemen
eine giinstige Wirkung. Sie wird darauf zuriickgefiihrt, daB das
Calcium die Entziindungsreaktionen auf Reize abddmpft, was moég-
licherweise auf einer Verringerung der Durchldssigkeit der Capillaren
und LymphgefaBe fiir Plasma und Blutkérperchen beruht. Auch eine
orale Kalkverabreichung wird hier mancherseits empfohlen; man ver-
ordne z. B.

Rp. Cale. chlorat. puriss. ad us.

intern. ,,Merck® 20,0
Syrup. rub. Idaei 30,0
Aqu. dest. ad 300,0

M.D. 8. 4mal téglich einen EBloffel
voll nach dem Essen mit etwas
‘Wasser zu nehmen.

Ebenso kann das Calcium lacticum (8— 10 dieser iiberzuckerten Tabletten
3 0,25 pro die), das Calcium ,,Sandoz* (Calciumsalz der Glykuronsiure,
3—4mal téglich ein Kaffeeloffel voll in warmem Wasser zu nehmen)
oder etwa das Kalzan (milchsaurer Kalk mit milchsaurem Natron —
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1 Tablette entspricht 0,25 Calc. chlorat. — 3—4 Tabletten dreimal
téglich) zur Durchfithrung einer Calciumtherapie verwendet werden. Oft
fihrt sie zu Erfolgen, namentlich auch bei Fillen von Ekzem, bei
welchen eine Ubererregbarkeit des vegetativen Nervensystems besteht.

Von ScrorTz wird nachdriicklich die Anwendung von Ichthyol befiir-
wortet, das am besten in der Form von Ichthyolcalciumtabletten & 0,1
(3—5 Tabletten téglich) gegeben wird.

Mit Riicksicht darauf, daB gewissen Féllen von Ekzem eine neurogene
Komponente zugrunde liegt, brachte LEBEDJEW hier die Anwendung
intravendser Brominjektionen in Vorschlag; am vorteilhaftesten eignet
sich dafiir das Ekzebrol (in Ampullen von je 10 ccm einer 20rproz.
Traubenzuckerlgsung, 1 g Strontium bromatum enthaltend), von wel-
chem LOWENFELD (aus der dermatologischen Abteilung von NoBL) ins-
besondere bei akuten und subakuten papul6sen und néssenden Ekzemen
vorziigliche Erfolge zu berichten weifl. Es wird intravenés in Einzel-
dosen von 10 cem téglich oder jeden zweiten Tag bis zu 15mal ins-
gesamt injiziert. Das Ekzebrol verbindet die nervenberuhigende Eigen-
schaft des Broms mit der Wirkung des Traubenzuckers als eines un-
spezifischen Reizmittels.

Wie die Haut bei der Urticariabildung gewissermaflen als Erfolgs-
organ einer allergischen Umstimmung des Organismus angesehen werden
muB}, so sind auch manche Fille von Ekzem auf allergische Zustinde
zuriickzufiihren. Eine solche Atiologie, welche naturgem#8 dringend
therapeutische Beriicksichtigung erfordert, stellt zunéchst die Ermittlung
der jeweiligen Allergene zur Aufgabe. Oft wird schon durch exakte ana-
mnestische Erhebungen in der Richtung bestimmter Lebensgewohnheiten,
alimentérer Faktoren, Berufsschidlichkeiten usw. die Feststellung des
betreffenden schuldtragenden Allergens gelingen. Wo dies nicht der Fall
ist, muB zwecks Klidrung zur Vornahme der Cutanreaktion oder des
Ernihrungsexperiments (UrBAcH) geschritten werden. Auf Grund der
Ergebnisse dieser Ermittlungen lassen sich dann durch die Ausschaltung
der jeweils wirksamen Schidlichkeiten, durch zweckmiBige Anderungen
der gewohnten Lebensweise, durch entsprechende MafBnahmen beziig-
lich der Erndhrung wie der Verdauung usw. oft ganz wesentliche Er-
folge erzielen, oder aber es miissen die einer Desensibilisierung dienenden
spezifischen bzw. unspezifischen Praparate angewendet werden. Unter
den letzteren kommt vor allem das Pepforn in Betracht, das als Anti-
anaphylakticum etwa 45 Minuten vor jeder Mahlzeit in Dosen von je
0,5 per os genommen werden soll. Das Pepton kann aber auch sub-
cutan oder intramuskuldr (1—5 cem einer 10proz. Losung) injiziert
werden. Zur Hintanhaltung der unangenehmen Nebenwirkungen der
gewohnlichen Witte-Peptonlésungen empfiehlt UMBER auf Grund lang-
jahriger Erfahrungen die von BECKSTROM hergestellte, in Ampullen zu
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10 cem vorrétige 5proz. alkohollgsliche Fraktion des Witte-Pepton,
die sich, zu 1% mit Novocainum hydrochloricum versetzt, in Dosen von
5—10 ccm bis zu 3 Tagen hintereinander appliziert, als vollwertiges
Desensibilisierungsmittel erwiesen hat.

Bei nutritiv-allergischen Dermatosen gelingt es nach UrRBACH, mittels
des Erndhrungsexperimentes unter der Anwendung artspezifischer Pepton-
vormahlzeiten (Propeptane) die jeweilige Krankheitsursache aufzudecken
und mittels einer systematischen spezifischen Peptonbehandlung eine
dauernde Desensibilisierung herbeizufiihren.

Das bei Ekzemen oft so iiberaus quélende, die Nachtruhe des
Kranken hiufig stark beeintrachtigende Hautjucken ist, wenn sich die
lokaltherapeutischen MaBnahmen als nicht geniigend wirksam erweisen,
durch Brom, Allional — 2 Tabletten & 0,16 —, Adamon — 1 Tablette
3 0,5 —, Veramon — 1 Tablette 4 0,4 — u. dgl. Mittel zu mildern.

Nicht unerwihnt darf bleiben, daB auch ohne Bestehen nachweisbarer
pathologischer Hautverinderungen ein lastiger Pruritus — ebenso wie an
anderen Korperstellen — auch am Ohr auftreten kann, welcher als
Effekt einer hautfernen somatischen Stérung, vor allem der inner-
sekretorischen Apparate anzusehen ist. Nicht selten liegt die Ursache
eines solchen symptomatisch aufzufassenden Pruritus in einer Storung
der Schilddriisenfunktion (haufiger eines Hypothyreoidismus als eines
Hyperthyreoidismus) oder der Parathyreoidea-Funktion. Auch die irrita-
tiven Hauterscheinungen der Diabetiker diirften hormonaler Natur sein.
Auf den Zusammenhang der Neurodermatitis mit Storungen von Seiten
des Magen-Darmtrates lenkte URBACH die Aufmerksamkeit, der sie auf
transsudative Vorgéinge in den Gefaflen der Papillarkérper infolge un-
geniigend abgebauter Produkte der Nahrungsmittel zuriickfiihrt.

Liegen dem Pruritus Verdauungsstorungen zugrunde, so kann die
Darreichung von Acidol- Pepsin oder Pankreon unter Umsténden Gutes
stiften (EERMANN). In Fillen, in welchen der Pruritus als eine Folge
von Ausfallserscheinungen von Seiten der Keimdriisen aufgefalit werden
darf, ist die entsprechende hormonale Substitutionstherapie erforderlich.

Die interne Therapie kann sich in allen jenen Féllen, bei welchen
lokal-dermatologische Mafinahmen nur palliativ zu wirken vermdgen,
unter genauer Beriicksichtigung des jeweiligen kausalen Moments zu
einer dauernd erfolgreichen gestalten. So darf von einer Unterstiitzung
der lokalen Behandlung durch die interne Darreichung von Kalk in
den entsprechenden Féllen von Pruritus oft beste Wirkung erwartet
werden. Den Wert der Osmotherapie bei der Bekimpfung exsudativer,
neurogener und endokriner Zustinde mit Hautjucken hoben .ins-
besondere NosL, REMENOVSKY, KANTOR hervor (intravendse Injek-
tionen von 20—40ccm einer 20proz. Traubenzuckerlésung nach
StEjsEAL). Die Anwendung von Eigenserum-Injektionen (LINSER) bei
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Schwangerschaftsdermatosen begriindet sich auf der Erkldrung ihrer
Genese (R. FrEUND, WEIcHERT, MoER). Die Einverleibung von Auto-
serum soll ein Unschédlichmachen mutmaBlich stérender placentarer
Stoffe und somit eine Umstimmung der Blutbeschaffenheit bewirken.
Fiir Fille, in denen der Pruritus am Ohr Teilerscheinung eines Pruritus
senilis ist, sei auf die von LurrHLEN empfohlene Kieselsqurebehandlung
verwiesen, durch welche die Méngel in der Beschaffenheit der alternden
Haut ausgeglichen werden sollen; die Kieselséure kann intravends in
Form des Natrium silicicum ,Merck® (jeden 2. bis 3.Tag anfangs
0,5 ccm, dann 1—2 cem einer 1proz. Losung) oder peroral in Form
kieselsdurehaltiger Kriauter gegeben werden. Man verordnet

Rp. Herb. equiset. 75,0
Herb. polygon. 150,0
Herb. galeopsid. 50,0

M. D. S. 2 EBlsffel mit 120 ccm
Wasser zu 60 ccm einkochen.
Téglich 3 Tassen zu trinken.

Die furunkulose Gehdrgangsentziindung.

Da die furunkulése Gehorgangsentziindung eine haufige Begleit-
bzw. Folgeerscheinung des Gehorgangsekzems ist, ergibt sich fiir ihre
Behandlung zuvérderst die prophylaktische Notwendigkeit, dem Ekzem
therapeutisch entgegenzuwirken.

Wo sich die Gehérgangsfurunkulose besonders intensiv und hart-
niickig erweist, vor allem auch trotz aller préventiver lokaler MafB-
nahmen durch eine kontinuierliche Neigung zu Rezidiven auszeichnet,
oder wo sie sich innerhalb einer allgemeinen Furunkulose aus-
bildet, muB zur Anwendung des unter den Methoden der internen Be-
handlung hier wirksamsten Mittels, der Reizkorpertherapie, geschritten
werden.

Bei der Reizkorpertherapie handelt es sich um die parenterale Ein-
verleibung (cutan, subcutan, intramuskuldr oder intravends) solcher
Substanzen, welche entweder die Bildung spezifischer Schutzstoffe
herbeifiihren oder eine Leistungserhéhung der Zellen und Organe be-
wirken (,,Protoplasma-Aktivierung® im Sinne WEICHARDTs), bzw. durch
Beeinflussung des reticulo-endothelialen Systems die Abwehrvorgéinge
im kranken Organismus zu steigern vermdgen (SIEGMUND, SAXL).

Fiir eine allgemeine Reiztherapie kommen spezifische Vaccine oder
unspezifische Proteinkorper in Betracht.

Die Vaccinebehandlung besteht in der prophylaktischen oder thera-
peutischen Verabreichung von Impfstoffen, welche aus abgettteten oder
in ihrer Wirkung abgeschwichten Bakterien, bzw. aus ihren Abbau-
produkten hergestellt werden.
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Am wirksamsten ist die aus den Krankheitsprodukten des betreffen-
den Kranken selbst gewonnene Vaccine, Autovaccine, da sie zur Bildung
spezifischer Antikorper fiihrt.

Man gewinnt die Autovaccine entweder in der Weise, daf3 der bei
Eréffnung eines Furunkels ausfliefende Eiter direkt in einer Eprouvette
gesammelt wird, oder so, dal der Eiter mittels eines sterilen Tupfers
aufgefangen und dann mit diesem in eine Eprouvette gegeben wird;
der Furunkel und seine Umgebung mufl mit Alkohol oder Jodtinktur
gereinigt werden. Die den Eiter enthaltende Eprouvette wird zur Her-
stellung der Autovaccine an die betreffende Spezialanstalt iiberstellt.

Nach ALEXANDER ist der Erfolg der Autovaccine bei Gehorgangs-
furunkulose giinstig, doch treten nicht selten Nebenwirkungen (ldngere
Zeit andauernde Temperatursteigerungen) auf. Als ein Nachteil der
Autovaccine-Behandlung ist der Umstand zu bezeichnen, dall die
Fertigstellung des Préparates einiger Tage bedarf, welche solchermafien
therapeutisch ungeniitzt verstreichen.

Wo keine Moglichkeit der Autovaccine-Herstellung besteht, sind aus
verschiedenartigen Stammen der zur Infektion fithrenden Bakterienart
geziichtete polyvalente Impfstoffe (Stammuvaccine) zu verwenden. Be-
dingung fiir die Anwendung solcher Priparate ist, daB sie die betreffen-
den Keime in einwandfreier Beschaffenheit enthalten, damit nicht etwa
durch Autolyse unwirksam gewordene Vaccine zur Injektion verwendet
wird. Da sich in den Gehérgangsfurunkeln zumeist Staphylokokken
als Krankheitserreger finden, so kommt hier vorwiegend eine aus
Staphylokokken hergestellte Vaccine in Betracht.

Eine kombinierte spezifisch-unspezifische Reinvaccine ist das Sta-
phylo- Yatren, welches die Wirkung der polyvalenten Staphylokokken-
vaccine mit jener des Yatrens (Jodoxychinolinsulfosdure) in sich ver-
einigt.

Sowohl die Awutovaccine wie die polyvalente Stammuaccine und die
spezifisch-unspezifische Vaccine (Staphylo-Yatren) kann intravenos,
intramuskuldr, subcutan oder cutan angewendet werden. Bei der
intravendsen Einverleibung der Vaccine beginnt man mit 5—10 Mil-
lionen Keimen und steigt — vorausgesetzt, dafl die Temperatur nicht
iiber 38,5° gegangen war, — bei jeder folgenden Injektion um das Dop-
pelte der Dosis; bei Temperaturerhhungen iiber 38,5° werden gleich-
bleibende Dosen injiziert. Im ganzen sind 4—5 Injektionen zu appli-
zieren. Gibt man die Vaccine intramuskuldr oder subcutan, so soll — je
nach dem Alter des Patienten — mit 25—50 Millionen Keimen begonnen
und dann, falls die Temperatur 38,5° nicht {iberschreitet, stets mit der
verdoppelten Dosis fortgesetzt werden, andernfalls mit der gleichen
Menge. Die Gesamtzahl der intramuskuldren, bzw. subcutanen Injek-
tionen wird durchschnittlich mit 6—8 begrenzt (URBACH).
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Nach PErUTZ zeitigt insbesondere die intracutane Anwendung der
Vaccine sehr gute Resultate bei Dermatosen, ohne Allgemeinerschei-
nungen auszuldsen. Voraussetzung fiir den Erfolg der Behandlung ist,
dafB die intracutane Einverleibung an der Injektionsstelle eine geniigend
starke Reaktion hervorruft. Man setzt nach PERUTZ am Oberarm des
Patienten zunichst zwei Quaddeln mittels je 0,2 cem einer Vaccine
von 100 Millionen Keimen per Kubikzentimeter. Nach Abklingen der
entziindlichen Lokalreaktion wird eine zweite Injektion mit 250 Mil-
lionen Keimen, dann eine dritte mit 500 und schlieBlich eine vierte
mit 1000 Millionen Keimen vorgenommen. So gelingt es, eine An-
regung der Bildung von Antikérpern in der Haut selbst zu erwirken,
welche stark genug ist, um &rtliche Reaktionen hervorzurufen, ohne
hohe Temperatursteigerungen heraufzubeschworen.

Fir die Verwendung von Omnadin, d.i. eine Immunvollvaccine,
welche aus Stoffwechselprodukten verschiedener apathogener Spalt-
pilze, Lipoidgemisch und animalischem Fettgemisch besteht und in
Ampullen zu 2 cem erhiltlich ist, traten Kein und RABIN ein. Der
groBBe Vorteil dieses Praparates besteht darin, dal es keine heftigeren
reaktiven Temperatursteigerungen hervorruft. Man injiziert es intra-
muskuldr oder intravends in Dosen von je 2 ccm.

Die unspezifische Proteinkérpertherapie wird in Form von Milch-
oder Milchpriparaten-Injektionen angewendet.

ALEXANDER sah im Frihstadium von Gehérgangsentziindungen von
Milchinjektionen gute Erfolge; sie scheinen die Furunkel- und AbsceB-
bildung verhiiten zu kénnen, bleiben aber bei bereits erfolgter Furunkel-
bildung resultatlos. Innerhalb 1—6 Stunden nach der Injektion steigt
die Korpertemperatur auf 38—40° an, pflegt aber bereits am folgenden
Tage zur Norm abgeklungen zu sein.

Zu Milchinjektionen verwendet man entweder gewohnliche Kuh-
milch, welche durch 5—10 Minuten langes und 1—2mal wiederholtes
Aufkochen im Wasserbad keimfrei gemacht wurde und dann un-
mittelbar nach dem Erkalten in einer Menge von 5 ccm intraglutial
verabreicht wird, oder aseptische Milch (Dr. SmipgL), d. h. steril ab-
genommene und pasteurisierte Milch, in Einzeldosen von 5 ccm. Von
den aus Milch hergestellten Prdparaten seien hier angefiihrt: Das Aolan,
eine keim- und toxinfreie Milcheiweiflosung, in Ampullen zu 1, 5 und
10 cem erhéltlich; es werden 10 cem intramuskulir gegeben. Das Ca-
seosan, eine 5proz. Caseinldsung, in gebrauchsfertigen Ampullen zu
1 cem erhéltlich, wird in der Dosis von 1—2 cem intramuskulir ein-
verleibt. Das Yatren-Casein (Milchcasein mit Yatren) wird in einer
schwécheren (21/,% Casein) und in einer stédrkeren (5% Casein) Lésung
in Ampullen zu 1 und 5cem in den Handel gebracht; man injiziert
5 cem intramuskulédr.
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Ein hochwertiges Praparat ist das nach Aust und Kovacs her-
gestellte Pyrolactol, welches die wirksamen Faktoren der Milch- und
Vaccinetherapie in sich vereinigt; Erwachsenen wird es in der Einzel-
dosis von 10 cem, Kindern in der Dosis von 2—5 cem intravends inji-
ziert; die Temperatursteigerungen, welche auf die Injektion hin auf-
treten, dauern durchschnittlich 8 —10 Stunden an und erreichen eine
Hohe bis zu 39°.

Sémtliche der hier erwahnten Proteinkorper-Injektionen sind im all-
gemeinen in Zeitintervallen von 3—4 Tagen und in einer Gesamtzahl
von 3—4 fiir eine Behandlung ausreichend.

Von den anderweitigen internen Mitteln zur Behandlung der Gehor-
gangsfurunkulose sei noch der von BIER propagierte und auch sonst
mancherseits empfohlene Jodschwefel erwiahnt, welcher als Sulfur jodat.
verschrieben wird, und von dem man dreimal téglich eine Tablette
(D5 4 0,001), 1/, Stunde vor den Mahlzeiten nehmen 148t. Sulfur jodat.
soll moglichst friihzeitig verordnet und einen Monat hindurch regelma3ig
gebraucht werden.

Die Bedeutung des Diabetes mellitus beziiglich der Atiologie der
Furunkulose ist eine sehr wesentliche; namentlich unbehandelte Dia-
betiker stellen ein groffes Kontingent fiir die schweren und oft rezidi-
vierenden Furunkulosen. Schéne Erfolge bei der diabetischen Furunku-
lose erzielt G. SINGER mit der von ihm bei Diabetikern geiibten un-
spezifischen Proteinkirpertherapie.

Da die an Furunkulose leidenden Kranken fast durchwegs einen
erhéhten Blutzuckerspiegel aufweisen, so empfiehlt es sich, auch in jenen
dieser Fille, ber welchen keine Harnzuckerausscheidung besteht, ein anti-
diabetisches Regime durchzufiihren, das die Furunkulose nicht selten
unverkennbar giinstig beeinflufit.

Rezidivierende Ceruminalpfropfe.

Fiir ungewéhnlich rasch rezidivierende Ceruminalpfripfe macht BEr-
BERICH nicht so sehr eine etwaige anatomische Besonderheit des Gehor-
gangs beziiglich Enge und Windung — welche ja zu einer Stagnation des
Cerumens Anlafl geben konnte — verantwortlich, als vielmehr eine all-
gemeine Stoffwechselanomalie, welche sich in einer Hypercholesterinimie
kundgibt. Als Stiitze fiir solch eine Annahme kann geltend gemacht
werden, daB sich in Fillen rezidivierender Ceruminalpfrépfe oft auch
noch andere Erscheinungen finden, die auf eine Cholesterinvermehrung
zuriickzufihren sind, so: Xanthelasmen an den Augenwinkeln, der Arcus
senilis corneae, der Arcus lipoides myringis. Dafl Hypertoniker zu rezidi-
vierenden Ceruminalpfrépfen neigen, und da8 die Hypertonie mancher-
seits mit einer Stérung des Cholesterinstoffwechsels in Zusammenhang
gebracht wird, soll kurz vermerkt sein.
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In Konsequenz seiner Auffassung hinsichtlich der Atiologie der stark
rezidivierenden: Ceruminalpfrépfe erachtet BERBERICH ihre Therapie in
der Beeinflussung der Hypercholesterindmie gegeben, welche durch die
Darreichung von Rhodan, das auch den Blutdruck herabzusetzen be-
fahigt sein soll, am wirksamsten in die Wege geleitet wird. Man ver-
ordnet 2—3 Tage téaglich je 0,1 Rhodannatrium, setzt dann 2 Tage
mit diesem Mittel aus und fiihrt diesen Turnus durch 4—6 Wochen fort.

Die Erkrankungen des Mittelohres.
Der chronische Adhésivproze8 des Mittelohres.

Im Anschlufl an exsudativ-katarrhalische oder subakute, bzw. auch
chronische eiterige Prozesse im Mittelohr kommt es manchmal zu einer
bindegewebigen Umwandlung der Mittelohrschleimhaut, zur Bildung
von Stringen und Béndern in der Paukenhdéhle, zu mehr oder minder
ausgedehnten Adhédsionen des Trommelfells, zur Ankylosierung der
Gehérknéchelchengelenke und zur straffen Fixation des Stapes.

Die giinstigen Berichte iiber die Erfolge mit der Anwendung des
Thiosinamin (Allylsulfoharnstoff), dem die Wirkung zugesprochen wird,
Narbengewebe erweichen zu konnen, bei Strikturen, Synechien, Ad-
hésionen, Ankylosen und &hnlichen Prozessen waren AnlaB, dieses
Mittel auch bei den chronischen Adhésivprozessen des Mittelohrs zu
versuchen. Positiven Ergebnissen (SiNcLatr Tonsey, M. Sucar,
HirscHFELD, KaAsSEL, E. URBANTSCHITSCH) stehen negative (BEzoLp,
Voriscu) gegeniiber. Schiadigungen sind davon nicht zu gewirtigen.

Von HirscBFELD wird das Thiosinamin in 10proz. Glycerin-Wasser-
16sung angewendet; zunichst wird dreimal wéchentlich je 1/, cem sub-
cutan injiziert, dann sechsmal wochentlich je !/, cem und schlieBlich
in der dritten Woche sechsmal je 1 ccm.

KasseL benutzt eine 15proz. alkoholische Lésung mit Zusatz von
10 Teilen Anésthesin.

E. UrBANTSCHITSCH sah vom Fibrolysin (Doppelsalz aus Thiosin-
amin und Natrium salicylicum), das in Ampullen zu 2,3 ccm, welche
0,2 Thiosinamin enthalten, gebrauchsfertig erhéltlich ist, gute Erfolge.
Mit der subcutanen Einverleibung von einem Siebentel einer Ampulle
beginnend, erhéht er die Dosis allméhlich auf die Hélfte und schlieB3-
lich auf die ganze Menge einer Ampulle und verabreicht — je nach der
sich einstellenden Wirkung — insgesamt 20—30 Injektionen; zeigt sich
auf 10 Injektionen noch keinerlei Besserung, so erscheint die Fort-
setzung dieser Behandlung zwecklos. Ein Erfolg der Fibrolysinbehand-
lung macht sich vor allem in einer Verringerung der Ohrgeréusche und
in Horverbesserung geltend (UrBANTSCHITSCH). Bei hohergradiger
Arteriosklerose ist das Fibrolysin — da es kongestive Zustinde herauf-
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zubeschwoéren vermag — kontraindiziert, ebenso beim Bestehen von
Eiterungen, da solche durch seine Anwendung verstirkt werden konnen.

Nach WoDaK erscheint die von ihm bei den verschiedenen Formen
der Schwerhorigkeit vorgeschlagene Arsenbehandlung auch bei chroni-
schen Mittelohrkatarrhen indiziert (eingehend wird diese Therapie in
dem Kapitel ,,Chronisch-progressive labyrinthére Schwerhorigkeit® be-
sprochen; siehe S. 56).

Die interne Behandlung der chronischen Adhésivprozesse des Mittel-
ohres kann selbstverstandlich nur im Sinn einer Erginzungstherapie der
lokalen Ohrbehandlung Aussicht auf Erfolg bieten.

Die entziindlichen Mittelohrerkrankungen.

Die gleichen Erwdgungen, welche uns unter gewissen Umsténden
dazu fiihren, bei entziindlichen Erkrankungen des Gehérgangs zur Reiz-
‘korpertherapie zu greifen, konnen auch in manchen Fillen entziindlicher
Mittelohrerkrankungen die Grundlage fiir die Anwendung dieser Be-
handlungsmethode abgeben.

ALEXANDER verwendete da als erster parenterale Milchinjektionen
und verzeichnet ihre giinstige Wirkung bei einfacher und bei eiteriger
Otitis media acuta. Er konnte in Féllen von eiterigen Entziindungen
nach kurzdauernder Steigerung der Eitersekretion manchmal bereits
24—48 Stunden post injectionem von 5 cem Milch ein Versiegen der
Sekretion, ein Abschwellen des Trommelfells sowie eine Horverbesserung
feststellen. Bei subakuten Eiterungen bietet diese Therapie jedoch
keinen Vorteil, bei chronischen Eiterungen ist sie vollkommen wertlos.

Auch nach Ravce wird die Heilungsdauer der akuten eiterigen
Mittelohrentziindung durch parenterale Milchinjektionen abgekiirzt;
seiner Beobachtung nach entfaltet die Zufuhr artfremden Eiweiles eine
um so groBere Heilwirkung, je virulenter die Krankheitserreger sind.
Die Zahl der Injektionen in der Einzeldosis von 5 ccm muf sich jeweils
nach der Schwere des Falles richten.

ImaOFER duBert beziiglich der Anwendung von Milchinjektionen die
gleichen Bedenken, wie sie hinsichtlich der Brerschen Stauung geltend
gemacht werden.

Gelegentlich der Verhandlungen der Gesellschaft Deutscher Hals-,
Nasen- und Ohrenédrzte 1924 in Breslau brachte KoBrax die Indika-
tionen der Reizkorpertherapie zur Sprache und grenzte sie folgender-
maflen ab:

1. fiir Falle, welche sich unter geringer, evtl. schon génzlich oder
wenigstens zeitweise sistierender Sekretion und Reaktion wochenlang
hinschleppen,

2. fiir frische, hochgradig hdmorrhagische Otitiden,

3. fir Eiterungen bei ausgesprochener exsudativer Diathese und
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4. fiir schwere, besonders zu Nekrose neigende Prozesse (z. B. bei
schwerem Scharlach),

Als Prophylakticum empfiehlt KoBRAK die parenterale Proteinkérper-
einverleibung dann, wenn sich die Notwendigkeit ergibt, sehr friihzeitig
zur Aufmeiflelung zu schreiten. An die Verwendung der Reizkorper-
therapie bei akuten Muttelohreiterungen kniipft KoBRAK mit Recht die
Bedingung einer strengen klinischen Beobachtung, bzw. einer genauen
Kontrolle des objektiven Krankheitsbildes. Diese conditio sine qua non
ist auch deshalb auflerordentlich wichtig, weil unter der Verwendung
der Proteinkérperbehandlung eine Entschmerzung eintritt, welche leicht
dazu verfiihren konnte, die Beaufsichtigung des Kranken zu verringern.

Die Vorteile der Reizkorperbehandlung, und zwar des Omnadin, bei
Ohrenerkrankungen riihmte auch KEiL bei den Verhandlungen in
Breslau (1924) und hob hervor, daB die Krankheitsdauer der akuten
Otitis durch die Omnadinbehandlung ersichtlich abgekiirzt wird. Wenn
die Parazentese indiziert erscheint, muBl gleichzeitig mit thr — ebenso
wie dies ALEXANDER und auch RAUCH in bezug auf die parenterale
Milchtherapie fordern — die Applikation des Omnadins erfolgen.

Fiir kontraindiziert hilt 'KN1cK, welcher nach Anwendung von
Caseosan bei einer akuten — wahrscheinlich durch Strept. mucosus ver-
ursachten — Otitis eine rasch einsetzende eiterige Einschmelzung des
Warzenfortsatzes mit folgender Labyrinthitis und Meningitis beob-
achtete, die Reizkorpertherapie ber latenter Mastoiditis.

Auch CEAROUSER warnt vor der Anwendung einer Reizkérperbehand-
lung bei jenen Otitiden, bei welchen die Entzindung auf die Zellen des
Processus mastoideus iibergegriffen hat, und bei Entziindungen, die mit
einer profusen Eiterung einhergehen; in solchen Fillen wird eine aus-
gebreitete Einschmelzung und Zerstérung heraufbeschworen, welche in-
folge der durch die Applikation von Reizkorpern herbeigefithrten
Schmerzstillung verdeckt bleiben und demnach um so gefdhrlicher
werden kann. Fiir alle jene Félle aber, bei welchen der akute Prozef
im Abklingen ist, und bei denen die Gefahr eines Uberganges in chro-
nische Eiterung besteht, empfiehlt CHAROUSEK die Reiztherapie, welche
seiner Erfahrung nach hier oft zu einer akuten Reaktion mit Ausgang
in Heilung fiihrt.

Meiner eigenen Erfabhrung nach ist die Reizkérpertherapie, und zwar
in Form der Omnadininjektionen, die ich gern zur Behandlung der
akuten eiterigen Otitis heranziehe, unter gewissen Voraussetzungen von
unzweifelhaftem Wert.

Der normale Ablauf der Otitis media acuta suppurativa charakteri-
siert sich dadurch, daBl mit dem Auftreten der Sekretion — mége sie
spontan oder im AnschluB an die Parazentese erfolgen — die sub-
jektiven und objektiven Krankheitserscheinungen rasch abklingen. Bei
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jenen Fallen, in welchen dies aber nicht geschieht, bei welchen viel-
mehr 24—48 Stunden nach dem Einsetzen der Sekretion die Schmerzen
und Fiebertemperaturen noch in irgendwie hoherem Grad weiterbestehen,
halte ich Injektionen von Ommadin fiir unbedingt nutzbringend. Ihre
glinstige Wirkung zeigt sich um so deutlicher, in einem je friiheren
Stadium der Otitis sie vorgenommen werden, insbesondere wenn dies
noch in der ersten Woche der Erkrankung der Fall ist. Ich sah da
zu wiederholten Malen die Temperatur rasch zur Norm absinken und
eine giinstige Beeinflussung des lokalen Krankheitsbildes in subjektiver
wie objektiver Hinsicht. Schon in der zweiten Woche der Otitis-
erkrankung macht sich der Effekt des Omnadins weniger eklatant
geltend, und in noch spéteren Stadien der Erkrankung sah ich von
diesem Mittel nur selten iiberzeugende Vorteile. Auch von seiner An-
wendung bei beginnenden Mastoiderscheinungen — in einem spéteren
Stadium der Otitis — bin ich génzlich abgekommen.

Die der Injektion von Omnadin folgenden Reaktionserscheinungen
sind nur selten besonders heftig; zumeist sah ich am Tag der Injektion
ein Hinaufschnellen der Temperatur, mitunter eine Sekretionsverstér-
kung. Bleibt die Zunahme der Sekretion aus, dann konnen sich heftigere
Schmerzen im Ohr einstellen. Derartige Reaktionserscheinungen geben
uns, falls sie in der ersten Krankheitswoche erfolgen, wohl keinen An-
laB zur Beunruhigung, da in diesem frithen Krankheitsstadium gar
nicht so selten trotz Sekretabflusses Schmerzen und Temperatursteige-
rungen weiterbestehen bleiben. In spiteren Krankheitswochen aber, in
welchen wir eine Verschlechterung des Krankheitshildes als Zeichen
einer drohenden Komplikation zu deuten haben, halte ich es fiir zweck-
méfBig, ein Mittel, welches starke lokale oder allgemeine Reaktionen

auslost, lieber gar nicht zu verwenden, um die Situation ungetriibt
beurteilen zu konnen.

SchlieBlich mdochte ich noch erwihnen, daBl das Omnadin iiberall
dort, wo es sich bewidhrt, seine giinstige Wirkung sehr bald &uBlert;
bleiben 4 Injektionen erfolglos, dann ist von einer lingeren Fortsetzung
nicht mehr viel zu erwarten.

Ein Mittel, das die lokale Behandlung der Mittelohreiterungen oft
in ganz vorziiglicher Weise unterstiitzt und dessen Anwendung dem-
zufolge warm empfohlen werden darf, ist das Urotropin (Hexamethylen-
tetramin, eine Verbindung von Formaldehyd mit Ammoniak). Der
Effekt dieses fiir die Behandlung der akuten Mittelohreiterung zuerst
von DiNorLT angewendeten Mittels beruht darauf, daf es im Koérper
Formaldehyd abspaltet und so eine desinfizierende Wirkung ausiibt.
Es hat sich gezeigt, daBl die Urotropinmedikation, welche sich ja auch
bei der Behandlung infektioser Erkrankungen des Harnapparates, ins-
besondere der Cystitis und Pyelitis, ausgezeichnet bewihrt, dadurch
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noch an Wert gewinnen kann, daB das Saure-Basen-Gleichgewicht des
Organismus nach der sauren Seite hin verschoben wird.

Man ergénzt zu diesem Zwecke die Urotropindarreichung mit Acidum
phosphoricum oder Acidum hydrochloricum dilutum. So verschreibt
man z. B. neben dem Urotropin, welches von Erwachsenen 3—4mal
téglich in der Dosierung von 0,5, von Kindern — je nach dem Alter —
3—4mal taglich in der Menge von 0,25 genommen werden soll.

Rp. Acid. phosphoric. 5,0
Syrup. rub. Idaei 20,0
Aqu. destillat. 200,0

M.D. S. 3mal téglich einen
EBloffel zu nehmen.

In gleichem Sinne wirkt das Ammonium chloratum. Man verordnet

Rp. Ammon. chlorat. purissim.

(Merck) 8,0
Suce. liquirit. 6,0
Aqu. destillat. ad 100,0

M. D. S. 3stiindlich 1 Kinderlsffel
voll zu nehmen.

In schmackhafterer Form kann man das Ammonium chloratum
nach SAxL und ERLSBACHER als Gelamon (dragierte Pastillen 4 0,4 Ammo-
njum chloratum — 5—10 mal 2 Stiick im Tage) nehmen lassen.

Nicht auller acht darf gelassen werden, dafl bei einer zu starken
Dosierung oder zu langen Fortsetzung des Urotropins Blasenkrimpfe,
ja sogar Blasenblutungen auftreten kénnen!

Die intrakraniellen Komplikationen der entziindlichen
Mittelohrerkrankungen.

Die otogene Sepsis.

Die Spontanheilung einer otitischen Thrombophlebitis ist sicher ein
ungewohnlich seltenes Vorkommnis, mag es sich auch das eine oder
andere Mal auf Grund einer bindegewebigen Organisation des Thrombus
oder zufolge des Durchbruchs eines eiterig infizierten Sinus nach auflen
ereignen. ,,Behandeln‘ heifit da eigentlich doch nur ,,Operieren‘‘, und
zwar rechtzeitig und_ griindlich operieren!

Trotzdem kann der Otochirurg auch hier der internen Therapie, die
oft schon vor der Operation, immer aber nach der Operation der
Thrombophlebitis eingesetzt werden muB, nicht entraten.

Vor allem erfordert die otitische Sepsis, bzw. Pyéimie eine Hand in
Hand mit der chirurgischen Behandlung gehende interne Medikation,
welche der Infektion als solcher entgegenzuwirken und ihre Folge-
erscheinungen unter Beriicksichtigung des Allgemeinzustandes, des
Herz- und Kreislaufverhaltens usw. zu bekimpfen suchen muf}. Immer
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wird es sich hier darum handeln, mittels rechtzeitig angewendeter Mal3-
nahmen die Widerstandsfahigkeit des Organismus gegeniiber den ein-
wirkenden Schéidigungen zu stdrken und womdglich auch durch inner-
desinfektorische Wirkungen dem Krankheitsprozell und dem Fieber
Einhalt zu gebieten.

Zur Reihe der chemischen Desinfizientien gehoéren das kolloidale
Silber, das Silbermethylenblau, das Argochrom, das Mercurochrom, das
Trypaflavin, das Gentianaviolett u. a. m.

Nach Ansicht P.Saxts beruht die Wirkung der chemischen Des-
infizientien bei septischen Infektionen weniger auf einer antiseptischen
Beeinflussung, als auf einer unspezifischen Forderung des Abwehr-
vermdgens der Gewebe. Untersuchungen von SAXL, DoNaTa und KELEN
erwiesen, dafl Tiere mittels einer Vorbehandlung mit 3—4 intravenssen
Injektionen von Trypaflavin oder Argochrom gegen sonst todlich
wirkende septische Infektionen mit Coli- oder Staphylokokkeninjek-
tionen geschiitzt werden kénnen. Auch THEILHABER vermochte mittels
kombinierter Novoprotein-Argochrom-Injektionen Tiere vor einer experi-
mentellen Streptokokkenperitonitis zu bewahren.

Daraus ergibt sich nach SaAXL einerseits die Notwendigkeit, die
chemische Desinfektionstherapie moglichst friihzeitig einzuleiten, so-
lange der Organismus noch iiber ausreichende Abwehrkréifte verfiigt
und solange die Gewebe noch ein geniigendes Reparations- und Regene-
rationsvermogen besitzen, andererseits aber auch die Moglichkeit,
prophylaktisch einer drohenden Sepsis entgegenzuwirken.

Sonach wére es erwagenswert, ob eine Vorbehandlung mit chemischen
Desinfizientien nicht bei solchen Otitiden versucht werden sollte, welche
zwar noch nicht das klinische Bild der Thrombophlebitis bieten, aber
zufolge des Auftretens eines intermittierenden Fiebers immerhin den
Charakter eines septischen Krankheitsverlaufs anzeigen und hierdurch
den Verdacht auf eine drohende Sinusinfektion wachrufen miissen.

Saxr empfiehlt zur Vorbehandlung einer drohenden Sepsis Argo-
chrom- oder Trypaflavin-Injektionen (6 Tage hindurch jeden zweiten
Tag eine Injektion) oder die perorale Verabreichung von Scharlachkoniol
(Chemosan), dreimal téglich je 40 Tropfen der 1 proz. Emulsion wihrend
8 Tagen.

Unmittelbar vor einer Operation sind solche prophylaktische Injek-
tionen zu vermeiden, da sie eine akute Blockierung und Schidigung
des reticuloendothelialen Systems bewirken konnen, welche mehrere
Stunden anhalten dirfte.

Doxate und SaxL beobachteten weiter, dal die subcutane Injek-
tion von Pituitrin (1 ccm Pituisan ,,Sanabo‘‘) 10 Minuten vor der intra-
venosen Applikation eines Antisepticums die Bactericidie des Blutes
zu erhohen vermag; ihrer Meinung nach beruht dies darauf, daB das

Stein, Ohrenerkrankungen. 2
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Pituitrin ein langerdauerndes Verweilen des antiseptischen Mittels in
der Blutbahn bedingt, wodurch letzteres von der Leber und Milz ab-
gedringt und zum Teil von anderen reticuloendothelialen Zellen ab-
gefangen wird: ,,auf diese Weise wird die reizende Wirkung des
Antisepticums sozusagen einer vergréBerten cellulairen Oberfliche zu-
gefithrt®.

Die interne Behandlung der otogenen Sepsis, bzw. Pyidmie ist aber
auch nach durchgefihrier Operation, insbesondere in Fillen protrahierten
Verlaufes, wertvoll. Von den hier in Betracht kommenden Mitteln seien
folgende genannt: Urotropin (10 ccm einer 40 proz. Losung intravends),
Omnadin (1—2 ccm anfanglich intravends, dann intramuskulér), Trypa-
flavin (0,1—0,2 ccm einer !/,proz. Losung intravends), Elekirargol, Coll-
argol (5—10 ccm intravenés), Argochrom (0,2 cem intravends), Strepto-
oder Staphylo- Yatren (2—5 cem intravends oder intramuskulir), Solganal
(ein organisches Goldpriaparat, das intravends in der Anfangsdosis von
0,25 ccm, bei kriftigen Personen evtl. 0,5 ccem, dann jeden 2.—3. Tag
in der Menge von 0,5—1,0 ccm verabreicht wird).

ALEXANDER weill Giinstiges tiber die Wirkung der Bluttransfusion
(2560—400 ccm bei Erwachsenen, 150—250 cem bei Kindern) zu be-
richten. In unmitte]lbarem Anschluf} an die Bluttransfusion tritt oft ein
lytischer oder kritischer Fieberabfall ein, welcher nur voriibergehend
durch das Auftreten einer neuen Metastase unterbrochen werden kann.

Dencr empfiehlt die Bluttransfusion von seiten eines immunisierten
Spenders. Der Blutspender soll einen hohen Phagocytenindex (d. i. die
Zahl der Bakterien, welche ein polymorphkerniger Leukocyt zu zer-
storen vermag) haben. Nach J. LESTER UNGAR soll der Spender durch
die Einverleibung groBer Dosen einer aus den Keimen des Patienten-
blutes geziichteten Vaccine immunisiert werden. Bis der Spender mit
der Patienten-Autovaccine immunisiert ist, was immerhin 8—10 Tage
dauert, soll der Kranke eine oder auch mehrere Bluttransfusionen von
Seiten eines mit Heterovaccine immunisierten Spenders erhalten. Zur
Bluttransfusion darf nur eine Methode angewendet werden, bei welcher
das Blut vollig unverdndert bleibt: Citratblut ist fiir solche Patienten
nicht geeignet, weil in ihm die Komplemente wesentlich verringert,
die Opsonine und der Phagocytenindex der Leukocyten auf ein Mini-
mum reduziert sind.

Ansonsten kommt die symptomatische Behandlung zu ihrem Recht,
der es obliegt, vor allem durch Excitantia und Analeptica einer Kreis-
laufschwéiche vorzubeugen. Je nach der im Einzelfalle bestehenden
Situation mufl von Alkohol, Coffein, Campher, Strychnin, Ephetonin
usw. Gebrauch gemacht werden. Zur Anregung der Diurese und zur Aus-
schwemmung von Toxinen wird sich gegebenenfalls die Anwendung
subcutanér oder intravensser Kochsalzinfusionen vorteilhaft erweisen.
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Unter Umstédnden wird auch ein Aderlaff (300—400 cem Blut) mit
nachfolgender Kochsalzinfusion von Nutzen sein konnen.

Ganz auBerordentlich wichtig ist die Erhaltung eines befriedigenden
Erndhrungszustandes, weshalb fir die Zufuhr leicht resorbierbarer Nah-
rungsmittel in fliissiger oder breiiger Form (allstiindliche Verabreichung
etwa von Tee mit Milch, von Chaudeau, Bouillon mit eingesprudeltem
Ei, Eierkognak, Kartoffelpiiree, Nestleschem Kindermehl in Milch,
Haferschleim, Aspik, Fruchtsaften usw.), woméglich auch in ausreichen-
der Abwechslung, gesorgt werden mufl.

Laut Mitteilungen insbesondere der amerikanischen Literatur wird
die subakute und chronische Sepsis durch die Verabreichung einer
Vitamin-A-reichen Kost (Piiree von rohen gelben Riben, Citronensaft,
frische Tomaten, geschabte rohe Apfel usw.) giinstig beeinfluBt.

Nétigenfalls soll auch ein Versuch mit rectaler Erndhrung, evtl.
mittels subdermaler Nahrstoffzufuhr (100—500 cem einer 10proz.
Zuckerlosung) nicht unterlassen werden.

Die otogene Meningitis.

Die interne Behandlung der otogenen Meningitis umfaflt eine Reihe
von MaBnahmen, welche im Anschluf an die Ertillung der hier dtio-
logisch wichtigsten therapeutischen Aufgabe, des chirurgischen Eingriffs,
zu treffen sind.

Der von Linck in seinem Referat iiber die Therapie der eiterigen
Meningitis in der Oto-Rhinologie (Verhandlungen der Gesellschaft Deut-
scher Hals-, Nasen- und Ohrenarzte, Miinchen 1925) gepriagte Grund-
satz, ,,daB auch nach anscheinend giinstigem Resultat der &tiologisch
chirurgischen Behandlung das weitere und endgiiltige Heil der Theragiz
in der Eigenbehandlung der Meningitis zu suchen ist‘‘, hat heute wohl
in der Otologie allgemein anerkannte Geltung. Von gleicher Bedeutung
ist der Satz: ,,In denjenigen Fillen aber, in denen die urséchliche
Vorbehandlung mit einem zweifelhaften oder negativen Ergebnis ab-
geschlossen wurde, muf} in der Eigentherapie der Meningitis das einzige
und letzte Heil der Behandlung tiberhaupt erblickt werden.*

Das Ziel der hier anzuwendenden BehandlungsmaBnahmen besteht
— wie Linck ausfiihrt —

1. in der Entlastung der Meningealriume durch Entleerung des
krankhaft vermehrten und verénderten Liquors,

2. in der antibakteriellen Therapie und

3. in der Anwendung allgemeiner therapeutischer Maflnahmen.

Die verschiedenen Methoden der Entlastungs- (Punktions-) Behand-
lung (Lumbalpunktion, Punktion der Cisterna cerebello-medullaris,
Ventrikelpunktion), deren therapeutischer Wert in der Entleerung und
Fortschaffung der Krankheitserreger, in der Verringerung des Hirn-

2*
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drucks und in der Anregung zur reichlichen Absonderung eines neuen
bactericiden Liquors beruht, sollen — da sie ja chirurgische MaBnahmen
darstellen — hier nicht zur Sprache gebracht werden.

Die interne Behandlung der otogenen Meningitis basiert auf der Zu-
fithrung von Medikamenten spezifisch chemischer oder spezifisch desinfi-
zierender Wirkung, welche peroral oder subcutan, intramuskulér, intra-
vends oder intralumbal appliziert werden, und denen die Aufgabe zu-
fallt, den Infektions- und EntziindungsprozeB im Liquorsystem heilsam
zu beeinflussen. ‘

In seinem Referat iiber die Therapie der eiterigen Meningitis stellte
Linck die hier in Betracht kommenden Arzneistoffe iibersichtlich zu-
sammen und berichtete unter Beriicksichtigung der Literaturangaben
umfassend iiber die mit ihnen erzielten therapeutischen Ergebnisse.

Die interne Meningitisbehandlung kann chemotherapeutischer Natur sein
(Anwendung chemischer Desinfizientien) oder immuntherapeutischer Art
(Verwendung von spezifischen oder unspezifischen Seren und Vaccinen).

Von den chemotherapeutischen Medikamenten hat sich vor allem das
Urotropin zufolge vielfacher fiir seine Wirksamkeit giinstiger Berichte
(GeLBER, HENKE, REISCHIG, HOLMGREEN, ZANGE, DENKER, BOss u.a.m.)
und trotz mancher gegenteiliger Erfahrungen (KxIck, UFFENORDE,
MycinD, HINSBERG, FLEISCHMANN u. a. m.) einen Platz in der Meningitis-
therapie zu erobern vermocht. Es wird entweder peroral (3 —4mal tig-
lich 0,5, nach SCHREYER aber auch in gréferen Dosen, bis 8 g pro die)
gegeben oder intravends, 20—30 ccm pro dosi einer 40proz. Loésung
(Boss) appliziert. Unter allen Umstanden mufl dabei auf das Auftreten von
Reizerscheinungen seitens der Blase (Brennen, Harndang, Hamaturie)
sorgfiltig geachtet werden, denn sie bedingen die sofortige Sistierung
der Urotropindarreichung! Auch an dieser Stelle (wie bereits andern-
orts, s. S. 16) mochte ich darauf hinweisen, dafi die Urotropinwirkung
durch eine gleichzeitig erfolgende Medikation von Acidum hydrochloricum
dilutum, Acidum phosphoricum oder von Ammonium chloratum ver-
starkt wird, weil die desinfizierende Formaldehydabspaltung aus dem
Urotropin in einem sauren Milieu viel rascher und energischer erfolgt.
(Bei Cystitis und Pyelitis verordnet Horr zu diesem Zweck 3 Tage
hindurch je 10 g Salmiak pro die, gibt dabei reichlich Urotropin und
schrinkt gleichzeitig die Flissigkeitszufuhr stark ein; in den néchsten
Tagen fithrt er mittels groBer Mengen alkalischen Wassers unter Ver-
meidung jeglicher Medikation eine Durchspiilung des Organismus herbei.)

H. NEuMANN hat bei otogener Meningitis mit intravendsen Injek-
tionen von Cylotropin (einem Urotropin-Salicylpriparat) gute Resultate
erzielt. Das Cylotropin ist in Ampullen zu 5 ccm (mit einem Gehalt von
2,0 Urotropin, 0,8 Natr. salicyl. und 0,2 Coffein. natr. salicyl. pro Ampulle)
vorratig. Man injiziert jeden zweiten Tag eine Ampulle.
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Ein weiteres chemotherapeutisches Mittel ist das Trypaflavin
(Diamino-Methylacridiniumchlorid), das von FLEISCHMANN in der Einzel-
dosis von 50 ccm einer 2proz. Lésung (d. i. 1,0 Trypaflavin), von Trt'B
in der Einzeldosis von 20 ccm einer 2—3proz. Losung und von Spigss
in der Einzeldosis von 60 ccm einer !/,proz. Losung zur intravendsen
Darreichung empfohlen wird; es kann aber auch als Klysma (mit
Mucilago gummi arab. und 10—20 gtts Tet. opii) in der Gesamtmenge
von 70 cem (M. STERNBERG) einverleibt werden.

Giinstige Urteile liegen ferner tiber das Collargol, das Elektrocollargol
(KLueE, WipaL, Isovescu, SAcQUEPEE), sowie iiber das Methylenblau
(GOPPERT) vor.

Collargol, ein kolloidales Silberpriaparat mit 70% Ag und 30% auf-
geschlossenen Eiweillstoffen, wird anfanglich in der Dosis von 2 cem
einer 1—2proz. Losung, dann um 1—2 cem ansteigend bis zu einem
Maximum von 8—10 cem injiziert. Man injiziert téglich oder jeden
2.—3. Tag. Bei rectaler Applikation werden 2mal téglich 50 ccm einer
2—10proz. Losung mit 8 Tropfen Opiumtinktur gegeben.

Elektro-Collargol ist in zwei Stérken (Ampullen von 5 cem mit 0,06
bzw. 0,6% Ag) erhiltlich; es werden entweder !/,—1 Ampulle der
stirkeren oder 1—2 Ampullen der schwécheren Losung intravends ver-
abfolgt.

Methylenblaw wird in Kapseln zu 0,1 (téglich 5—8 Stiick) intern
gegeben.

Empfohlen wird auch die Optochinbehandlung (FRIEDEMANN, LANDES-
BERGER, F. MEYER, ScHACK, RosENOW, CorpUA, HENNING). Tierexperi-
mentellen Ergebnissen nach werden am besten die durch den Strepto-
coccus mucosus (der Gruppe der Pneumokokken zugehérig) hervorgeru-
fenen Meningitiden mittels Optochin zu beeinflussen sein. Optochin
wird als Optechinum basicum in der Einzeldosis von 0,20—0,25 (3—4mal
tiglich; nicht tiber 1,0 pro die!), bei 1jahrigen Kindern in einer Dosie-
rung von 0,02, bei 10jahrigen Kindern in einer Dosierung von 0,06
gegeben. Ks darf nicht bei leerem Magen genommen werden. Die Ein-
haltung einer Milchdiat ist bei seiner Darreichung sehr vorteilhaft.

KoBrax empfiehlt eine Kombinationsbehandlung von Optochin mit
Urotropin ; er verordnet nebst Optochin 3mal téglich 0,5 Urotropin.

Voraussetzung fiir eine erfolgversprechende interne Immuntherapie
ist eine exakte bakteriologische Diagnosestellung, da nur so die Wahl
gerade jenes spezifischen Mittels getroffen werden kann, welches fiir die
jeweils wirksamen Krankheitserreger in Betracht kommt. Von groBter
Bedeutung ist, dal die Behandlung friihzeitig (solange die Infektion
noch nicht weit fortgeschritten ist) eingeleitet wird, und ebenso, daB
das geeignete Therapeuticum in zweckentsprechender Stirke sowie in
der dienlichen Hdiufigkeit wiederholt angewendet wird (SCHNITZER).
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Die interne Immunisierungstherapie besteht in der Einverleibung
spezifischer oder unspezifischer Immunkorper mit Vaccine oder Serum.

HARTMANN berichtet tiber einen Fall von eiteriger Meningitis, der auf
die Injektion von zunéchst 1/, ccm, dann von 1 cem (25 Millionen Keime
enthaltende) Staphylokokkenvaccine geheilt wurde, GERSTMANN brachte
4 Fille von eiteriger Meningitis mittels intravendser Einspritzung poly-
valenter Staphylokokkenvaccine zur Heilung.

In einem Falle von diffuser Meningitis erzielte TocH mit zwei intra-
venésen Injektionen von Staphylokokkenvaccine nach erfolgter Laby-
rinthoperation Heilung. ScHONBAUER und BRUNNER verzeichneten in
einem Falle von Meningitis mittels intravendser Staphylokokkenvaccine-
Darreichung einen Erfolg, in einem anderen allerdings nur eine auffal-
lende Protrahierung des Verlaufs mit schlieflich doch letalem Ausgang.

Die Serumtherapie der eiterigen Meningitis ist nach FLEISCHMANN,
wenn das Serum subcutan injiziert wird, wertlos, wohl aber erfolg-
versprechend, wenn das Serum intravends und in mdglichst grofen
Dosen gegeben wird. FLErscEMANN verwendet 100 ccm Amntistrepto-
kokkenserum (Hochst) zur intravendsen Darreichung und empfiehlt, vor
der Seruminjektion eine ausgiebige Lumbalpunktion vorzunehmen, um
den Ubertritt des Serums in den Liquor durch eine Vermehrung der
Liquorausscheidung zu begiinstigen; auch verweist er auf die von
LeMAIRE und DEBRE beobachtete Forderung des Ubertritts von Anti-
korpern in den Liquor durch vorherige Morphiumgaben.

In der Absicht, den meningealen Entziindungsprozefl méglichst
intensiv zu beeinflussen, ging man auch daran, antibakterielle Muittel
dem Liquor direkt zuzufiihren; so entwickelte sich die Liguortherapie
der eiterigen Meningitis, welche in Form der Liquordurchspiilung des
Gehirn- und Riickenmarkgebietes (mit Medikamenten oder ohne solche)
und in Form von Einspritzungen chemisch- oder immunwirksamer Stoffe
in das Liquorsystem versucht wurde.

Das Durchspiilungsverfahren ist im allgemeinen abgelehnt worden,
da es sich als therapeutisch wertlos erwies. FLEISCHMANN meint, man
solle sich beziiglich der Durchspiilung mit dem urspriinglich von DoNaTH
empfohlenen Verfahren, vom Lumbalkanal aus kleine Mengen RINGER-
scher Losung ein- und ausflieBen zu lassen, begniigen.

Die Liguortherapie der Meningitis ist je nach der Wirkungsweise
der hier zur Verwendung gelangenden Mittel als Liguor-Chemotherapie
oder als Liquor-Immuntherapie zu bezeichnen.

Wie aus den beziiglichen Zusammenstellungen Lincks ersichtlich ist,
sind die mittels der Liquor-Chemotherapie erzielbaren Heilerfolge nur ge-
ring. Die als Desinfizientien gebrauchlichen Medikamente Urotropin
(10proz.), Liysol (1—10proz.), Hydrargyr. oxycyanat.(0,1—0,2°/4,),Protar-
gol (0,2 proz.), Argochrom (0,2 proz.) usw. haben sich ebensowenig bewéhrt
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wie die MorGENROTHschen Chininderivate Optochin, Eucupin, Vuzin,
Rivanol.Vereinzelten Erfolgen stehen hauptsichlichst Versager gegeniiber.

RuTTIN sah Giinstiges mit den von FLECKSEDER zuerst angewendeten
intralumbalen Solganalinjektionen, und zwar empfiehlt er, diese Behand-
lung mit dem von H.NEUMANN erfolgreich verwendeten Cylotropin zu
kombinieren.

Die Behandlung soll in der Weise erfolgen, daf} jeden zweiten Tag —
nachdem vorher ca. 20 cem Ligquor abgelassen wurden — 10 cem physio-
logischer Kochsalzlésung mit 0,01 Solganal intralumbal injiziert werden.
An den dazwischenliegenden Tagen sollen 5 ccm Cylotropin intravends
verabreicht werden.

RuTrTIN erwahnt den iiberraschend giinstigen therapeutischen Erfolg,
den er in einem Falle von labyrinthogener Meningitis sah, in welchem
das Solganal irrtiimlich statt mit physiologischer Kochsalzlosung mit
100/ yiger hypertonischer Kochsalzlsung injiziert worden war.

Den Beobachtungen RuUTTINs zufolge scheint ein Aufsteigen der
Flussigkeit im Lumbalkanal zu erfolgen, wodurch das Solganal rascher
und vielleicht auch intensiver in die Subarachnoidalrdume gelangt, ein
Umstand, der ermutigen kann, die 10proz. hypertonische Kochsalz-
lésung der physiologischen als Losungsmittel des Solganals vorzuziehen?.

O. MAUTHNER kombiniert Cylotropin, das er intralumbal und intra-
vends verwendet, mit Staphylo- und Strepto- Yatren.

In der Voraussetzung, daf die einschlagigen therapeutischen Ver-
suche unter Heranziehung neuer Mittel wohl fortgesetzt werden wiirden,
halt es Linck fir nétig, auf die Wichtigkeit einer genauen und sorg-
faltigen Beachtung der Blasen- und Darmfunktion bei derlei Erprobungen
zu verweisen, da diese Funktionen einen sehr empfindlichen Indicator
fiir ebwaige Schadigungen des regionaren Parenchyms abzugeben scheinen.
Noch grofiere Vorsicht mufl walten gelassen werden, falls fiir die Liquor-
Chemotherapie die obere Riickenmarksregion (via Cisterna magna) als
Applikationsstelle ausersehen wird, da sich die Parenchymwirkung in
diesem Injektionsgebiet sogar in einer Herz- und Atemlahmung geltend
zu machen vermag.

Die Liquor-Immuntherapie, d. i. die Einbringung von Immunkérpern
in den Liquor, welche sich bei der epidemischen Meningitis sehr gut
bewahrt, bietet bei der otogenen Meningitis jedoch weit weniger
giinstige Aussichten quoad sanationem; allem Anschein nach gibt die
Liquor-Immuntherapie aber viel geringeren Anlaf}, nachteilige Wirkun-
gen befiirchten zu lassen, als die Liquor-Chemotherapie.

Fir die Liquor-Immuntherapie kommt das Antistreptokokkenserum
»Hochst™ in Betracht, welches nach erfolgtem Ablassen einer ent-

! Die Schmerzhaftigkeit dieser Injektion kann nach RuUTTIN durch vor-
herige Einspritzung von 1 ccm 1proz. Novocainlésung verhiitet werden.
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sprechenden Liquormenge in der Dosis von 10—25 ccm in den Lumbal-
sack injiziert wird.

Auch bei der Behandlung der otogenen Meningitis fillt der internen
Therapie die nicht zu unterschétzende Aufgabe zu, Mittel beizustellen,
welche die — das subjektive Befinden der Kranken oft schwer be-
eintrachtigenden — Beschwerden und Allgemeinerscheinungen giinstig
zu beeinflussen geeignet sind. So erfordern die heftigen Kopfschmerzen
die Anwendung entsprechender therapeutischer Mafinahmen (Eisblase,
Eisumschlage, Ableitung auf den Darm, Morphium, Eukodal, Chloral-
hydrat usw.), ebenso mull das Fieber zu bekdmpfen getrachtet werden
(kalte Packungen oder Waschungen, Antipyretica); auch die Zirkula-
tion bedarf der Anregung (heiBe Bider mit UbergieBungen, Abklatschun-
gen, Digitalis, bzw. Digitalispriaparate, Coffein, Campher, Cardiazol usw.).
Ganz besonders mufl fiir sorgféltige Hautpflege, gute Lagerung des
Kranken und fir die Erhaltung eines moglichst guten Krafte- und
Ernahrungszustandes gesorgt werden (Didt, bei BewuBtseinsstorung evtl.
Nahrklysmen). Schwere Erregungszustinde des Kranken konnen evtl.
auch - ebenso wie das Auftreten eines Decubitus — das Unterbringen
des Kranken in einem permanenten Wasserbett notwendig erscheinen
lassen.

Die Behandlung der Diabetiker vor und nach Ohroperationen.

Das Postulat, dafl jeder Diabeteskranke in strenger Befolgung des
fir ihn &rztlich jeweils geeignet befundenen Regimes sich moglichst
zuckerfrei zu erhalten trachten solle, wird zum dringenden Gebot, wenn
ihn noch eine anderweitige Gesundheitsstérung beféllt, so natiirlich
auch, falls sich dem Grundleiden eine Otitis zugesellt.

Ergibt sich bei einem an Otitis erkrankten Diabetiker die Not-
wendigkeit eines rasch vorzunehmenden operativen Eingriffs, dann muf}
jedenfalls alles Mithen zunéchst darauf gerichtet sein, ihn tunlichst schnell
zu entzuckern. Zuweilen fithrt wohl die Einhaltung eines Fasttages (Tee
oder schwarzer Kaffee kann dabei in kleinen Portionen. des &fteren
gegeben werden) binnen kurzem zur Entzuckerung (mehrmals im Tag
Harn- und Blutzuckeruntersuchung!). Ist dies aber nicht der Fall, so hat
ohneZagern eine dem Einzelfalle entsprechend dosierte Insulindarreichung
einzusetzen, bis der Patient zucker- und acetonfrei wird. In Fillen von
Acidose (Acetonurie) und bei drohendem Coma diabeticum miissen
gréBere Insulinmengen verabfolgt werden (zumindest 50 Einheiten mehr-
mals téglich, eventuell unter gleichzeitiger intravendser oder rectaler
Zufubr von Traubenzucker). Im allgemeinen diirfte es empfehlenswert
sein, den an Otitis erkrankten Diabetikern relativ grdfere Insulinmengen
zu geben, weil die Wirksamkeit des Insulins erfahrungsgemdf3 ber schwer
fieberhaften Zustinden hiufig verhdltnismifig gering ist.
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Auch nach erfolgter Operation miissen Zuckerkranke beziiglich ihres
Blutzuckerverhaltens und ihrer Harnbeschaffenheit unter strenger Kon-
trolle bleiben. Dem Einzelfall angepafite difitetische Vorschriften sind
genau einzuhalten; ebenso ist gegebenenfalls fiir eine rationelle Insulin-
behandlung entsprechend zu sorgen! Immer soll es bei der postopera-
tiven Betreuung Diabeteskranker als erstrebenswertes Ziel gelten, sie
— soweit dies zu erreichen moglich ist — zucker- und acetonfrei zu
erhalten.

Oft ist die aufféllige Verzogerung der Heilungsvorginge bei den
wegen einer Ohrerkrankung operierten Diabetikern nicht bloB auf das
Konto der durch diese Stoffwechselstérung bedingten Herabsetzung
der Vitalitit, bzw. Widerstandsfahigkeit der Gewebe zu setzen, sondern
auch mit den bei diesen Kranken so haufig bestehenden atheromatisen
Verinderungen der Gefifle, bzw. mit den daraus resultierenden Ernih-
rungsstérungen der Gewebe in Zusammenhang zu bringen. Unter-
suchungen BERBERICHs zufolge ist aber auch die fast in allen Fillen
von Diabetes mellitus vorhandene Hypercholesterindmie fiir die geringe
Heilungstendenz nach Ohroperationen mitverantwortlich zu machen.
Auch auf diese pathologischen Erscheinungen muf} bei der Nachbehand-
lung ohroperierter Diabetiker Bedacht genommen werden (ither die
Anwendung von Rhodanpriparaten s. S. 53).

Wie bereits anderenorts, sei auch hier auf den haufig ausgezeich-
neten Heileffekt der Proteinkorpertherapie bei eiterigen Prozessen
Diabeteskranker hingewiesen (G. SINGER).

Wenn auch eigentlich nicht in den Rahmen unserer Darlegungen
hineingehdrig, soll wegen der ihm zukommenden Bedeutung doch auch
hier des Umstandes gedacht werden, daf} die Allgemeinnarkose, und zwar
ebenso die Chloroform- wie die Athernarkose, der Saureintoxikation der
Diabetiker und dem Coma diabeticum sinnféllig Vorschub leistet. Diese
Gefahrenmomente lassen sich weder durch die Darreichung groBer Mengen
von Alkalien (Natrium carbonicum) noch durch Insulininjektionen ver-
hiiten, héchstens etwas verringern. LEICHER, welcher die Aufmerksam-
keit auf dieses unheilvolle Verhalten der Diabetiker gegeniiber der
Allgemeinnarkose eindringlich lenkte, rét, Ohroperationen an Kranken
mat mittelschwerem und schwerem Diabetes nur in Lokalandsthesie durch-
zufiihren.

Die Mittelohrtuberkulose.

Lange Zeit hindurch galt die Behandlung der Mittelohrtuberkulose
als eine rein chirurgische Angelegenheit. Erst im letzten Jahrzehnt
vermochte sich die Auffassung Geltung zu verschaffen und durchzu-
ringen, daf} auch die Tuberkulose des Ohres keine selbsténdige Erkran-
kung, sondern nur eine im Gehdrapparat lokalisierte Manifestation einer
allgemeinen tuberkulosen Durchseuchung des Kérpers darstelle und von
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diesem Gesichtspunkt aus behandelt werden miisse. Die unerlaSliche
Grundlage fiir die Erfolgsicherung der gegebenenfalls angezeigten —
konservativen oder radikalen — Lokaltherapie des Ohres besteht also
in der energischen und zielbewulBiten Bekdmpfung der Tuberkulose als
solcher (CEMACH).

Da die Mittelohrtuberkulose nur selten als Hauptherd im Vorder-
grund einer tuberkul6sen Erkrankung steht, werden auch die Grund-
prinzipien der Allgemeinbehandlung blo ausnahmsweise von besonderen
Riicksichten auf die Ohraffektion geleitet sein miissen, vielmehr iiber-
wiegend durch den jeweiligen Charakter des phthisischen Lungen-
prozesses, sowie durch die Verfassung bestimmt werden, in welcher sich
der Gesamtorganismus befindet. Solches zu ermitteln und die ent-
sprechenden therapeutischen MaBBnahmen anzuordnen und systematisch
durchzufiihren, ist Sache des Internisten, bzw. des Lungenspezialisten,
welchem der Otiater'gewissermaflen nur als Sachwalter der speziell
fir das Ohr in Betracht kommeden Interessen zur Seite stehen muf.

Hier auch nur die Grundziige der modernen Tuberkulosebehandlung
zur Sprache zu bringen, hiele unseren Rahmen um Buchbreite iiber-
schreiten und Fragen aufrollen, deren Beantwortung dem Internisten
vorbehalten bleiben soll und muf3. Thm muB} es auch iiberlassen werden,
das Urteil dariiber abzugeben, wann und wie besondere hygienisch-
diatetische MaBnahmen zu treffen sind, wo die Klimatotherapie in
ihre Rechte zu treten hat, in welchen Féllen physikalische Thera-
peutica, in welchen tuberkulo-spezifische Kuren angezeigt erscheinen,
inwieweit einzelfalls die — an Bedeutung immer mehr gewinnende —
Lungenchirurgie in Anwendung zu kommen hat, welche Kriterien
die Tuberkulose iiberhaupt zu einer ,,chirurgischen Tuberkulose
stempeln.

Soweit die Mittelohrtuberkulose in den Mittelpunkt solcher thera-
peutischer Fragen geriickt erscheint, so sei vor allem bemerkt, daBl sich
da die unspezifische Reizkorpertherapie im allgemeinen nicht bewidhrt
hat. Nur dem Krysolgan (Natriumsalz einer komplexen Amino-Auro-
phenol-Carbonséure mit 50% Goldgehalt) wird bei Anwendung grofierer
Dosen (0,03—0,05), intravends injiziert, eine gute Wirkung zuerkannt,
die jedoch hdufig durch Intoxikationserscheinungen, die dieses Mittel
hervorruft, nicht unwesentlich geschmalert wird.

Zur spezifischen Therapie der Mittelohrtuberkulose eignet sich vor-
nehmlich das Tuberkulomucin von WELEMINSKY, das nach CEMACH bei
relativ geringer Giftigkeit eine ausgezeichnete Allgemein- wie Herd-
wirkung hat. Aber auch seine Anwendung mufl dem geschulten Tuber-
kulosefachmann iiberlassen bleiben und darf nur innerhalb eines be-
stimmten Indikationsbereiches erfolgen. Die Anfangsdosis liegt bei
0,004. Man appliziert einmal wochentlich die gleiche Menge so lange,



Die Erkrankungen des Innenohres. A

wie noch eine deutliche Stichreaktion auftritt. Dann erst steigert man
die Dosis um 0,001—0,002. Nach 20 Injektionen setzt man etwa 4 bis
6 Wochen lang mit der Verabreichung aus und beginnt dann gleich
mit etwas hoheren Dosen.

Den groften Wert legt CEmacH auf die spezifische und die physi-
kalische Therapie; seiner — vielseits bestitigten — Erfahrung nach
bietet die in der Behandlung der Knochen- und Gelenktuberkulose be-
wahrte Freiluft-Sonnenkur auch ein souveréines Mittel bei der Mittel-
ohrtuberkulose, zumal wenn sie durch entsprechende allgemeine und
lokale MaBBnahmen zielbewulit unterstiitzt wird. Das ,,Sonnenbad hat
nach den von Rovrrigr fiir die ,,chirurgische* Tuberkulose festgesetzten
Regeln in Anwendung gebracht zu werden; dabei ist hauptséchlichst
darauf zu achten, dafl die Gew6hnung an die Bestrahlung langsam und
vorsichtig vor sich gehe, um so beddchtiger und zuriickhaltender, je
schwerer der tuberkulose Prozef}, insbesondere die Lungenaffektion ist.
Die kiinstlichen Lichtquellen (Kohlenbogen-, Quarzlichtlampe u. a.) sind
zwar kein vollwertiger Ersatz fiir die Sonnenstrahlen, doch immerhin ein
sehr wertvolles Hilfsmittel der Lichttherapie, das in unseren Breitegra-
den ,,sonnendhnliche’ Bestrahlungen jederzeit anzuwenden ermdoglicht.

Die Erkrankungen des Innenohres.

Eine interne Behandlung, d.h. die Heranziehung therapeutischer
MaBnahmen aus dem Anwendungsbereich der inneren Medizin, kommt
fiir Innenohrerkrankungen ausschliefflich dann in Betracht, wenn sie
sich nicht auf der Grundlage eines eiterigen Prozesses entwickeln. Nur
in jenen Fallen von Innenohrerkrankungen, bei welchen die Mdaglich-
keit einer Ausbreitung regiondrer Entzindungen — vom Mittelohr oder
Endocranium aus — mat Sicherheit ausgeschlossen werden kann, ist der
internen Therapie ein Betéatigungsfeld geboten, und zwar ebenso bei
Erkrankungen des kndchernen Labyrinths wie des Hornerven (in seinem
Zentralapparat, seinem Verlauf und seinem peripheren Endigungsgebiet).
Hier erklart sich die Wirksamkeit einer entsprechenden internen Medi-
kation daraus, dal} es sich bei den einschlagigen Ohrerkrankungen
entweder um Teilerscheinungen genereller Konstitutionsanomalien, bzw.
verschiedener Allgemeinerkrankungen oder um pathologische Vorgange
handelt, welche ihrer Entstehung und ihrem Ablauf nach unter unver-
kennbarem Einfluf} seitens verschiedener innerer Organe oder Organ-
systeme stehen.

Von der Perspektive auf die ZweckmiBigkeit der Verwendung einer
internen Therapie aus sind die hierfiir in Betracht kommenden Innenohr-
krankheiten nach zwei Gruppen zu sondern:

1. Die konstitutionellen Erkrankungen des Innenohres und

2. Die erworbenen Erkrankungen des Innenohres.
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Zu den ersteren gehoren jene Innenohrerkrankungen, deren Ursprung
in einer abnormen Erbanlage angenommen werden darf, die also mit
dem Keimplasma iibertragen werden.

Als Kriterien fiir die Entscheidung der Frage, ob es sich gegebenen-
falls um eine konstitutionell bedingte Innenohrerkrankung handelt, sind
heranzuziehen:

a) der Nachweis der Vererbung,

b) die Ermittlung des familidren Vorkommens (in der direkten und
indirekten Aszendenz) und

¢) die Erhebung konstitutioneller Anomalien in anderen Organen.

Durch die Feststellung, dal Abweichungen von der Normalkonsti-
tution vorliegen, ist eine Grundlage fiir die Annahme geboten, es handle
sich da um einen Organismus, dem eine abnorme Reaktionsweise und
eine erhohte Morbiditdt eigen ist.

Konstitutionelle Erkrankungen des Innenohres konnen entweder schon
bei der Geburt des betreffenden Individuums bestehen, also angeboren
sein, oder erst in seinem Lebenslauf — unter der Einwirkung verschieden-
artiger, manchmal blof} geringfiigig erscheinender, manchmal sich der
Erkenntnis génzlich entziehender Schadlichkeiten — zur Entwicklung
gelangen, bzw. in Erscheinung treten.

Von den erworbenen Erkrankungen des Innenohres eignen sich jene
fiir eine interne Behandlung, welche durch Giftstoffe — mogen sie von
auflen her in den Korper eindringen oder endogener Natur sein (Toxine
der Infektionskrankheiten, Giftstoffe bei Magen- und Darmerkrankun-
gen, endokrine Stérungen, Blut- und Stoffwechselkrankheiten) — ver-
ursacht sind, bei denen es sich also um eine Neuritis toxica nervi acustice
bzw. um eine Neurolabyrinthitis toxica handelt.

1. Die konstitutionellen Erkrankungen des Innenohres.

Die wichtigsten sind die Otosklerose und die chronisch progressive
labyrinthdre Schwerhorigkeit.

Der KrankheitsprozeB der Otosklerose wird von manchen Autoren
(vor allem von O. MAYER) als blastomartig aufgefalit (die pathologischen
Knochenherde in der Labyrinthkapsel wiren danach Fehlbildungen,
Hamartome), von anderen Autoren wiederum fiir dystrophisch nach Art
der Osteomalacie und Rachitis erachtet (H. BRUNNER).

Die labyrinthdre Schwerhorigkeit wird in die Gruppe der Aufbrauchs-
krankheiten im Sinne EDINGERs eingerechnet, bzw. jenen Prozessen zu-
gezahlt, bei welchen es infolge einer konstitutionellen Lebensschwiche
(Abiotrophie GowERS) zu einer progredienten anatomischen Degenera-
tion des Hornervensystems kommt. Mitunter erweist sich der Hor-
apparat in seinen feinst differenzierten Anteilen schon normalen An-
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forderungen der gewohnlichen Beanspruchung nicht vollkommen ge-
wachsen, geschweige denn erhohten Anspriichen gegeniiber.

Die Otosklerose und die labyrinthdre Schwerhorigkeit kénnen auch
nebeneinander vorkommen, und zwar sowohl in der Kombination, daf
sich beide Erkrankungen an einem und demselben Ohr vorfinden, als
auch in der Weise, daBl an dem einen Ohr eine Otosklerose, an dem
anderen eine labyrinthire Schwerhérigkeit besteht.

Wir nehmen als ursidchliche Grundlage ebenso fiir die Ofosklerose
wie fir die chronmisch progressive labyrinthére Schwerhorigkeit eine krank-
hafte, im Keimplasma determinierte Erbanlage an, welche — durch ver-
schiedene Schéidlichkeiten mobilisiert — in einer friiheren oder spiteren
Lebensepoche zur Manifestation gelangt.

Die Krankheitsanlage an sich ist weder bei der Otosklerose, noch
bei der labyrintharen Schwerhérigkeit therapeutisch beeinfluffbar. An
der eigentlichen Wurzel dieser Erkrankungen den Hebel der Prophylaxe
anzusetzen, wire Aufgabe der Hugentk, bzw. der Rassenhygiene, deren
Moglichkeiten hier aber nicht zur Diskussion gestellt werden sollen.
Einigen uns in dieser Hinsicht wesentlich erscheinenden Bemerkungen
sei aber doch Raum gegeben: Es ist unzweifelhaft, dafl jedes an Oto-
sklerose, an labyrintharer Schwerhorigkeit oder an konstitutioneller
Taubheit leidende Individuum diese krankhaften Anlagen auf seine
Nachkommenschaft zu iibertragen vermag. Die Kinder sind dann die
Tréger der krankhaften Erbanlagen, die entweder schon bei ihnen selbst
als Krankheit zum Durchbruch gelangen oder von ihnen in latentem
Zustand an die Deszendenz weitergegeben werden, um in einer fritheren
oder spiteren Generation schlieBlich manifest zu werden.

Erscheint es schon vom eugenischen Standpunkt der Allgemein-
heit aus wichtig, zu wissen, mit welcher Wahrscheinlichkeit sozial
verhingnisvolle Erbanlagen zu Ohrenleiden vererbt werden, so ist
es noch viel begreiflicher, daf mit einem konstitutionellen Ohren-
leiden behaftete Individuen uns Otiatern — in ihrem Verantwortlich-
keitsgefiihl fiir die Nachkommenschaft — die Frage vorlegen, mit
welcher Wahrscheinlichkeit ihre Kinder denn zu gewértigen hétten,
ebenfalls Opfer solcher Ohrenerkrankungen zu werden. Fiir die Be-
antwortung solcher Fragen lassen sich folgende allgemeine Richtlinien
aufstellen:

Sind beide Ehepartner mit einer konstitutionell-degenerativen FEr-
krankung des Innenohres behaftet, so ist die Wahrscheinlichkeit der
Erkrankung der Kinder mit iiber 50% einzuschétzen. Hier wire in
Anbetracht dessen, daf eine sehr hohe Wahrscheinlichkeit schon fiir
ein gleichartiges Erkranken der Kinder, also bereits der néchsten Gene-
ration, spricht, dem Entsagen der Fortpflanzung, dem Verzicht auf
Kindersegen, das Wort zu reden.
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Sind beide Eltern taubstumm, so ist nicht blof die Hintanhaltung einer
Graviditidt .zu befiirworten, sondern im Fall einer eingetretenen Kon-
zeption auch die Einleitung einer vorzeitigen Schwangerschaftsbeen-
digung ernstlich in Erwégung zu ziehen, da ja der Nachkommenschaft
hier — aller Voraussicht nach — allerschwerste Minderwertigkeit droht.

Sind beide Eltern phénotypisch gesund, aber aus nachweislich be-
lasteter Familie stammend und demnach moglicherweise Triger einer
Anlage zur Otosklerose oder zur labyrinthéren Schwerhdérigkeit, so kann
auf Grund statistischer Feststellungen (J. BAUER und C. STEIN) die
Méoglichkeit des Auftretens einer Otosklerose bei den Kindern mit bei-
laufig 6% und jene des Auftretens einer Schwerhérigkeit aus verschie-
denen Ursachen bei ihnen mit 9—10% bemessen werden.

Ist einer der Eltern mit Otosklerose behaftet, der andere jedoch ohr-
gesund, so ist die Wahrscheinlichkeit einer Erkrankung der Kinder an
Otosklerose mit etwa 25% und jene an Schwerhérigkeit aus verschie-
denen Ursachen mit etwa 33% anzunehmen.

Ist einer der Eltern labyrinthér schwerhorig, so ist die Moglichkeit
einer Schwerhorigkeit der Kinder (aus verschiedenen Ursachen) mit etwa
20% zu werten.

Die Wahrscheinlichkeit einer Schwerhdrigkeitserkrankung der Kinder
ist demnach grofler, wenn einer der Eltern an Otosklerose krankt.

Vom eugenischen Standpunkt aus wére wohl in allen derartigen Fallen
eine Nachkommenschaft zu widerraten. Da aber die biologische Minder-
wertigkeit eines Individuums keineswegs Hand in Hand mit einer in-
tellektuellen, bzw. kulturell-sozialen Minderwertigkeit gehen muf, da
vielmehr — wie wir im téglichen Leben unzdhlige Male beobachten
kénnen — biologischer Hochwert und kulturelle Wertigkeit nicht selten
in direktem Gegensatz stehen (vgl. J. BAUER), so darf man sich auch
nicht ausschliefflich von den Statistiken leiten lassen, sondern wird —
wie in allen medizinischen Fragen dieser Art — immer streng indivi-
dualisierend und kritisch iiberlegend vorgehen miissen.

Die interne Therapie der Otosklerose und der progressiven labyrinthiren
Schwerhorigkeit muf sich notgedrungen darauf beschranken, 1. die latente
Krankheitsanlage miglichst im Latenzzustand zu erhalten — indem sie
alle Schadlichkeiten fernzuhalten bestrebt sein soll, welche die Ent-
wicklung der Krankheit begiinstigen konnten — wund 2. die manifeste
Krankheit tunlichst vor einer weiteren Ausbreitung zu bewahren.

Die Trager der Otosklerose und der chronisch-progressiven labyrinthiren
Schwerhorigkeit sind — wie sich ganz eklatant dokumentiert — konst:-
tutionell degenerativ stigmatisiert und weisen fast ausnahmslos alle még-
lichen Besonderheiten einer allgemeinen degenerativen Veranlagung —
in Ubergingen von den leichtesten Varietiten bis zu schweren funktio-
nellen und organischen Anomalien — auf; doch aus diesen, in der ver-
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schiedensten Weise und in den mannigfachsten Kombinationen bei ihnen
in Erscheinung tretenden Zeichen einer degenerativen Konstitution 148t
sich kein bestimmtes Stigma, keine bestimmte Gruppe von Stigmen,
auch kein spezieller Habitus als fiir die Otosklerose oder fiir die pro-
gressive labyrinthére Schwerhérigkeit charakteristisch namhaft machen
(J. BAUER und C. STEIN).

Jenen duferen Faktoren, welchen manche dieser Kranken die Ent-
wicklung ihres Leidens zuzuschreiben pflegen, kommt héchstens aus-
nahmsweise und auch nur eine gewisse Bedeutung zu. Der Hauptsache
nach sind hier im Rahmen der allgemeinen degenerativen Verfassung
gelegene Schddigungen verschiedener Organe und Funktionen — und zwar
solcher, welche normalerweise tiber die Integritit des Innenohres zu wachen
haben — verantwortlich zu machen fiir die Mobilisierung der krank-
haften Anlage, bzw. fiir ein Fortschreiten bereits mobilisierter krank-
hafter Prozesse im Innenohr.

Voraussetzung fiir eine rationelle interne Medikation dieser konsti-
tutionell bedingten Erkrankungen des Innenohres ist demzufolge: 1. die
genaue Kenntnis und die entsprechende Beriicksichtigung aller jener
krankhaften Vorginge innerhalb des Organismus, welche fiir die Ent-
wicklung der hier in Betracht kommenden Leiden bedeutungsvoll sind,
und 2. das Orientiertsein {iber die Wirkungen und Wirkungsmoglich-
keiten der intern anzuwendenden Mittel, von deren zweckméifBigem Ge-
brauch jeweils ein therapeutischer Erfolg zu erhoffen ist.

Hinsichtlich des ersten Punktes ist folgendes zu beachten: Unter
den pathologischen Erscheinungsformen, in denen die degenerative Kon-
stitution der an Otosklerose oder an progressiver labyrintharer Schwer-
hérigkeit Leidenden gewissermaflen verankert sein kann, fallen relativ
hiufig Zeichen der Neuropathie auf, der Ubererregbarkeit, der reizbaren
Schwiche und abnormen Reaktionsweise der gesamten nervosen Apparate,
vor allem aber des vegetativen Systems.

Uberaus oft finden sich da Zirkulationsanomalien (vasomotorische
Storungen und arteriosklerotische Verdnderungen verschiedenen Grades,
die sich auch zumeist in einem abnormen Blutdruckverhalten aus-
driicken). Fast immer bestehen — zumeist sogar in ausgesprochener
Weise — Anomalien im Bereich der vegetativen Innervation des Herzens
und der Blutgefdfle. Erscheinungen wvagotonischer Natur sind ebensooft
vorhanden wie solche sympathicotonischer Natur, nicht selten sogar die
einen wie die anderen bei einem und demselben Individuum.

In vielen Féllen erweist sich bei Kranken mit konstitutionellen
Innenohrerkrankungen, insbesondere bei den Otosklerotikern, das endo-
krine System funktionsgestort.

Vor allem bietet die Manifestation der Otosklerose gerade zur Zeit
der Pubertit, der Graviditit und des Klimakteriums (auch des ,,minn-
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lichen” Klimakteriums) einen unverkennbaren Hinweis auf die Zu-
sammenhénge zwischen der Keimdrisenfunktion und der Mobilisierung
der krankhaften Vorgidnge in der Labyrinthkapsel.

Auch in den Ergebnissen der Untersuchungen iiber die Blutbeschaffen-
heit und die Stoffwechselvorginge bei der Otosklerose, von denen hier
nur die Verminderung des Blutcalciumspiegels (LEICHER) und des Chole-
steringehaltes (BERBERICH) erwihnt seien, kommt die Beziehung zwi-
schen Inkretion und Otosklerose zum Ausdruck.

Bei der friihzeitigen labyrintharen Schwerhérigkeit (Presbyakusis)
fand BERBERICH den Blutcholesteringehalt erhéht, was im Hinblick
darauf besonders bemerkenswert erscheint, daf} die Altersschwerhorig-
keit oft gerade zu der Zeit sich bemerkbar zu machen beginnt, wihrend
welcher mit dem — physiologischen oder operativ herbeigefithrten —
Erloschen der Keimdriisenfunktion der Cholesteringehalt des Blutes
ansteigt; so 148t sich auch hier eine Beziehung zwischen der inner-
sekretorischen Funktion und der konstitutionellen Schwerhérigkeit er-
schliefen.

In manchen Fallen von labyrinthdrer Schwerhorigkeit wurde auch
eine Storung tm Nucleinstoffwechsel, charakterisiert durch eine Erhéhung
des Blutharnsdurespiegels, festgestellt (GERMAN).

Es darf nicht auller acht gelassen werden, dal die Blutdriisen nicht
nur kraft ihrer unmittelbaren hormonalen Wirksamkeit, sondern auch
via Beeinflussung des Tonus und der Erregbarkeit des vegetativen
Nervensystems sich beziiglich der pathologischen Vorginge in der
Labyrinthkapsel Geltung verschaffen koénnen.

Die bei der Otosklerose vielfach in Erscheinung tretenden Abwegig-
keiten der Blutdriisenfunktion stellen jedoch keineswegs etwas fiir diese
konstitutionelle Innenohrerkrankung Spezifisches dar, woran vom thera-
peutischen Gesichtspunkt aus festgehalten werden mufB. Sie lassen
keinen besonderen Typus erkennen, sie treten in wechselnder Kombi-
nation und nicht konstant auf. Sie sind nur als Teilerscheinungen eines
degenerativen Status anzusehen. Immerhin soll aber hier die innersekre-
torische Regulation, die zwischen dem Blutdriisensystem und dem
Gehdrorgan vermittelt und die allgemeinen Stoffwechselverhéltnisse des
Organismus bestimmt, in jedem Fall sorgfaltig in Betracht gezogen
werden (J. BAUER und C. STEIN).

Bei der progressiven labyrinthiren Schwerhorigkeit liegt in der Art
der Blutversorgung des Innenohres durch die Arteria auditiva interna,
eine Endarterie im Sinne ComnmEiMs, die Erklirung dafiir, daB vaso-
motorische (angioneurotische) ebenso wie organische (angiosklerotische)
Zirkulationsstorungen als bedeutsame Faktoren fiir die Weiterentwick-
lung der atrophischen Vorginge im Hornervenapparat in Betracht
kommen.
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Aus all dem ergibt sich, daBl uns nur ein exakter internistischer und
neurologischer Befund in jedem Einzelfalle einer Otosklerose oder labyrin-
thiren Schwerhirigkest zur Inangriffnahme einer auch blof einigermafen
aussichtsreichen Behandlungsmethode fiihren kann. Eine rationelle interne
Therapie auf dem Gebiet der konstitutionellen Erkrankungen des Innen-
ohres ist in Anbetracht der vielgestaltigen Krankheitsbilder, in denen
gich hier die abnorme Konstitution kundzugeben vermag, nur dann
moglich, wenn eine exakte klinische Untersuchung einzelfalls den jeweils
vorliegenden Gesamtkomplex des Status degenerativus soweit zu analy-
sieren imstande ist, dafi der Ausgangspunkt der zur pathologischen Aus-
wirkung im Ohr gelangenden krankhaften Vorginge aufgedeckt wird.

Die Otosklerose.

Alle Bemiithungen, den otosklerotischen Prozell als solchen mittels
einer Beeinflussung des zur Stapesankylose fithrenden pathologischen
Knochenwachstums in der Labyrinthkapsel zur Heilung zu bringen,
erwiesen sich bislang als fruchtlos.

Die lokalen Behandlungsmethoden des Otiaters versagen da — in-
sofern sie Heilungsvorgéinge anzubahnen streben — vollkommen; in
manchen Fillen erreichen sie wohl eine Milderung der bestehenden
Beschwerden, doch ohne die urséchlichen Krankheitsvorgéinge selbst
zu beeinflussen.

Und in den Enttéduschungen, welche die otiatrische Lokalbehand-
lung in diesen Féllen immer wieder erlebt, ist ja auch die umfangreiche
Heranziehung interner Behandlungsmethoden begriindet.

Unter jenen Medikamenten, von deren Anwendung eine Wirkung
auf die osteopathologischen Vorginge in der Labyrinthkapsel erhofft
wurde, seien die Jodalkalien angefiihrt, welche sich nach PoLiTzER bei
leichteren Féallen von Otosklerose gut bewahren sollen, was aber von
mancher Seite bestritten wird.

Von Vurprivs und HaMMERsCHLAG wurden die Thyreoidea-Extrakte
zur Behandlung der Otosklerose herangezogen, doch ist man von jhrer
Anwendung da eigentlich vollkommen wieder abgekommen. Zu Un-
recht, wie ich meine, da die Schilddrisenpriparate bei richtiger Indika-
tionsstellung und bei zweckentsprechender Anwendungsweise unter be-
stimmten Bedingungen, auf welche noch des naheren eingegangen
werden soll, hier manchen guten Dienst zu leisten vermogen. Dadurch,
daB sie vielfach plan- und indikationslos in jedem Fall einer Otosklerose
unter der Voraussetzung, daB sie Heilung bringen werden, verabreicht
wurden, mufiten sie allgemein in Mifkredit kommen.

Auf Grund der Untersuchungsergebnisse MiTwas und STOELTZNERs,
wonach der Phosphor die Bildung einer Spongiosa in Rohrenknochen
zu verhiiten und die Produktion kompakter Knochengewebe zu férdern

Stein, Ohrenerkrankungen. 3
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befahigt sein soll, empfahl SIEBENMANN dieses Medikament zur Be-
handlung der Otosklerose; er verordnet es in Form der Kassowrtzschen
Phosphor-Lebertran-Emulsion (0,01 : 100,0) in der Dosis von 1—2 Tee-
loffeln téglich.

Wenn der Phosphor in der Form des Oleum jecoris Aselli refiisiert
wird, kann er auch in anderer Weise verabreicht werden, z. B. als

Rp. Phosphor. 0,01
Ol. amygdal. 10,0
Aqu. dest. 80,0
Gumm. arab. 10,0
M. f. Emulsio. D. S. 1-—2 Teeloffel

taglith.

oder in Pillenform:
Rp. Phosphor.
Strychnin. nitric. aa 0,02
Mass. pill. qu. sat., ut . pill. Nr. XL.
D. S. zweimal tagl. 1 Pille.

Auch in der Form des Phytins (ein Ca-Mg-Doppelsalz der Insosit-
phosphorséure, aus verschiedenen Pflanzensamen gewonnen, mit einem
Phosphorgehalt von 22,8%), das als Tabletten, Pulver oder Granulés
3 0,25 4mal téglich oder als Phytinum liquidum, 4mal téglich 15 bis
20 Tropfen, verabreicht wird, kann eine Phosphorbehandlung durch-
gefithrt werden.

Der Phosphor ist wohl auch der wirksamste Bestandteil der auBer-
dem aus Cimifugin und Brom bestehenden Oftosklerol-T'abletten, die
anfinglich in der Einzeldosis von 0,3 3mal téglich und dann ansteigend
bis zu 3mal téglich je 5 Tabletten gegeben werden.

Empfehlenswert ist weiter das zu 11% Phosphor haltige T'ono-
phosphan (Natriumsalz der dimethylamidomethyphenylphosphinigen
S#aure, in welcher der Phosphor an Kohlenstoff gebunden ist), welches
in Ampullen zu 0,01 erhéltlich ist und in der Dosierung von 0,005—0,01
subcutan durch 20 Tage taglich, dann blo8 jeden 2.—3. Tag bis zur
Gesamtzahl von etwa 30 Injektionen verabreicht wird. Auch das
Tonophosphan fortius in Ampullen & 0,02 wird in der Gesamtzahl von
20—30 Injektionen angewendet.

Erwihnen mochte ich noch auf zwei von den Patienten recht gern
genommene, oft sehr befriedigende Resultate zeitigende Phosphor-
priparate, die auch als Roborantia und Stimulantia von Wert erscheinen:
Recresal (Dinatriumphosphat) und Tonikum ,,Roche (das Phosphor-
sidure, Arsen, Strychnin, Cola und Mangan enthilt). Das Recresal ist
in Tabletten & 1,0 anfinglich 2mal téglich, dann allméhlich steigend
(jeden 3. Tag eine Tablette mehr) bis zu 4-, bzw. 5mal tédglich (nach
den Mahlzeiten) zu nehmen. Wohlschmeckend ist das Recresal-Diamalt
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(in Dropsform), von welchem etwa das doppelte Quantum des Recresals
verschrieben wird. Vom ZTonikum ,,Roche* gibt man dreimal téglich
1—2 Kaffeeloffel zu den Mahlzeiten in Wasser, Tee oder Wein.

Die Erkenntnis der Bedeutung der Vitamine fiir die Behandlung der
Rachitis, Osteomalacie und Tetanie lieB den Gedanken aufkommen, die
Zufuhr von Vitaminen auch zur Bekdmpfung des pathologischen
Knochenprozesses sowie zur Beeinflussung der allgemeinen Stoffwechsel-
lage bei der Otosklerose heranzuziehen; hier kiime das Vigantol in Be-
tracht, welches das antirachitische Vitamin B in Gestalt des durch
Ultraviolettbestrahlung aktivierten Ergosterin enthélt und entweder
als biologisch eingestelltes Vigantolol in der Dosis von 10—20 Tropfen
taglich oder als Vigantoldragées in der Dosis von 2—4 Stiick per Tag
genommen werden soll.

Mit dem nochmaligen Hinweis auf die sinnfilligen Beziehungen
zwischen der Keimdrisenfunktion und der Aktivierung konstitutionell be-
dingter Erkrankungen des Innenohres, Beziehungen, welche durch das
Manifestwerden solcher Anlagen gerade zur Zeit der Pubertdt, der
Graviditit, des Puerperiums und des Klimakteriums eklatant zur Gel-
tung kommen, sei nun auf die sich daraus ergebenden therapeutischen
Konsequenzen des néheren eingegangen.

Schon bei der ersten Belastungsprobe der weiblichen Keimdriisen,
also in der Pubertit, kann sich eine gegebenenfalls bestehende Minder-
wertigkeit dieser innersekretorischen Organe durch die verschieden-
artigsten menstruellen Anomalien dokumentieren, und bereits in dieser
Phase der sexuellen Entwicklung kann sich auch ein anlagemaBig vor-
handenes krankhaftes Verhalten des Innenohres evident geltend machen.
So kommt es, daB die Otosklerose bei solchen weiblichen Geschopfen,
die schon zur Zeit der Pubertit an Stérungen ihrer menstruellen Funk-
tion leiden, oft sehr friihzeitig auftritt und sich auch in ihrem Verlaufe
ungiinstiger gestaltet. Darum mul insbesondere dort, wo eine heredi-
tire Belastung beziiglich des Gehororgans vorliegt, oder wo gar bereits
bestimmte Symptome den Verdacht einer sich entwickelnden Innenohr-
erkrankung wachrufen, mit grofiter Wahrscheinlichkeit auf Menstrua-
tionsanomalien geachtet werden.

Ein abnorm friiher oder auffallend spdter Menstruationsbeginn ist als
Symptom und Merkmal einer Konstitutionsanomalie zu werten und
therapeutisch entsprechend zu beriicksichtigen; ebenso jede von Haus
aus bestehende Menstruationsstérung tiberhaupt, deren Behandlung —
je nach dem ermittelten gynikologischen Grundleiden — moglichst
friihzeitig in die Wege geleitet werden soll. Relativ haufig begegnet
man einer Hypoplasie des Genitalapparates; in solchen Fillen ist von
einer ausgiebigen Hormonaltherapie in der Darreichung erprobt wirk-
samer Ovarialprdparate Giinstiges zu erwarten.

3*
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In erster Linie ist hier das besonders von J. Novak empfohlene
Progynon zu nennen, ein von STEINACH und seinen Mitarbeitern an-
gegebenes, aus Rinderplacenta gewonnenes Hormonpriparat, das nach
Méauseeinheiten biologisch austitriert ist (eine M#useeinheit bedeutet
jene Hormonmenge, welche das Bild des Vaginalabstriches einer kastrier-
ten Maus jenem des Brunststadiums gleich zu machen vermag). Eine
Dragée Progynon enthélt 250 Mauseeinheiten, ist also ein hochwertiges
Praparat. Bei ovarieller Hypofunktion gibt man téglich 1 Dragée,
bei Ausfallserscheinungen 2—4 Dragées pro die in Behandlungsserien
von etwa 14 Tagen mit Intervallen von 10—14 Tagen zwischen den
einzelnen Behandlungsserien. Wo eine Berechnung der cyclischen
Phasen noch mdoglich ist, sollen die Behandlungsserien so eingerichtet
werden, daf} die Darreichung des Progynon etwa 8 —10 Tage vor jenem
Termin, welcher dem betreffenden Menstruationscyclus entsprechen
wiirde, ausgesetzt wird.

Billiger als das Progynon ist das von J. Novax gleichfalls empfohlene
Ovosan ,,Sanabo*; es kommt in Tabletten zu 0,1, 0,3 und 0,9 (Ovarial-
substanz) in den Handel; man 148t 3—6 Tabletten téglich nehmen.

Das Ovaradentriferrin ,,Knoll* représentiert ein Kombinations-
praparat von Ovarialsubstanz und Eisen. 1 Tablette enthilt 3 Teile
Ovaraden und 1 Teil Triferrin; man gibt téglich 2—3 Tabletten.

Auf Grund der experimentell erwiesenen Beobachtung, daBl die
Keimdriisenfunktion durch den Hypophysenvorderlappen gefordert wird,
halt es J. Novak fiir ratsam, die Ovarial-Substitutionstherapie mit
Hypophysenvorderlappenpriparaten zu kombinieren. Von diesen seien
hier das Praephyson, das zu 3 Tabletten & 0,33 téglich oder in Form
von Injektionen (2—3mal wichentlich eine Ampulle & 1,1 ccm) verab-
reicht wird, und das Prolan (ZONDEK) genannt. Letzteres ist ein nach
Ratteneinheiten geeichtes Hypophysenvorderlappenhormon, das in Am-
pullen zu je 60 Ratteneinheiten in den Handel kommt.

Die Erfahrungstatsache, daBl jene an Otosklerose erkrankten Frauen,
welche auch an Dysmenorrhoe leiden, besonders intensive Ohrbeschwer-
den (stark zunehmende Ohrgerdusche, schmerzhafte Sensationen) zu
haben pflegen, weist eindringlich auf die Notwendigkeit einer sach-
geméfen Durchfiithrung der hier jeweils zweckdienlichen gynékologischen
Behandlung hin, zumal da es evident erscheint, daBl sich therapeutische
Erfolge beziiglich der dysmenorrhoischen Beschwerden auch gleichzeitig
in einer giinstigen Wirkung hinsichtlich der Beschwerden von seiten
des Ohres bemerkbar machen. In manchen Féllen iibt schon eine
schmerzstillende lokal-gynéikologische Behandlung mit ihrem allgemein
sedativen Effekt einen guten Einflufl auf die Ohrbeschwerden, in anderen
Fiallen zeitigt eine im Bereich des vegetativen Nervensystems ein-
greifende Therapie da wie dort Gutes.
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Ich erwahne diesbeziiglich die von J. Novax bei solchen Féllen erfolg-
reich erprobte Medikation des Atropins, das die motorischen Nerven-
endigungen des sympathischen Nervensystems lahmt; es wird in Form
von Suppositorien a 0,001 oder von Pillen & 0,0005 angewendet. Ferner
sei hier die Uzara, ein aus der Wurzel einer afrikanischen Asklepiadee
gewonnenes Glykosid, genannt, welches den Sympathicus reizt und in
Form von Tabletten (zu 0,01) oder als Liguor Uzara in Tropfenform
(3mal taglich 15—20 Tropfen) gegeben wird. Atropin und Uzara kénnen
evtl. auch miteinander oder mit schmerzlindernden Mitteln (Pyramidon,
Veramon, Salipyrin usw.) kombiniert werden.

Die unzweifelhaft ungiinstige Wirkung, welche eine Graviditdt auf
die Otosklerose ausiibt, verpflichtet den Arzt, Otosklerosekranke auf die
ihnen aus der Schwangerschaft erwachsende Gefahr einer Verschlechte-
rung ihres Ohrenleidens aufmerksam zu machen und sie eventuell iiber
konzeptionsverhiitende Mittel entsprechend zu belehren.

In diesem Zusammenhang sei als praktisch bedeutsam folgendes
bemerkt:

Ein Manifestwerden der Otosklerose scheint am haufigsten (in 10%
der Fille) durch eine zweite Graviditat, seltener (in 5% der Falle)
durch eine erste oder durch eine dritte, bzw. noch weitere Graviditit
ausgelost zu werden. Eine Verschlechterung einer bereits bestehenden
Otosklerose ist fiir eine erste Graviditit in 30% anzunehmen, fiir eine
zweite Graviditat in 50 %, fiir eine dritte und fir weitere Graviditaten
in 80% der Fille (G. ALEXANDER).

Ein ungiinstiger Verlauf der Otosklerose in der Graviditdt ist nach
C. STEIN zu befiirchten:

Bei schwerer hereditdrer Belastung,

bei gleichzeitig bestehender Innenohrerkrankung,

bei Zeichen hochgradiger Erregbarkeit des vegetativen, vor allem
des kardio- und vasovegetativen Nervensystems,

bei endokrinen Funktionsstérungen und

bei Krankheitserscheinungen einer Schwangerschaftstoxikose (Hyper-
emesis, Hypersalivation, Eklampsie).

Bei bereits bestehender Grawviditdt ist eine stéindige und genaue
Beobachtung des Zustandes einer an Otosklerose leidenden Frau nicht
nur von seiten des Otiaters, sondern auch von seiten des Internisten
und des Gynikologen unbedingt erforderlich. Es darf nie aufler acht
gelassen werden, dal gerade durch die in der Graviditdt vor sich
gehenden endokrin bedingten Stoffwechseldnderungen die Moglichkeit
zur Forderung der pathologischen Umbau- und Wachstumsvorginge in
der Labyrinthkapsel gegeben ist.

Wihrend der Calciumgehalt des Blutserums bei normalen Schwange-
ren manchmal vermindert, gewéhnlich aber unveréindert ist, ist er bei
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otosklerosekranken Graviden zumeist herabgesetzt und weist im Ver-
lauf der Schwangerschaft gréBere Schwankungen auf, als dies bei ge-
sunden Graviden der Fall ist.

Lricaer empfiehlt daher, graviden otosklerosekranken Frauen —
gleichviel ob ein Calciumdefizit besteht oder nicht — schon zu Beginn
der Schwangerschaft Calcium, und zwar am besten in der Form des
Afenils (Ampullen & 10 cem) intravends (in der ersten Woche 3 Injektionen,
in jeder weiteren Woche bis zur Beendigung der Graviditat je 1 Injek-
tion) zu geben.

Auch in der Geschlechtsepoche des Klimakteriums wird durch das
Versiegen der Keimdriisenfunktion der pathologische Knochenprozef in
der Labyrinthkapsel eklatanter oder weniger sinnféllig ungiinstig beein-
fluBt. Neben den Umwilzungen in der ovariellen Tatigkeit spielen da
die in der Menopause sich geltend machenden Stérungen innerhalb des
Kreislaufsystems bei der Verschlechterung der Otosklerose sicher eine
Rolle. Zumeist handelt es sich hier um eine Progredienz einer bereits
manifesten Otosklerose, doch kommt es auch vor, dal die Otosklerose
erst mit dem Einsetzen der Menopause evident wird.

Jedenfalls miissen in allen solchen Fillen die fiir eine ovarielle Sub-
stitutionstherapie in Betracht kommenden Praparate rechtzeitig und
ausreichend angewendet werden. In erster Linie ist wieder das Pro-
gynon zu nennen, das bei Ausfallserscheinungen anfinglich in der Do-
sierung von 3—4 Dragées per Tag — immer eine Woche hindurch — mit
Pausen von etwa 6 Tagen, eventuell zwecks Erreichung einer stirkeren
Wirkung durch die gelegentliche Einschaltung von Injektionen einer
Ampulle dieses Mittels unterstiitzt, verabreicht wird. Je nach dem
einzelfalls sich geltend machenden Erfolg setzt man dann diese Therapie
mit groferen oder kleineren Dosen fort.

Ferner kommt hier auch das von E. FRIEDLANDER und J. SOMMER
erprobte und sich gut bewahrende Polyhormon, ein Extrakt aus Hypo-
physe, Schilddriise und Keimdriisen (Polyhormon masculinum oder
femininum ,,Sanabo*‘), in Betracht, von welchem man téglich 3—4 Ta-
bletten — am besten kombiniert mit der Darreichung von je 1 Tablette
Klimasan pro die — nehmen laft.

Im Rahmen des Gesamtbildes der otosklerotischen Erkrankung sind
auch Funktionsstérungen von seiten der mannlichen Keimdriisen mannig-
fachster Art (Infantilismus, Hypogenitalismus, Eunuchoidismus, sexuelle
Neurasthenie usw.) nicht selten anzutreffen. Bei derartigen Insuffizienz-
erscheinungen wird man die subjektiven und die objektiven Symptome
durch Verwendung von Praparaten der ménnlichen Keimdriise zu be-
einflussen suchen.

Zu diesem Zweck verordne man Tesiogan, eine Kombination von
Extrakten der minnlichen Keimdriise, des Pankreas, der Schild-
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driise, der Nebenniere, der Hypophyse plus Yohimbin, verbunden mit
Nucleinsdure; die Verabreichung erfolgt entweder in Tablettenform,
14 Tage hindurch téglich 2—3mal je 1 Tablette, dann Aussetzen des
Mittels in der Dauer von 8 Tagen, hierauf noch in 2maliger Wieder-
holung die gleiche Anwendungsweise oder in Form von — subcutanen
oder intramuskuldren — Injektionen (12 Tage lang téglich eine Injektion
von 1—2ccm, dann nach 8tigiger Pause Wiederholung). Auch das
Polyhormon masculinum (taglich 3mal je 2—3 Tabletten) erscheint da
geeignet.

Unter den Préparaten, denen eine hormonale Wirkung auf die bio-
chemischen Prozesse im Innenohr zugeschrieben wird, sei noch das
Hormosex (Neosex und Ovosex) erwihnt, von welchem mehrere Wochen
hindurch téglich 3—6 Tabletten genommen werden sollen. Zahlreiche
Beobachter sahen von diesen Mitteln befriedigende Resultate, insbeson-
dere in jenen Fillen, in welchen sich die Ohrbeschwerden mit nervésen
Beschwerden und Storungen auf der Grundlage einer Dysfunktion der
Keimdriisen vergesellschaftet zeigen.

Ebenso wie eine von der Norm abweichende Funktion der Keim-
driisen bei der Therapie der Otosklerose beriicksichtigt werden muB,
ist auch im Falle der Eruierung andersartiger innersekretorischer Storungen
die entsprechende Spezialtherapie zur Behandlung der Otosklerose heran-
zuziehen. ,

Bei nachgewiesener Erniedrigung des Blutkalkspiegels, vor allem
wenn gleichzeitig die Erscheinungen einer neuromuskuliren Ubererreg-
barkeit (Wadenkrampfe, fasciculire Muskelzuckungen, E=rBsches,
CavosTECK sches, TRoUSSEAUsches Symptom), also einer Insuffizienz der
Glandulae parathyreoideae, vorhanden sind, tritt die von LEICHER pro-
pagierte Kalkbehandlung in ihre Rechte. LEICHER empfiehlt da, Calcium
chloratum siccum in der Dose von 6 g téglich intern zu geben oder Afenil
intravends (jeden 2.—3. Tag eine Injektion von 10 ccm) anzuwenden.

BirgrOLZ hat die Kalkbehandlung in Form von intravendsen
Calctum-bromatum-Injektionen durchgefiihrt. Seinen Berichten zufolge
wirken die Injektionen, schematisch vorgenommen (zweimal in der
Woche eine Injektion von 5 ccm einer 10 proz. Losung von Calcium
bromatum, im ganzen etwa 12 Injektionen), sowohl in subjektiver, wie
in objektiver Hinsicht — auch noch in mittelschweren Féllen von Oto-
sklerose — gtinstig auf den Krankheitsproze$.

JoHOW injiziert jeden 2. bis 3. Tag intravenos 10 ccm glykonsauren
Calciums ,,Calcium Sandoz‘.

Kinder, welche otosklerotisch erblich belastet erscheinen, sollen auf
ihren Blutkalkgehalt untersucht werden, da es sich bei etwaiger Ver-
minderung ihres Blutcalciumspiegels empfiehlt, prophylakiisch Kalk-
priparate nehmen zu lassen.
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Stérungen, welche auf eine mangelhafte Funktion der Glandulae
parathyreoideae schlieBen lassen, sollen auch organotherapeutisch mittels
Epithelkérperchenpraparaten zu bekdmpfen versucht werden: das
Parathyreoidin ,, Merck' kommt in Tablettenform (téglich 2—8 Tabletten
3 0,1) zur Anwendung, das Parathyreoidin ,,Richter'* in Form von Injek-
tionen (durch 2 Wochen téglich je 1 Ampulle).

Erweisen die klinischen Untersuchungen (Grundumsatzbestimmung!)
das Bestehen eines hypothyreoiden Zustandes, so miissen Schilddriisen-
praparate als Substitutionstherapie angewendet werden. Unter der grofien
Zahl wirksamer Praparate dieser Art seien genannt: Thyreoidea ,, Merck
(man gibt zunichst 1 Tablette zu 0,1 pro die, steigt dann bei er-
wiesener guter Vertriglichkeit auf 2 und schlieBlich auf 3 Tabletten zu
0,1 pro die), Thyreoid-Dispert ,, Krause- Medico, Miinchen‘‘ (Tabletten & 5
und & 10 Einheiten; man beginnt mit 25 Einheiten pro die und reduziert
diese Dose durch 4 Tage um téglich 5 Einheiten, hierauf schaltet man
eine Pause ein), Thyreosan (Sanabo), das in 3 Stirken zu 0,1, 0,3 und
0,5 zur Anwendung gelangt und Thyraden ,,Knoll (Tabletten zu 0,15,
anfangs ein- bis dreimal téglich 1 Stiick, allméhlich bis zum Doppelten
ansteigend).

UnerlaBlich ist es, bei der Verabreichung von Schilddriisentabletten ge-
nauestens auf Zeichen einer sich gegebenenfalls einstellenden Uberdosie-
rung zu achten, da die Thyreoideavertraglichkeit in hohem MaBe von in-
dividuellen Momenten abhéngig ist. Wenn sich auch nur geringe Erschei-
nungen bemerkbar machen, welche auf eine Thyreoidvergiftung hinwei-
sen (Tachykardie, Herzklopfen, Kopfschmerz, Erregbarkeit, Tremores,
Schwichegefiihl, Sodbrennen, Erbrechen, Durchfall, Schweiausbruch,
Glykosurie), muf} die Schilddriisenverabreichung sofort sistiert werden.

Héufiger als eine Unterfunktion der Schilddriise ist im Rahmen des
otosklerotischen Gesamtbildes ein Hyperthyreoidismus erkennbar.

In solchen Fillen ist wohl in erster Linie fiir ein mdglichstes Ruhe-
halten des Patienten (in psychischer und physischer Beziehung) Vor-
sorge zu treffen, dann auch fiir eine leicht vertrégliche Kost mit Bevor-
zugung von Kohlehydraten.

Von Medikamenten wird vor allem das Arsen in Betracht kommen,
das in Form systematischer Kuren anzuwenden ist (man beginne mit
kleinen Dosen!). Diese Therapie erscheint vielversprechend, zumal durch
Untersuchungen von LiEBESNY und A. VoL erwiesen wurde, daf3 sich
bei Basedowkranken unter der Arsenbehandlung gleichzeitig mit der
Besserung des Gesamtzustandes auch die Grundumsatzsteigerung mindert.

Wenn auch die Meinungen iiber die Wirksamkeit des Antithyreoidin
,»Moebius‘‘ recht geteilt sind, soll hier immerhin wenigstens ein Versuch
diesem Mittel, das ein Serum von thyreoidektomierten Hammeln ist,
unternommen werden. Man gibt es entweder in fliissiger Form (3mal
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téaglich 10 Tropfen, jeden 2. Tag um 5 Tropfen mehr, bis zu 30 Tropfen
pro dosi; sodann in der gleichen Weise Restringierung der Dosierung) oder
in Form von Tabletten (beginnend mit 3mal taglich je 1 Tablette zu
0,05, jeden 2. Tag um eine Tablette mehr bis zu 5mal téglich je 2 Ta-
bletten; dann in demselben Tempo und Ausmal wieder zuriick auf 3mal
téglich je 1 Tablette). Neuerdings kommt das Antithyreoidin ,,Moebius*
auch in Tabletten stiarkerer Dosierung (zu 0,5) in den Handel; man gibt
davon téglich 2—4 Tabletten iiber langere Zeit hin, evtl. mit Einschal-
tung kiirzerer oder ldngerer Intervalle.

Funktionelle Ausfallserscheinungen von seiten des Vorder- oder
Hinterlappens der Hypophyse wird man mittels Anwendung der ent-
sprechenden Driisenextrakte wettzumachen trachten.

Unter den Préparaten des Vorderlappens erwéhnte ich bereits das
Priphyson und das Prolan s. S. 36.

Von den Hinterlappenextrakten seien hier angefiihrt: das Hypo-
physin ,,Hichst, das in Ampullen zu 0,5 und 1,0 ecm (1 cem entspricht
12 Voegtlin-Einheiten) erhéltlich ist und intravends verabreicht wird,
das Pituglandol ,,Roche’*, das in Ampullen zu 1,1 cem (1 cem entspricht
3 Voegtlin-Einheiten) erhéltlich ist und subcutan, intramuskular oder
intravends (in der Dose von !/,—1 Ampulle) gegeben werden kann und
das Pituitrin ,,Dr. Heisler*, welches in Ampullen zu 1 cem (1 cem ent-
spricht 6 Voegtlin-Einheiten) erhaltlich ist und in der Dose von 1 cem
subcutan, intramuskular oder intravends angewendet wird.

Das Bestehen einer Pankreasinsuffizienz bei der Otosklerose erfordert
die Anwendung von Pankreaspraparaten. Solche sind: das Pankreas-
dispert (Gesamtfermentpréaparat), das in Tabletten & 3,5 Lipase-Einheiten
in der Tagesdose von 3—6 Tabletten genommen wird und das Pan-
kreon (aus Pankreatin gewonnen), das man in Tabletten & 0,25 in der
Tagesdose von 3—6 Tabletten wiahrend der Mahlzeiten nehmen laGt.
Auch der Insulintherapie kann in derartigen Féallen eine bedeutungs-
volle Aufgabe zukommen.

Eine weitere Moglichkeit, die Mobilisierung, bzw. das Umsichgreifen
des otosklerotischen Prozesses hintanzuhalten oder wenigstens ein-
zudimmen, ist in der therapeutischen Beeinflussung der Ubererregbarkeit
der nervisen Apparate gegeben.

Von der Perspektive aus, der zufolge sich das gesamte Symptomen-
bild Otosklerosekranker als eine konstitutionelle Storung innerhalb des
vegetativen Nervensystems mit seinem ganzen Auswirkungsbereich dar-
stellt, erscheint es selbstverstindliches Gebot, sich zundchst genauest
iiber die jeweils auffindbaren klinischen Zeichen vegetativer Anomalien,
diber thre Art und ihre Einflufsphdire zu informieren, bevor an eine medi-
kamentose Behandlung der Ohrerkranknug und ihrer Krankheits-
erscheinungen herangeschritten wird. Nur auf solchem Wege und unter
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der subtilsten Beobachtung der Wirkung der hier in Betracht kom-
menden pharmakodynamischen Mittel 148t sich eine dem Einzelfall
angemessene Indikation und entsprechende Medikation herauskrystalli-
sieren, um bei der Otosklerose Ersprielliches zu leisten.

In Anbetracht des durch neuere Untersuchungen festgelegten um-
fassenderen Begriffes der ,,vegetativen Stigmatisation® (v. BERGMANN), —
wonach nicht blo diejenigen, welche nur hinsichtlich ihrer sympathischen
odernurhinsichtlichihrer parasympathischen Regulationen Abweichungen
von der Norm aufweisen, sondern iiberhaupt alle, welche irgendwelche
Anderungen der vegetativen Gleichgewichtslage erkennen lassen, als
,,vegetativ stigmatisiert” anzusehen sind —, weiter in Wiirdigung dessen,
daB die Ergebnisse der pharmakologischen Teste, welche die Funktions-
storungen innerhalb des vegetativen Systems zu analysieren bestimmt
sind, infolge ihrer Doppelwirkungen nur mit gréfter Vorsicht auf-
genommen werden diirfen (EUGEN BarATH), sind der Schwierigkeiten
genug zu iiberwinden, ehe der jeweils richtige therapeutische Weg ge-
funden werden kann.

Ich verweise diesbeziiglich vor allem auf die Versuche KoBraks,
die Symptome der angioneurotischen Oktavuskrise durch Beobachtung
der Labyrinthreaktionsphdanomene unter der Einwirkung vegetativer
Pharmaca zu analysieren und die so gewonnenen Resultate therapeu-
tisch zu verwerten.

KoBraxr empfiehlt, die Ohrsymptome der angioneurotischen Oktavus-
krise unter Beriicksichtigung der ZoNDEKschen Befunde, denen zufolge
die Anreicherung mit Natrium und Kalium einem Uberwiegen der
Vaguseinwirkung und eine Anreicherung mit Calcium einem Uberwiegen
des Sympathicuseinflusses entspricht, bei vorherrschenden Vagus-
symptomen mittels Zufuhr von Calcium und Einschriankung der Ka-
lium- und Natriumzufuhr und gegensétzlich bei vorherrschenden Sym-
pathicussymptomen mittels Darreichung von Kalium und Nafrium und
Einschrinkung der Calciumzufuhr zu behandeln.

Reagiert ein Otosklerosekranker bei der pharmakologischen Funk-
tionspriifung auf eines der vegetativen Pharmaca mit typischen All-
gemein- oder mit labyrinthiren Erscheinungen, so sind die jeweils antago-
nistisch wirkenden Mittel zur Behandlung heranzuziehen; es wird also
beispielsweise bei vorhandenen Zeichen einer Pilocarpiniiberempfind-
lichkeit Atropin anzuwenden sein und vice versa.

Zur Herabsetzung vagotonischer Erscheinungen empfiehlt sich die
Anwendung des Aéropin in Form von Pillen, z. B.

Rp. Atropin. sulf. 0,01
Mass. pill. qu. s., ut f. pill. Nr. XX.
D. 8. 2—3 mal taglich 1 Pille
(3 0,0005 Atropin).
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oder von Belladonna, z. B.

Rp. Extr. Belladonn. 0,30
Extr. et Tet. Valerian. aa 2,0
Mass. pill. qu. sat., ut f. pill. Nr. XXX.
D. S. 3mal téglich 1 Pille.

Die Bekdmpfung vagotonischer Erscheinungen kann auch durch eine
Erhohung des verminderten Sympathicustonus angestrebt werden, z.B.
durch die perorale Darreichung des adrenalindhnlichen Ephedrin (tiglich
3 Tabletten zu 0,05) oder des Ephetonin ,,Merck” (synthetisches Ephe-
drin), das in Perlen & 0,01 (3mal téglich 1 Perle) erhaltlich ist.

Nach Meinung KoBRAKs ist bei einer Labilitit des vegetativen
Nervensystems weniger die Wahl des Pharmakons, als seine Dosis von
Bedeutung. Mittels kleinster Reizdosen (z. B. 1 mg Pilocarpin pro die
in Pillenform) konnte evtl. ein Training des vegelativen Nervensystems
erzielt werden.

In Anbetracht der engen Beziehungen zwischen den nervésen Er-
regungen und dem Blutgefafsystem einerseits und der hormonalen Ein-
fliisse auf das ganze neuro-vasomotorische System andererseits erscheint
es begreiflich, dafl sich Storungen innerhalb des hier in Betracht kom-
menden Reflexmechanismus auch in den Zirkulationsverhdlinissen des
Innenohres mehr oder weniger auszuwirken imstande sind.

Wenn der otosklerotische ProzeB durch das Obwalten zirkulatori-
scher Stérungen im Innenohr unmittelbar auch weit weniger beeinfluf3t
wird als der labyrinthare (degenerativ-atrophische) ProzeB im Hoérnerven-
apparat, so lehrt uns Erfahrung doch, daB Stérungen der intrakraniellen
Zirkulation die Intensitit des subjektiven Symptomenbildes der Otosklerose
wn ganz bedeutendem Ausmaf bestimmen konnen. Da es sich hier vor
allem um die therapeutische Aufgabe handelt, die — oft so ungemein
lastigen, heftigen und auch andauernden — Symptome: Ohrensausen
und Schwindel, welche das Gesamtbefinden, die Berufstitigkeit und
auch die Lebensfreude der Betroffenen in schwerster Weise zu alterieren
vermogen, wenigstens zu mildern, so erhellt daraus schon die Not-
wendigkeit, sich eingehend mit diesen Verhéltnissen zu befassen.

In erster Linie miissen uns hier die vasomotorischen Funktionen inter-
essieren, welche gegebenenfalls entweder direkt durch entsprechende
Medikamente zu regulieren sind oder auf dem Wege psycho-physischer
Bahnen in einen Zustand versetzt werden sollen, der eine gleichmiBige
Durchblutung der endokraniellen Gefia3gebiete, bzw. der GefiBe des
Innenohres mdoglich macht.

Ich erinnere an die Mitteilungen von JarNscH, denen zufolge bei
Neurotikern eine Entwicklungshemmung des Capillarsystems gefunden
wird, welche die arterielle Blutversorgung der Gewebe behindert und
den Kreislauf iibermaflig belastet. Aus diesen Befunden deduziert
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DaTTNER somatische Entstehungsbedingungen fiir neurotische Krank-
beitsbilder, wie z. B. der Angstgefiihle, welche er auf Stérungen der
inneren Atmung infolge von Sauerstoffmangel zuriickfiihrt.

Nach JanuscHKE befindet sich das Protoplasma des Nervensystems,
bzw. bestimmter Abschnitte des Nervensystems bei Neurosen — mdogen
sie angeboren oder erworben sein — in einem abnormen physikalisch-
chemischen Zustand, der anatomisch-mikroskopisch zwar kaum wahr-
nehmbar gering, immerhin aber ausreichend genug ist, um daraus die
krankhaften Verdnderungen der Funktion zu erkléren.

Kleine Jod-, bzw. Schilddriisenmengen wirken nach DATTNER férdernd
auf die Weiterbildung unvollstindig entwickelter Capillaren, also auf
eine allméhlich zustande kommende morphologische Verbreiterung des
Strombettes ein.

Bei gleichzeitig bestehender Ubererregbarkeit der vegetativen
Zentren und vorhandenen Entwicklungshemmungen der Capillaren
ware sonach die von DATTNER vorgeschlagene Jod-Thyreoidin-Behand-
lung vorzunehmen. Sie kann nach dem von WAGNER-JAUREGG zur Be-
kiampfung des Kropfes empfohlenen Modus durchgefiihrt werden, indem
man 0,4 mg Natrium jodatum, d. s. 4 Tropfen einer 0,2 proz. Losung, mit
1 Tablette Thyreosan ,,Sanabo‘¢ & 0,3 gibt, oder mittels Verabreichung
von 1—2 Tabletten ,,Thyreoidea konstant Chewesto*“, welche das Jod an
die Thyreoidea gebunden enthilt.

Da dem Jod auch eine narkotische, beruhlgende Wirkungskompo-
nente eigen ist, abgesehen davon, daB es die Funktions- und Reaktions-
bereitschaft verschiedener Nervenzentren und Organe steigert, empfiehlt
sich seine zeitweise Anwendung bei Otosklerosekranken mit.ausgespro-
chenen vasomotorischen Stérungen in Form des Rhinostop, eines Jod-
priparates mit geringem Gehalt an freiem nascierendem Jod, welches
subcutan appliziert wird (jeden 2.—4. Tag eine Injektion 1 Ampulle zu
1,0). Laut Mitteilungen von SucAR und STERNBERG geniigen insgesamt
3—4 Einspritzungen, um hier eine Milderung der Ohrgerdusche und
anderer subjektiver Ohrbeschwerden (Druck- oder Schmerzgefiihl) her-
beizufiihren.

Es bedarf wohl nicht erst besonderer Betonung, dafl eine medika-
mentdse Therapie, welche der Regulierung der Kreislaufverhéltnisse
dient, die genaue Untersuchung des Herzens und der Blutgefife sowie
iiberhaupt des ganzen Kreislaufverhaltens voraussetzt und ebenso die
Kenntnis der pharmakologischen Wirkung der anzuwendenden Mittel
erfordert. Jede Schematisierung ist da unbedingt zu verwerfen, denn
sie kann gar leicht — wenn nicht gerade zufallsweise das richtige Vor-
gehen erraten wird — zu argen Miflerfolgen fiihren.

In vielen Fillen sieht man von Coffein, Strophantus, Cardiazol,
Coramin usw. bei Otosklerotikern bessere Erfolge beziiglich ihrer Ohr-
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beschwerden als von sedativen Medikamenten. Diese giinstigeren Effekte
erkliaren sich wohl aus der Gefa3verengerung im Splanchnicusgebiet und
der gleichzeitigen Gefallerweiterung im Cerebrum.

So kann man z. B. ein paar Tage lang Coffein in folgender Form geben:

Rp. Coffein. natr. benzoic. 3,0
Aqu. dest. 160,0
Syrup. simpl. 20,0
M. D. S. 2mal téaglich 1 EBlsffel voll

zu nehmen,

Wenn das Coffein Herzklopfen verursacht, ist seine Anwendung zu
sistieren.

Strophanthus gibt man am besten in Form von 7'ct. Strophanthi mit
Tet. valeriana (Tct. Strophant. 5,0, Tet. valerian. 15,0) und 1aBt 2 bis
3 Wochen lang téglich 3mal 15—20 Tropfen nehmen.

Cardiazol ist in Tablettenform (& 0,1) und in 10proz. Losung erhalt-
lich; es werden entweder 3mal téglich je 1 Tablette oder 3mal téglich
je 20 Tropfen genommen.

Das Coramin verabreicht man in Tropfenform (3mal taglich je 10 bis
20 Tropfen in Fruchtsaft); es darf nicht direkt vor einer Mahlzeit genom-
men werden!

Auch Strychnin wirkt manchmal als Kardio- und Vasotonikum
giinstig auf das Ohr ein. Vorteilhaft erweist sich seine Anwendung als
Syrupus colae compositus ,,Hell*“, d. i. eine Komposition von Strychnin
mit Chinin. ferro-citric., Extract. Colae fluid. und Natr. glycerino-
phosphor. ; man 148t davon 1—3mal téglich 1 Kaffeeloffel voll (1 Kaffee-
lsffel enthalt 1,5 mg Strychnin) nach den Mahlzeiten nehmen. —

Auch das nebst Phosphorsdure, Arsen, Cola und Mangan Sirychnin
enthaltende Tontkum ,,Roche¢ (dreimal taglich 1—2 Kaffeel6ffel zu den
Mabhlzeiten in Wasser, Tee oder Wein zu nehmen) sei hier noch einmal
genannt.

Uber etwaige Kontraindikationen der Strychnindarreichung s. S. 49!

Bei vasomotorischen Storungen, wie sie im Verlaufe der Klimax oder
nach Kastration auftreten, bewahrt sich das schon mehrfach erwidhnte
Progynon ausgezeichnet (Novax und Last). Auch das Polyhormon
(masculinum oder femininum) mdoge in solchen Fillen angesichts der
guten Erfahrungen von FRIEDLANDER und SOMMER versucht werden.

Beschwerden, die bei klimakterischen Frauen, welche an Otosklerose
leiden, auf eine Hypertonie zu beziehen sind, wird man durch die An-
wendung blutdruckherabsetzender, gefillerweiternder Mittel zu be-
einflussen trachten; hier spielen die verschiedenen Theobrominprdiparate
eine ganz besonders grofle Rolle.

Von derlei, auch in der Ohrenheilkunde vielfach wohlerprobten Medi-
kamenten seien hier angefiihrt:
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Das Klimasan (HALBAN), das aus Theobromin. calc.-lactic. 0,5 und
Nitroglycerin 0,0002 besteht. Dosierung: 3—4 Tabletten téglich.

Das Klimakterin, das aus 0,15 Calcium-Diuretin, 0,03 Ovaraden,
0,006 Thyraden und 0,15 Bromural besteht. Dosierung: anféinglich 3,
spater 6 Bohnen pro die.

Das Prokliman, das aus Ovarialhormon 0,02, Peristaltin 0,015, Nitro-
glycerin 0,0002, Pyramidon 0,1, Coffein. natrio-salicyl. 0,05 besteht. Do-
sierung: 2—6 Tabletten im Tag.

Dyoxnizy HELuIN empfiehlt zur Behandlung der Otosklerose das
Strontium bromatum in Form intravendser Injektionen einer 10—20 proz.
Losung oder in Form der aus Strontium bromatum, Diuretin und Natr.
salicyl. bestehenden Awntisklerosalpastillen ,,Klave*.

Die chronisch progressive labyrinthire Schwerhorigkeit.

Diese Erkrankung ist anatomisch durch eine fortschreitende — auf
einer konstitutionell bedingten minderen Widerstandsfihigkeit be-
ruhende — Atrophie des peripheren Neurons des Nervus acusticus
charakterisiert.

Unter giinstigen Umstanden tritt diese Erkrankung erst im hohen
Alter auf. In Fillen jedoch, bei welchen sich das Gehérorgan infolge
seiner konstitutionellen - Minderwertigkeit schon einer normalen In-
anspruchnahme nicht gewachsen zeigt, kann die Hornervenatrophie
bereits in jugendlichem Alter beginnen. AuBer der konstitutionellen Be-
schaffenheit des Innenohres hat auch der Grad der allgemeinen akusti-
schen Beanspruchung des Ohres einen mitbestimmenden EinfluBl auf
den jeweils frither oder spéter eintretenden Zeitpunkt des Erkrankungs-
beginnes. Da z.B. schon ein haufigeres und langdauerndes Telephonieren,
der Aufenthalt in stark lirmendem Milieu (wie es in manchen Fabrik-
betrieben) ist, aber auch der Beruf des Schiitzen, des Jagers, des
Soldaten (Artillerie), des Piloten fiir ein minderwertiges Gehororgan
mehr oder minder bedeutungsvolle Schidlichkeiten beinhalten kann,
so miissen bei einer bestehenden Krankheitsanlage zur labyrintharen
Schwerhdérigkeit . entsprechende prophylaktische Mafnahmen getroffen
werden.

Eine solche rationelle Prophylaxe bestiinde darin, bereits bei jenen
Kindern, welche Familien zugehérig sind, in welchen Ohrerkrankungen
vorkommen, nach dem etwaigen Auftreten von subjektiven Horstérungen
zu fahnden und von Zeit zu Zeit Horprifungen vorzunehmen. Das
Resultat dieser Untersuchungen wire gegebenenfalls praktisch in der
Richtung zu verwerten, daf bei der Auffindung auch nur der gering-
sten diesbeziiglichen Stérungen — so wie dies beispielsweise beim Nach-
weis einer alimentéren Glykosurie geschieht — alle hier in Betracht kom-
menden Schddlichkeiten tunlichst ferngehalten werden. Es miilite ins-
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besondere bei der Berufswahl auf derlei Moglichkeiten Bedacht genom-
men werden.

Bei der otologisch bereits nachweisbaren labyrinthdren Schwer-
hérigkeit ist zu solchen therapeutischen MaBnahmen zu greifen, welche
dem atrophierenden ProzeB im Nerv und in seinen Endorganen Einhalt
zu gebieten geeignet erscheinen, bzw. den endogenen Faktoren, die
erfahrungsgema der Atrophie des Hérnerv-Apparates Vorschub zu
leisten vermdogen, entgegenzuwirken imstande sind.

Dieser Aufgabe wird die interne Behandlung vor allem durch die
Gewihrleistung einer regelmdfigen und gleichmdfigen Durchblutung des
Innenohres gerecht.

Die Art der Blutversorgung des Innenohres durch die kleinkalibrige,
auf einer langen Strecke astlos verlaufende Arteria auditiva interna
bringt es mit sich, daf spastisch oder auf Grund einer GefaBiwand-
verdickung zustande kommende Verengerungen der Blutstrombahn sehr
leicht die Erndhrung und damit die Integritit der labyrinthéren Nerven-
endigungen voriibergehend oder dauernd zu beeintrichtigen vermdgen.

Im héchsten Grade beachtlich erscheint es, dafl die Trager der
chronisch progressiven labyrinthiren Schwerhérigkeit unter den viel-
fachen Zeichen ihres Status degenerativus ganz besonders oft auch
Symptome einer konstitutionellen Minderwertigkeit des Gefdfisystems auf-
weisen.

Die Tatsache, daB hier ein konstitutionell anomales Funktionsgebiet
durch ein anderweitiges konstitutionell abnormes System ungiinstig
beeinfluBt werden kann, stellt ein pathogenetisch auflerordentlich be-
deutsames, fiir die therapeutischen Richtlinien ungemein beriicksichti-
gungswertes Moment dar.

Wir miissen uns da vor allem vor Augen halten, dafl vasomotorische
Zirkulationsstorungen das Hornervgebiet ebenso zu schédigen ver-
mogen wie atherosklerotische GefafBprozesse, zumal wenn die Blut-
versorgung an sich noch durch etwa bestehende Funktionsstérungen
seitens des Herzens selbst notleidend ist.

Wenn nun die Abniitzung der nervosen Elemente des Innenohres
beim Bestehen einer konstitutionellen Minderwertigkeit des Gehor-
organs schon unter dem Einfluf der unvermeidlichen, sozusagen ,,im
alltdglichen Geschehen sich einstellenden Schédlichkeiten intensiver
und schneller erfolgt als bei einem normal konstituierten Gehérorgan,
so wird sie sich begreiflicherweise wesentlich beschleunigter vollziehen,
wenn aullerdem noch die Durchblutung des Innenohrs beeintrachtigt ist.

Liegen der unzureichenden Blutversorgung des Innenohres Angio-
spasmen zugrunde, so mufl getrachtet werden, diese zu beheben; das
kann aber nur gelingen, wenn unter genauer Beriicksichtigung des je-
weiligen Zustandes der Gesamtzirkulation allgemein optimale Kreis-
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laufbedingungen zu schaffen getrachtet werden, die eine angemessene
Blutstromung in den intrakraniellen Gefal3gebieten und implicite eine
entsprechende Durchblutung des Gehororgans garantieren.

Welche Bedeutung den blutzirkulatorischen Verhéltnissen im Innen-
ohr beizumessen ist und auch beigemessen wird, erhellt deutlich aus dem
bemerkenswerten Umstand, daB sich in der groBen Liste der gegen die
Schwerhoérigkeit und gegen das Ohrensausen empfohlenen Medikamente
fast durchweg Herz- und Gefdfimittel angegeben finden,

Wenn die therapeutischen Erfolge bei den Innenohrerkrankungen
trotz alledem oft nur recht gering sind, so liegt das gréBtenteils daran,
daB die Arzneibehandlung ihrer Aufgabe, die Blutdurchstromung des
Innenohres entsprechend zu regulieren, eben nicht immer gerecht zu
werden vermag.

Die krankhaften Vorgénge im Hornervengebiet konnen durch solche
Medikamente aufgehalten werden, welche den Gefa3tonus zu beeinflussen,
bzw. die endokranielle Zirkulation giinstiger zu gestalten imstande sind.

Hierher gehort z. B. das Strychnin, dessen Wirkung auf das kon-
striktorische Vasomotorenzentrum Hand in Hand mit einer Aufhebung
aller bestehenden Hemmungen in den receptorischen und motorischen
Neuronen des Reflexapparates (MEYER-GoTTLIEB) geht, der dadurch
in einen Zustand einer hochgradigen Ubererregbarkeit gerit. Der Effekt
des Strychnins gibt sich in einer GefaBverengerung innerhalb des
Splanchnicusgebietes kund, wihrend die Blutgefifle in der Haut und
im Gehirn erweitert werden.

WEeNCKEBACH verwendet das Strychnin als Vasotonikum (und auch
als Kardiotonikum) bei stérenden Extrasystolen mit Erfolg. Es bewéhrt
sich dementsprechend bei der Bekimpfung von Ohrbeschwerden, welche
im Bilde kardio-vasculdrer Neurosen auftreten. Man kann es hier, der
Empfehlung FLECKSEDERs folgend, in der Kombination mit Cola als
Syrupus colae compositus ,,Hell“ in der Dose von 1—3 Kaffeeloffeln
pro die oder in Form von T'onikum ,,Roche* (3 mal téglich 1—2 Kaffee-
16ffel) mehrere Wochen hindurch geben.

Von J. Beck wurde das Strychnin bei Hornerv-Erkrankungen als
Strychninum nitricum in Pillenform (& 0,001) anzuwenden empfohlen.
BEck gibt zunichst 1—2mg pro die, dann jeden folgenden Tag um 1 mg
mehr bis zur Dose von 6 mg per Tag und vermindert hierauf diese Dosis
von Tag zu Tag um 1 mg bis zur Anfangsdosis.

Rp. Strychnin. nitric. 0,10
Pulv. et Extract. Liquir. qu. s.,
ut f. pill. Nr. 100.

Unter Berufung auf die Beobachtungen A. GEHRKEs, wonach die
Anwendung des Strychnins in einer Kombination mit Nervensubstanz
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bei der Tabes dorsalis und bei Neuritiden die Annahme der Méglichkeit
einer Regeneration zentraler Nervenzellen — vorausgesetzt, daf} sie
nicht schon vollig untergegangen oder durch Narbengewebe ersetzt
sind — zulaBt, erscheint die Verwendung von Strychnin mit Promonta,
einem Organpridparat aus dem Zentralnervensystem und aus den Keim-
driisen, auch polyvalente Vaccine, Vitamine, Kalk, Eisen, Lipoid-EiweiB-
komplexe und leicht assimilierbare Kohlehydrate enthaltend, fiir unsere
Zwecke vorteilhaft.

Eine Kombination von Strychnin (& 0,001) mit Promonta wird unter
dem Namen Neurosmon ,,stark’ von den Hamburger Promonta-Werken
in Wiirfelform zu 4 g in den Handel gebracht. Das Neurosmon ,,schwach’
enthélt kein Strychnin.

Die Verabreichung geschieht in der Weise, dafl zuerst 3 Tage lang
je 2 Wiirfel Neurosmon ,,stark* gegeben werden, dann von 3 zu 3 Tagen
immer je ein Wiirfel pro die zugelegt wird, bis die Tagesdose 6 Wiirfel
betriagt; hierauf werden durch 20 Tage téglich 6 Wiirfel Neurosmon
,,schwach‘ gegeben. Dieser ,,Kur‘ schlieft sich eine zweite, der ersten
vollkommen konforme, an.

Als Kontraindikationen fiir die Strychninbehandlung gelten: Kreis-
laufdekompensation und Nierenerkrankungen. Auch Hochdruck-
erscheinungen lassen es rétlich erscheinen, von der Anwendung dieses
Mittels Abstand zu nehmen. FLECKSEDER warnt vor der Strychnin-
anwendung auch bei bestehender Neigung zu Pylorospasmen, z. B. bei
einem Ulcus, da damit leicht ein Krampfanfall ausgelost zu werden
vermag.

GEHRKE macht darauf aufmerksam, dafl das Auftreten einer Oligurie,
eines arteriellen Hochdrucks, einer Verlangsamung der Herzfunktion,
einer Cyanose oder von Beklemmungs-Angstgefiihlen das prompte Aus-
setzen des Neurosmon und die Darreichung von Morphium verlangen.

Als geféaBerweiternde Mittel par excellence kommen die Nitrite, das Pa-
paverin und auch die verschiedenen T'heobrominprdparate hier in Betracht.

Die Wirkung der Nitrite, welche aus einer auf Grund einer Reizung
des Vasomotorenzentrums zustande kommende Erweiterung der Hirn-,
Darm- und HerzkranzgefifBle resultiert, macht sich beziiglich der hier
in Betracht zu ziehenden Ohrerkrankungen nach KEREKES am giinstig-
sten in dem Natrium nitrosum geltend. Allerdings wird da nur dann ein
zufriedenstellendes therapeutisches KErgebnis erwartet werden diirfen,
wenn die lokalen Veranderungen der Gefaffwiande noch eine Auswirkung
auf den Gefafitonus ermdéglichen, was bei einer vorgeschrittenen Gefas-
atheromatose nicht mehr der Fall ist.

KEREKES gibt das Natrium nitrosum in Form von subcutanen In-
jektionen, und zwar empfiehlt er, zunéchst 10 Tage lang je 2 cg einer
2proz. Losung und dann 10 Tage lang je 4 cg einer 4proz. Losung zu

Stein, Ohrenerkrankungen. 4



50 Die Erkrankungen des Innenohres.

applizieren ; zeigt sich nach den ersten 5—6 Injektionen keine deutliche
Blutdruckherabsetzung, bzw.keine wahrnehmbare Besserung der Ohr-
beschwerden, dann soll die Injektionsbehandlung durch eine perorale
Verabreichung von 1—2 Teeloffeln einer Lésung von 2,0 Natrium nitro-
sum in 150,0 Aqu. dest. pro die verstirkt werden. KEREKES rit auch,
an solchen Tagen, an welchen keine Injektionen verabfolgt werden
(z. B. an Sonntagen), 3mal tiglich 1 Teeloffel der Losung (2,0 Natrium
nitrosum auf 150,0 Aqua) nehmen zu lassen. Als ,,Nachkur* empfiehlt
sich ein etwa 4 Wochen lang dauernder Gebrauch der angegebenen
wiasserigen Losung per os.

Der ausgezeichnete Effekt, welchen das Amylum nitrosum (Amyl-
nitrit) bei GefdaBkrampfen innerhalb der Schidelhdhle zeitigt, 188t die
Anwendung dieses Mittels, ebenso wie bei der angiospastischen Migriine,
auch bei einer Neigung zu anfallsweise auftretender, aus einem Spasmus
der Arteria auditiva interna zu erkldrender Otitis interna vasomotoris
(Ohrensausen, Schwindel, Horstérungen) geeignet erscheinen. Man ver-
ordnet das Amylum nitrosum am besten in Form von gebrauchsfertigen
Ampullen mit 1—3 Tropfen:

Rp. Amyl. nitros. ,,Merck* gtts. III.
Tal. dos. in Ampull. vitr. Nr. V.
D. S. Nach Zerbrechen der Ampulle
in einem Taschentuch kriftig in-
halieren!

Bei vorgeschrittener Sklerose der Hirnarterien ist von der Verwen-
dung des Amylnitrits abzusehen.

Die Moloidtabletten ,,Séchsische Serumwerke stellen ein neueres
Nitritpraparat dar, das aus Nitroglycerin, Erythroltetranitrat und Man-
nithexanitrat besteht und von DOLLKEN bei Migrédne und &hnlichen
Zustianden empfohlen wurde; die anfingliche Dosierung von 2mal tég-
lich 1/, Tablette (nach dem Friihstiick und nach dem Mittagessen zu
verabfolgen) wird bis zu 2mal téglich 1 Tablette gesteigert.

Das von Par in die Gefdafitherapie eingefithrte Papaverin, ein der
Isochinolingruppe des Opiums angehdériges Alkaloid, setzt nicht nur den
Tonus der Darmmuskulatur, sondern auch der GefiBmuskeln herab,
allerdings nur einen erhéhten Tonus der letzteren, wihrend es den nor-
malen GefiaBitonus so gut wie unbeeinfluBlt 1laBt. Dosierung: 2—3mal
taglich 0,03—0,05 Papaverinum hydrochloricum.

Man kann das Papaverin auch in Kombination mit Pyramidon und
Coffein verordnen, z. B.:

Rp. Papaverin. hydrochlor. 0,03 (bis 0,04)
- Pyramidon
Coffein. natrio-benzoic. aa 0,10

M. f. pulv. Dent. tal. dos. Nr. X.
D. 8. 2- (oder 3-) mal taglich 1 Pulver.
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Statt des Papaverins kann auch das Eupaverin (0,03 pro dosi) ver-
wendet werden.

Von Vorteil erscheint es auch, das Papaverin mit Diuretin (Theo-
bromin) zu kombinieren.

Eine solche Kombination stellen die Antistenintabletten ,,Trenka‘
dar. Sie enthalten

Rp. Theobromin. natrio-salicylic. 0,25
Papaverin. hydrochloric. 0,01
Natr. rhodanat. 0,015
und werden in der Dosierung von 3—6 Tabletten pro die verschrieben.

In dem von SCHWERDTFEGER empfohlenen Panitrin soll die Wir-
kung des Papaverins, durch jene des Amylnitrits verstiarkt, in der Weise
zur Geltung kommen, dafl das Ohrgebiet, bzw. tiberhaupt die obere
Korperregion stirker durchblutet wird. Seine Anwendung geschieht in
Form von subperiostalen Injektionen am Planum mastoideum, 1 cm von
der Ansatzlinie des Ohres entfernt. Zur Milderung der zuweilen recht
schmerzhaften Injektionen empfiehlt SCHEWERDTFEGER, der Verab-
reichung des Panitrins die Einspritzung von 0,3 ccm einer 1proz. No-
vocainlosung (ohne Zusatz eines Nebennierenpriparates) voraus-
zuschicken.

Das Panitrin wird in der Menge von 0,7 cem bis zu 1,5 cem
(d. s. 1/, Ampullen) verwendet; die beiden ersten Injektionen (je eine
auf der rechten und auf der linken Seite) sollen in Zwischenrdumen
von 3—4 Tagen, die folgenden in Zwischenrdumen von 8—10 Tagen
erfolgen. Mehr als 8 Injektionen auf jeder Korperseite halt SCHEWERDT-
FEGER nicht fiir nétig; evtl. kénnen nach einer Pause von 1—2 Monaten
neuerlich Injektionen verabreicht werden. Die Applikationen sollen wo-
moglich in den spaten Nachmittags- oder in den Abendstunden vor-
genommen werden, da nach ihnen Ruheeinhalten (am besten bis zum
nichsten Vormittag) geboten ist.

SCHEWERDTFEGER berichtet iiber wesentliche Hérverbesserungen und
iiber Verringerung der subjektiven Ohrgerdusche auf die Injektionskuren
mit Panitrin hin.

Der von zahlreichen Untersuchern erwiesene Zusammenhang zwi-
schen Hypertonie und Storungen im Gehororgan gab Anlaf}, den Schwer-
punkt des therapeutischen Eingreifens bei einem arteriosklerotisch ge-
schidigten Gehororgan auf das Bemilthen um eine Herabsetzung des
gesteigerten Blutdrucks zu verlegen.

Meinen eigenen langjahrigen Erfahrungen nach bewihren sich in
jenen Fillen, bei welchen wir eine auf einer Verengerung der endo-
kraniellen Geféf3bahnen basierende Ischdmie im Bereich des Innenohres
annehmen diirfen, die verschiedenen Theobrominpriparate ganz aus-
gezeichnet. Ihre giinstigen Wirkungen machen sich in gleichem Male

4%
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hinsichtlich der cerebralen Krankheitserscheinungen wie hinsichtlich der
Symptome von seiten des Innenohres geltend, was ebenso auf den
druckherabsetzenden EinfluB wie auf die Aufhebung, bzw.Verhinderung
von GefdfBspasmen auf Grund einer Verringerung der Irritabilitit der
erkrankten Gefifle zuriickzufiihren ist. Besonders eindriicklich gestaltet
sich der Effekt der Theobrominpréparate bei den verschiedenen Formen
funktioneller und organischer Hypertonie dort, wo eine Neigung zu
Spasmen im intrakraniellen Gefafigebiet herrscht.

Ich halte es fiir zweckméBig, das Theobrominum natrio- salicylicum
(Diuretin) als Calcium-Diuretin ,,Knoll” in Fillen mdfigen Grades —
das ,,maBig* bezieht sich da nicht allein auf den Grad der Ohrerkran-
kung, sondern auch auf jenen der cerebralen Erkrankung — 4 Wochen
lang, in Féllen schwereren Grades 5—6 Wochen lang in der Dose von
3—4mal taglich je 0,5 g nehmen zu lassen, es dann iiber eine ebenso
lange Zeit auszusetzen und danach wieder zu geben. TFalls sich die
unter einer solchen Medikation bereits gemilderten Beschwerden nach
Absetzen des Mittels neuerdings verstéirken, soll die Diuretinbehandlung
sofort wieder aufgenommen werden. Macht das Diuretin — was zu-
weilen der Fall ist — Magen-Darmstorungen, so ist natiirlich von seiner
weiteren Verwendung Abstand zu nehmen. Das gilt auch dann, wenn
das Mittel trotz mehrwochentlichen Gebrauchs keinen Erfolg zeitigt,
oder wenn es — ein sehr seltenes Vorkommnis — gar eine Verschlech-
terung des Zustandes, die sich in einer Zunahme der subjektiven Ohr-
gerdusche kundgibt, verursacht.

In jenen Fillen, bei welchen das Theobromin als Diuretin schlecht
vertragen wird, lohnt es, wenigstens einen Versuch mit dem Theobrom:-
num purum in Kombination mit Nafrium bicarbonicum (3mal téglich
aa 0,5) zu machen.

Auch Pacyl, Subtonin oder Euphyllin kénnen an Stelle der Theo-
brominpréparate versucht werden. Dosierung s. S. 64.

Aus den Untersuchungen BErBERICHS, welcher eine Stoffwechsel-
stérung und zwar eine Hypercholesterindmie als das kausale Moment
der labyrinthiren Schwerhérigkeit erachtet, wihrend die Arteriosklerose
dabei nur eine sekundire Rolle spielt, erwuchs der Therapie dieses Lei-
dens eine neue Perspektive. Fuflend auf der von K. WESTPHAL ver-
tretenen Annahme, dafl das Cholesterin als tonogene Substanz fiir das
Arteriensystem in Betracht komme, erklirt BersERICH die so héufige
Vergesellschaftung von Hypertonie und Altersschwerhérigkeit aus ein und
derselben Ursache, namlich aus der Hypercholesterindmse.

Unter Beriicksichtigung dessen zog BERBERICH, sich die Beobach-
tungen und Erfahrungen WestpHALs iiber die BeeinfluBbarkeit der
Hypertonie mittels des Rhodan zunutze machend, dieses Medikament
auch zur Behandlung der Altersschwerhorigkeit heran und erzielte
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damit insbesondere in leichteren Fillen Besserungen des Ohrensausens,
des Schwindels, der Kopfschmerzen und der Hérféahigkeit.

Die Wirkung des Rhodan erklart sich nach BERBERICH aus der Er-
zielung einer verbesserten Durchlissigkeit der hier in Betracht kom-
menden GefdBwandgewebe, welche infolge der Einfliisse seitens des ab-
dichtenden Cholesterins eine EinbuBle ihres Quellungszustandes erfahren
und dadurch in eine Dauerkontraktur geraten konnen; dies fithrt dann
zu einer Erhohung der peripheren Widerstdnde im Kreislauf, die durch
das Rhodan in giinstigem Sinne beeinflullit zu werden vermdégen.

BrrBERICH 146t das Rhodan entweder in wésseriger Losung oder in
Form der von WESTPHAL empfohlenen Rhodanpurintablettern, welche je
0,1 Rhodan enthalten, in folgender Weise nehmen: in der 1. Woche
3mal tédglich je 0,1, in der 2. Woche 2mal téglich je 0,1 und in der
3. Woche 1mal téglich 0,1; hierauf 2—3 Wochen Aussetzen des Mittels;
dann Wiederholung des Turnus. Fiir Dauerkuren geniigt die Dose von
0,15 (11/, Tabletten) per Tag. Tritt unter dieser Medikation leichte
Ermiidbarkeit oder Mattigkeit ein, so ist die Verabreichung fiir einige
Tage zu unterbrechen.

Da sich im Verlauf einer Rhodankur gelegentlich auch psychische
Alterationen einstellen kénnen, ist es notwendig, sie jedenfalls nur unter
genauester arztlicher Uberwachung durchfiihren zu lassen.

Akute und chronische Nephritiden sowie dekompensierte Hypertonien
haben als Kontraindikationen einer Rhodanbehandlung zu gelten.

Auch die als Vorbeugungsmittel gegen angiospastische Migrédnen,
sowie gegen die Claudicatio intermittens versuchte Rhodaneiweiliver-
bindung Rhodalzid ,,Nerking kann fiir die Durchfiihrung einer Rhodan-
behandlung verwendet werden; Dosis: 3 Tabletten téglich.

Empfehlenswert ist die kombinierte Verwendung von Rhodan mit
Diuretin, am bequemsten mittels der Bhodan-Calcium-Diuretin-Tabletten
,,Knoll“. Sie enthalten 0,5 Calcium-Diuretin und 0,1 Calciumrhodanat;
Dosierung: in der 1. Woche 3mal téglich je 1 Tablette, in der 2. und
3. Woche 2mal téaglich 1 Tablette und in der 4.—6. Woche 1mal téglich
1 Tablette (nach dem Essen zu nehmen).

Ich méchte hier auch das Yohimbin, ein Alkaloid, das aus dem in
Kamerun wachsenden Yohimbabaum gewonnen wird, anfiihren, da es
mir in Frihstadien cerebraler Arteriosklerose mit mdfiger Hypertonie, in
Form des von FELLNER angegebenen Vasotonin (Yohimbinum nitricum
plus Urethan) verwendet, gute Dienste leistet. In vorgeschrittenen Féllen
von Arteriosklerose ist es wertlos! Dem Yohimbin wird eine geféal-
erweiternde Wirkung innerhalb des Urogenitalapparates und auch des
Cerebrums zugeschrieben. Anwendungsweise des Vasotonin: jeden 2.,
evtl. jeden 3.Tag eine subkutane Injektion von 1 cem (der 0,01 Yo-
himbin und 0,05 Urethan enthaltenden Loésung) unter kontrollierenden
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Blutdruckmessungen; je nach dem erzielten Effekt insgesamt 12 bis
20 Injektionen. Nach jeder Injektion soll durch 2 Stunden Ruhe ein-
gehalten werden.

In die Reihe jener Mittel, welche durch eine Kreislaufregulierung
auf Grund einer Erweiterung peripherer GefiBbezirke bei angiospasti-
schen Zustédnden giinstig auf diesartig verursachte Stérungen im Innen-
ohr einwirken, gehért das in dem Pankreas gebildete, nach FrREY und
KravuTr hergestellte Kallikrein ,,Beyer — Meister Lucius, das als
,,Kreislaufhormon‘‘ gewertet wird. Anwendungsweise: intramuskulire
Injektion 1 Ampulle zu 1 ccm (= 2 Einheiten) pro die, 3—4 Tage hinter-
einander, dann eine Pause von 1—2 Tagen; Wiederholung dieses Turnus
itber mehrere Wochen hin.

Charakterisiert sich die labyrinthére Schwerhorigkeit als Teilerschei-
nung einer noch im Anfangsstadium befindlichen allgemeinen Arterio-
sklerose, oder ist sie auf Gefiferkrankungen syphilitischer Provenienz zu
beziehen, dann wird von einer entsprechenden Jodtherapie viel Gutes
erwartet werden diirfen.

Wie eigentlich das Jod auf die Gefae wirkt, entbehrt bislang einer
sicheren Erklarung. Es wird angenommen, daB ihm ein gefiBerweitern-
der Effekt zukommt (GuceENHEIMER und FiscHER). ScHADE glaubt,
dafl es das Quellungsvermogen des Bindegewebes erhoht und solcher-
weise seiner Sklerosierung entgegenwirkt. Die Richtigkeit der Annahme,
daB das Jod die Viscositit des Blutes herabsetzt, wurde mancherseits
in Zweifel gezogen. Es wird auch die Meinung verschiedentlich ver-
treten, dal die EinfluBnahme des Jod auf dem Wege seiner Wirkung
auf die Schilddriisentétigkeit zustandekommt.

Jedenfalls setzt die Behandlung einer Jodverordnung eine sorgfdiltig
bedachte Indikationsstellung voraus, sowie eine stindige genaue Beobachtung
des Patienten wahrend der Dauer dieser Therapie. Auch darf nicht aufer
acht gelassen werden, dafl manche Menschen schon auf geringe Jod-
gaben hin mit Zeichen einer Hyperthyreose reagieren, und dafl sich nicht
gar so selten Erscheinungen einer ,,Jodunvertriglichkeit‘(Jodschnupfen,
Jodacne, Jodhusten) bemerkbar machen. Dies macht eine besondere
Vorsicht bei der Verordnung einer Jodbehandlung der labyrinthéren
Schwerhoérigkeit zum unerlaflichen Gebot, zumal ja jede Beeintréchti-
gung des Allgemeinbefindens und -zustandes der Entwicklung sowie dem
Fortschreiten der Hérnervatrophie Vorschub zu leisten geeignet erscheint.

Selbstverstandlich ist in allen Féllen, in welchen sich Zeichen eines
bestehenden Hyperthyreoidismus finden, ferner immer dann, wenn der
allgemeine Erndhrungszustand ungiinstig oder gar auffallend schlecht
ist, von einer Jodmedikation unbedingt abzusehen.

Der Rat WigsELs, in allen Fallen von Arteriosklerose, bei welchen
sich auf die Joddarreichung hin nicht in absehbarer Zeit eine Besserung
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der subjektiven Beschwerden einstellt, auf die Fortsetzung dieser
Therapie zu verzichten, auch wenn keine Erscheinungen von Jodismus
auftreten, ist auch vom Otiater zu beherzigen!

Im allgemeinen wird von den Jodpriparaten das Jodnatrium (in
wisseriger Losung) am besten vertragen; aullerdem bietet sich solcher
weise der Vorteil einer stets leicht abstufbaren und zuverldssigen Do-
sierung. Durch Zusatz von Natr. bicarbon. (Alkalisierung) kann in ge-
wissem Umfang dem Auftreten eines Jodismus entgegengewirkt werden;
aus gleichen Erwégungen soll auch wéahrend einer Jodkur die Aufnahme
stark saurer Speisen tunlichst vermieden werden.

Man lasse beispielsweise téglich 3—5 EBloffel folgender Rezeptur
nehmen:

Rp. Natr. jodat. 1,0
Natr. bicarb. 5,0
Aqu. dest. 120,0
Aqu. Menth. pip. 30,0

M. D. S. Nach Bericht.

Wo luetische Gefaveranderungen fiir eine Erkrankung des Innen-
ohres verantwortlich gemacht werden kénnen, diirfen im allgemeinen
grofere Joddosen verschrieben werden, da die Syphilitiker Jod gewohn-
lich gut zu vertragen pflegen; in solchen Féllen wiren etwa 4 EBloffel
(oder auch mehr) pro die von folgender Rezeptur zu verordnen:

Rp. Natr. jodat. 5,0
Natr. bicarb. 10,0
Aqu. dest. 100,0
Aqu. Menth. pip. 50,0

M. D. S. Nach Bericht.

AuBler der Jodnatriumlosung kommen zur Jodmedikation natiirlich
auch jene zahlreichen organischen Jodpriparate in Betracht, welche im
Handel erhéltlich sind, wie z. B. das Sajodin, Jodglidin, Jodipin (alle
drei in der Menge von 3—4 Tabletten téglich) usw.

Auch in der Kombination mit Theobrominprdparaten kann Jod bei
bestehender Hypertonie vorteilhaft verwendet werden. Da bewéhrt sich
insbesondere das Jod-Calcium-Diuretin ,, Knoll“; Dosierung: téiglich
3 Tabletten & 0,5.

Ein Jodpraparat, das eine Baldrianbetmischung enthélt und dadurch
sedativ wirkt, ist das Jodival ,, Knoll*“; Dosierung: 3mal téglich 1 Ta-
blette zu 0,3 (oder 3mal téglich 1 Pulver von 0,3 in Oblate).

In Anbetracht der oft innigen Beziehungen zwischen gefiBskleroti-
schen Prozessen und der labyrinthéren Schwerhérigkeit wird auch auf
die Einhaltung der fiir die Arteriosklerose allgemein giiltigen Didt-
vorschriften gegebenenfalls Gewicht zu legen sein. Reichliche und iippige
Mahlzeiten sollen prinzipiell untersagt sein, fleischreiche und kochsalz-
reiche Kost mul gemieden werden. ,,Blahende’ Nahrungsmittel sind



56 Die Erkrankungen des Innenohres.

unbedingt von der Speisekarte zu streichen; leicht verdauliche Gemiise,
nicht zu fette Zuspeisen und Kompotte zu bevorzugen. Alkohol soll
tunlichst vermieden werden.

Deutet der Befund eines iiber die Norm hinausgehenden Harnséure-
gehaltes des Blutes bei einer chronisch progressiven Hérnervatrophie
auf ihren ursichlichen Zusammenhang mit einer wuratischen Diathese
hin, so muB dieses Moment didgtetisch und medikamentds beriicksichtigt
werden. '

Hauptsache ist hier beziiglich der Didt die Vermeidung purinreicher
Nahrungsmittel. Es wire daher der Genuf3 von Fleisch nach Moglichkeit
einzuschrénken, der Genufl von Fleischsuppen, Fleischextrakten, von
Leber, Nieren, Hirn und Kalbsmilch, sowie von Gewiirzen aber zu ver-
bieten. Zu bevorzugen ist eine reichliche Gemiise-Friichtekost; Alkohol
muB} gemieden werden, erdig-alkalische Mineralwésser sollen genommen
werden.

Von Medikamenten kommt hier in erster Linie das Atophan in Be-
tracht. Dosierung: téglich 2—3 Tabletten & 0,5 unter gleichzeitiger
Verabreichung von Natr. bicarbon. (es sind jetzt auch Atophandragées
zu 0,1 erhéltlich).

Gelingt es, mittels dieses Medikamentes den Blutharnséurespiegel
herunterzudriicken, so 1a8t sich auch ein Erfolg hinsichtlich der labyrin-
thiaren Schwerhorigkeit erhoffen (GERMAN).

Ein therapeutisches Verfahren, auf dessen Bedeutung im Kampf
gegen die Schwerhorigkeit WoDAK neuerdings nachdriicklichst hinwies,
und von welchem er unter Beachtung gewisser Richtlinien ganz iiber-
raschende Erfolge sah, ist die Arsenbehandlung.

Wobpak schligt da als Mittel der Wahl, mag es sich um eine
Schwerhérigkeit auf Grundlage einer Mittel- oder Innenohrerkrankung
oder einer Otosklerose handeln, das Natrium arsenicosum vor, und zwar
ausschlieflich das Natrium arsenicosum, nicht etwa Arsen in irgend-
einer anderen Form, etwa der Solutio Fowleri oder des Acidum
arsenicosum.

Die Arsenbehandlung fithrt Wopak folgendermafien durch: am
1. Tage 1 Pille zu 0,005 (!) Natrium arsenicosum (nach dem Essen zu
nehmen), am 2. Tage 2 solche Pillen (mittags und abends je 1 Pille
nach dem Essen), am 3. Tage 3 solche Pillen (frith, mittags und abends
je 1 Pille); dann weitere 11 Tage téglich 3 Pillen der gleichen Dosis
(& 0,005); hierauf 1 Tag 2mal 1 Pille und schlieflich 1 Tag noch 1mal
1 solche Pille (so dafl im ganzen 42 Pillen genommen werden). In be-
sonders schweren Féllen kann man bis auf 4 Pillen (& 0,005) pro die
gehen und im ganzen 60 Pillen nehmen lassen.

Gleich bei Beginn einer derartigen Arsenkur ist der Patient ein-
gehend iiber die Moglichkeit des Auftretens einer Arsenintoxikation und
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iber ihre Symptome zu belehren (Magenschmerzen, Kolik, Erbrechen,
Durchfélle, Kopfschmerz), da diese Medikation allsogleich zu stoppen
ist, sobald sich auch nur die geringsten Erscheinungen bemerkbar
machen, welche in der Richtung einer Arsenintoxikation gedeutet
werden koénnten. Eventuell kann in Féllen solchen Ereignens nach
einiger Zeit nochmals ein Versuch mit der Arsenkur unternommen
werden, allerdings mufl dann mit bedeutend kleineren Arsendosen be-
gonnen werden.

Wird die interne Darreichung des Natrium arsenicosum nicht ver-
tragen, so kann dieses Mittel auch subkutan (in Ampullen) & 2 mg bis
zu 20 mg ansteigend und dann wieder abfallend gegeben werden. Wird
auch diese Anwendungsweise nicht vertragen, so mufl auf die Arsen-
behandlung vollkommen verzichtet werden.

Bei guter Vertréglichkeit des Natrium arsenicosum mufl nach Ab-
solvierung einer ganzen Kur eine Pause von 4 Monaten eingeschaltet
werden, bevor eine neuerliche Kur begonnen werden darf.

In jenen Fillen, bei welchen das Horvermogen geringer als 25 cm
fir die Konversationssprache ist, darf auch von der Arsenbehandlung
kaum mehr irgendein Erfolg erwartet werden.

In jenen Fillen, bei welchen sich die Arsenbehandlung wirksam er-
wies, hélt die Horverbesserung oft Wochen und auch Monate lang an,
in geringerem Mafe gewohnlich sogar dauernd.

Selbstverstédndlich darf es auch in den Fillen einer labyrinthéren
Schwerhdorigkeit, als einer konstitutionellen Erkrankung, nicht unter-
lassen werden, nach etwaigen Funktionsstorungen von seiten der inner-
sekretorischen Driisen zu fahnden und aus einem allfélligen positiven
Ergebnis der diesbeziiglichen Untersuchungen die entsprechenden Kon-
sequenzen fiir das therapeutische Handeln zu ziehen, d. h. die jeweils
angezeigten Organprdparate anzuwenden.

Doch auch in jenen Fillen, bei welchen sich kein Anhaltspunkt dafiir
bietet, die bestehende labyrinthédre Schwerhérigkeit, d. h. die degenera-
tive Atrophie des Hornervapparates auf die Insuffizienz einer inner-
sekretorischen Driise beziehen zu diirfen, kann die Organotherapie — so
wie dies auch bei anderen Nervenkrankheiten angezeigt erscheint — am
Platze sein (hauptséchlichst kdmen da Keimdriisenpriparate in Be-
tracht). Die Indikation zur Anwendung organotherapeutischer Pré-
parate ergibt sich solchenfalls aus der Erwégung, dall sie vermittels
ihrer Einflisse auf das vegetative System, die Blutversorgung, den
Stoffwechsel und — vielleicht nicht in letzter Linie — die Psyche,
der Progredienz des degenerativen Prozesses entgegenzuwirken oder
gar die Restitutionsfahigkeit des’ Hornervenapparates zu fordern ver-
méchten.
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2. Die erworbenen Erkrankungen des Innenohres.
(Neuritis toxica nervi acustici).

Toxische Schidigungen, welche sich im Innenohr geltend machen,
vermdégen sich ebenso im peripheren Labyrinth wie im Hornerv, und
zwar sowohl in seinem Verlauf als auch in seinem zentralen Apparat,
zu lokalisieren. Es kann sich also hier um endolabyrinthdre und um
retrolabyrinthire Erkrankungen handeln.

Als Ursachen kommen fiir die Neuritis toxica nervi acustici exogene
und endogene Giftwirkungen in Betracht.

Histologisch handelt es sich in solchen Fillen um entziindliche
Verdanderungen im Nerv und um einen Zerfall der Ganglienzellen des
Nervus cochlearis und vestibularis. Wahrend bei den akuten Ver-
giftungen eine Tendenz zur Heilung der entziindlichen Erscheinungen
besteht, hinterlassen chronische Vergiftungen meist dauernde, irrepa-
rable Schidigungen, so dal es zu einer degenerativen Atrophie des
Nerven und seiner Endapparate kommt.

Die durch toxische Schiadigungen des Innenohres hervorgerufenen
Erkrankungen werden wir nur dann wirksam beeinflussen konnen,
wenn es uns gelingt, das schiadliche Agens baldmdéglichst zu eruieren
und es fernzuhalten oder erfolgreich zu bekémpfen. Dort, wo die
spezifischen Krankheitserscheinungen (Ohrgerdusche, Horstorungen,
Schwindel) plétzlich einsetzen, wird sich ihre Atiologie leichter fest-
stellen lassen als dort, wo die neuritischen Veranderungen sich schleichend
einstellen und verstiarken, weil da die Moglichkeit besteht, Wichtiges
zu iibersehen. Als ursidchliche Momente kommen Gifte, akute und
chronische Infektionskrankheiten, Autointoxikationen, Blut- und Stoff-
wechselerkrankungen und endokrine Stérungen in Betracht.

In allen Féllen toxischer Erkrankungen des Nervus acusticus ist
es unsere Hauptaufgabe, die Riickbildung der entziindlichen Prozesse
durch eine mdglichst rasche und ausgiebige Eliminierung der Giftstoffe
aus dem Koérper anzubahnen.

Dies ist mittels einer energischen Ableitung auf dem Weg des Darmes
(durch Glauber- oder Bittersalze, Bitterwisser, pflanzliche Abfiihrmittel)
und mittels einer Fkrdftigen Diaphorese anzustreben, wobei aber die
Anwendung von Salicylpréparaten, welche der bereits bestehenden toxi-
schen Noxe noch jene des Salicyls aufzusetzen verméchten, vermieden
werden soll.

Die Diaphorese kann durch heiflen Tee aus Species diaphoreticae
(Flores Sambuci, Tiliae, Verbasci) — 1 Teeloffel voll auf 1 Glas — oder
besser noch durch ein Infusum Fol. Jaborandi (3,0—5,0:150,0) erzielt
werden.

Wenn es der Kriftezustand des Patienten gestattet, sind auch sub-
cutane Injektionen mit Pilocarpinum hydrochloricum angezeigt; An-
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wendungsweise: jeden 2. oder 3. Tag eine subcutane Injektion, steigend
von 0,2 cem einer 1proz. Losung bis zu 0,5 ccm einer 2proz. Losung;
im ganzen etwa 20 Injektionen. Nach der Injektion Abfrottierung mit
trockenen warmen Tiichern. Kontraindiziert ist das Pilocarpin bei
Hypertonie, Herzinsuffizienz, Graviditat und Diabetes! Auch darf weder
unmittelbar vor noch wéhrend der Menstruation Pilocarpin injiziert
werden, ebensowenig bei vollem Magen (Gefahr des Erbrechens). Ver-
ursacht das Pilocarpin Kopfschmerz oder Erbrechen, so mufl von seiner
Weiterverabfolgung Abstand genommen werden.

Abfihren und Schwitzen sind therapeutische MafBnahmen, welche
insbesondere bei den rheumatischen Erkrankungen des Innenohres giin-
stige Erfolgsaussichten bieten; ebenso auch bei den mit einem Herpes
kombinierten, den Hor- und Gleichgewichtsnerv (oft auch den Nervus
facialis) in Mitleidenschaft ziehenden Erkrankungsfillen (Herpes zoster
oticus).

Bei jenen Fallen von Erkrankungen des Nervus acusticus, bei welchen
es sich um — wie die Amerikaner dies umfassend nennen — ,,focal
infections” (Eiterherde insbesondere in den Nebenhohlen der Nase, in
den Tonsillen, in den Kieferhéhlen, bzw. Zahnen) handelt, mu8 sich der
Angriffspunkt der Behandlung selbstverstindlich speziell gegen den
jeweiligen Eiterherd richten.

Innenohrerkrankungen, welche im Verlauf einer Allgemeinerkrankung
einer Blut- oder Stoffwechselkrankheit, einer akuten oder chronischen
Infektionskrankheit, auftreten, erfordern natiirlich ‘in erster Linie eine
Behandlung des Grundleidens. Je besser die Grunderkrankung thera-
peutisch beeinfluBbar ist, insbesondere dann, wenn sie einer ,spezi-
fischen® Medikation zugénglich ist, desto giinstiger gestalten sich auch
die Aussichten fiir den Behandlungserfolg hinsichtlich des Ohrleidens.
(Uber die syphilitischen Innenohrerkrankungen s. S. 90.)

Die diabetische Neuritis nervi acustici erfordert natiirlich eine ent-
sprechende Behandlung des Diabetes, die unbedingt der Mithilfe des
Internisten bedarf, welcher die Didtregelung den einzelfalls gegebenen
Verhidltnissen anzupassen und die eventuell angezeigt erscheinende
Insulindarreichung zweckmifBig anzuordnen hat. Namentlich in jenen
Féllen, bei welchen eine diabetische Acidose als Giftnoxe einer Ohr-
erkrankung in Betracht kommt, muf die Fiihrung der Behandlung
dem internistischen Facharzt iiberlassen werden.

Das hiufige Neben- oder Miteinander von Diabetes und Arteriosklerose
legt bei dem Bestehen einer diabetischen degenerativen Neurolabyrinthi-
tis tiberdies die therapeutische Verpflichtung auf, auch der arteriosklero-
tischen Gefalveranderungen zu gedenken, welchen eine hohe atiologische
Bedeutung fiir die Entwicklung und das Fortschreiten der degenerativ-
atrophischen Vorginge im schallempfindenden Apparat zukommt. Es
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werden also gegebenenfalls nebst den gegen die diabetische Grund-
erkrankung gerichteten therapeutischen Mafnahmen auch noch solche
heranzuziehen sein, welche der Arteriosklerose des Gehororgans ent-
gegenzuwirken geeignet sind (s. S. 51).

Besteht der begriindete Verdacht oder die GewiBheit, dafl die vor-
liegende Innenohrerkrankung mit einer wuratischen Diathese in urséch-
lichem Zusammenhang steht, dann wird natiirlich ein gegen dieses
Grundleiden vorgehendes Heilverfahren am Platz sein. Das entsprechende
Regime, die Anwendung erdig-alkalischer Mineralwésser, die Verord-
nung von Atophan (téglich 2—3 Tabletten a 0,5 unter gleichzeitiger Ver-
brauchung von Natr. bicarbonicum), Piperazin (téglich 1—2 Tabletten
4 1,0 oder 2—6 Kaffeeloffel von Piperazin Midy in einem halben Glase
Wasser geldst) usw. werden da eine Besserung der subjektiven Ohr-
beschwerden und einen Stillstand in der Gehorsverschlechterung zu
bringen vermogen.

Sich im Verlauf einer pernizidsen Andmie einstellende Hornerv-
erkrankungen bessern sich zumeist gleichzeitig mit den bei diesem
Leiden durch die moderne Errungenschaft der Leber- und Magentherapie
gewihrleisteten Erfolgen.

Bestehen nach einer erschopfend und sachgemd durchgefiihrten
Behandlung, deren MaBnahmen sich gegen die jeweils fiir die Neuritis
des Nervus acusticus verantwortlichen toxischen Schédigungen richten,
noch weiter Zeichen der entziindlichen Erkrankung dieses Nerven, dann
sind diese — unter gleichzeitiger Anwendung der hier gebotenen elek-
trischen Behandlungsmethoden — am besten durch die Darreichung
von Strychnmin (als Syrupus colae compositus ,,Hell"“ oder in Pillen zu
0,001 oder in Form des Newrosmon, s. S.49) zu bekimpfen.

Die subjektiven Ohrgerausche.

Zu einer internen Behandlung der subjektiven Ohrgerdusche muf in
jenen Fillen gegriffen werden, bei welchen die Anwendung der lokal-
therapeutischen ohrendrztlichen Mafnahmen (Lufteintreibungen in das
Mittelohr, Vibrationsmassage, Elektrizitit) sie nicht zum Schwinden
zu bringen vermochte.

Das Andauern subjektiver Ohrgerdusche nach Ablauf katarrhalischer
oder entziindlicher Mittelohrerkrankungen, bzw. das Bestehen von Ohr-
gerduschen beim Fehlen eines Schalleitungshindernisses muf3 daran
denken lassen, daB es sich entweder um endotische, bzw. periotische Ge-
riusche groBerer Intensitdt oder um einen Reizzustand des Nervenend-
apparates und seines zugehirigen Neurons handelt.

Zu den endotischen Ohrgeriduschen gehoren jene, die bei akuten Ent-
ziindungen im Mittelohr auftreten, und jene besonders heftigen bei der
Otosklerose, bei welcher die neugebildeten Gefiale der Labyrinthkapsel
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die Schallquelle bilden. Zu den periotischen Ohrgerduschen gehiren jene,
welche durch vasodilatatorische Vorginge in den arteriellen, seltener
in den vendsen Gefillbahnen im Kopf, bzw. im Hals hervorgerufen
werden.

Die Moglichkeit einer Eigenwahrnehmung, also gewissermaBen einer
Selbstauskultation von GefidBgerduschen besteht bei aneurysmatischen
Erweiterungen der Kopfarterien, z. B. der Arteria temporalis, occipi-
talis, auricularis posterior, basilaris usw., bei varicosen Bildungen und
bei Stauungsvorgingen im Kopf infolge von Kompression der Hals-
gefafle durch Strumen, Halsdriisen, Halstumoren; sie kann aber auch
bei Aneurysmen der Aorta und Subclavia, bei Vitien, insbesondere bei
Aorteninsuffizienz, schlieBlich auch auf Grund der Fortleitung von
Gerduschen aus der Vena jugularis und aus dem Bulbus venae jugularis
(,,Nonnensausen®) gegeben sein.

Auch eine gesteigerte Herztatigkeit selbst, vor allem bei Blutdruck-
erhohungen, bzw. bei den ihr entsprechend verstirkten Liquorbewe-
gungen konnen das Auftreten intensiver Ohrgerdusche vermitteln.

Ferner werden subjektive Ohrempfindungen durch Zirkulations-
storungen veranlaBt, welche eine mangelhafte Durchblutung des Innen-
ohres, also eine Anémie desselben zur Folge haben. An Haufigkeit steht
hier die Arteriosklerose der cerebralen Gefdfie obenan (so kommen an-
dauernde Ohrgerdusche als Symptom eines présklerotischen Stadiums,
bzw. als Frithsymptom der cerebralen Arteriosklerose oft vor). Aber
auch intensive vasomotorische Storungen koénrien durch Angiospasmen
in gleichem Sinne Reizzustinde im Hornervgebiet auslosen.

Ohrgerdusche, fiir welche weder die Allgemeinuntersuchung noch
auch der otologische Befund irgendwelche Erkldrungsmaglichkeiten bei-
zubringen vermag, werden als rein nervises Ohrensausen bezeichnet.
Nicht selten stellt es sich jedoch bei lingerer Beobachtung dann heraus,
da solche Ohrgerdusche de facto Imitialsymptome einer Acusticus-
erkrankung oder einer Otosklerose waren.

Aus diesen kurz skizzierten Darlegungen schon ergibt sich zur Ge-
niige die unerlifiliche Notwendigkeit, in jedem Fall eines hartnickigen,
der lokalen Behandlung des Ohres trotzenden Ohrensausens eine genaue
interne Untersuchung des Kranken, speziell des Herzens und der Blut-
gefdfe, vorzunehmen.

Ist der Effekt der lokalen Therapie bei einem chronischen Adhdsiv-
prozef des Mittelohres unbefriedigend, dann kann der Versuch unter-
nommen werden, die adhésiven Vorginge durch eine . T'hiosinamin-
Fibrolysin- Behandlung (s. S. 12) zu beeinflussen.

In Féllen von Otosklerose oder von chronisch progressiver labyrinthirer
Schwerhorigkeit ist die Allgemeinbehandlung nach den in diesen beiden
Kapiteln ausfiihrlich besprochenen Richtlinien durchzufiihren.
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In einer grofen Zahl von Fillen mit Ohrensausen erwichst durch
die Feststellung einer lokalen oder allgemeinen Zirkulationsstérung der
Therapie die aufBlerordentlich bedeutungsvolle Aufgabe, den Gesami-
kreislauf, sowie insbesondere den endokraniellen Kreislauf zweckentspre-
chend zu regeln. Soll diese Aufgabe erfiillt werden, so bedarf es zu-
néchst der Ermittlung, in welcher Weise die Blutverteilung im Gehor-
organ und in seiner Umgebung jeweils pathologisch verindert ist, ob
es sich einzelfalls um vasodilatatorische, bzw. vasoconstrictorische Vor-
ginge handelt.

Beim Bestehen von Ohrgerduschen im Erscheinungskomplex eines
insuffizient gewordenen Kreislaufes wird die richtige Behandlung der
kardio-vasalen Insuffizienz mit allen ihr zur Verfiigung stehenden Mitteln
(Digitalis, Strophantus, entwéissernden Medikamente usw.) zu einem oft
ganz ausgezeichneten Erfolg fithren. Die kardio-vasculdren Ohrgerdusche
bei Andmischen wund Chlorotischen werden haufig unter einer ent-
sprechenden Arsen-Eisenbehandlung verschwinden, jene bei Hypertonikern
und bei Individuen, welche dem Typus des kardio-intestinalen Sym-
ptomenkomplexes angehéren, unter zweckméaBiger Schonung, Didt und
krdftigen Ableitungskuren auf den Darm (Trinkkuren von Marienbad,
Karlsbad, Schuls-Tarrasp usw.).

Wo die Annahme berechtigt erscheint, da8 vasoconstrictorische Zu-
stinde mit Schuld an den auftretenden Ohrgerduschen haben, werden
gefdferweiternde Mittel einen giinstigen Einflufl auszuiiben imstande sein.

Hier kime vor allem das Strychnin in Betracht, welches auf die
constrictorischen Vasomotorenzentren wirkt, wodurch es zu einer Ver-
engung der splanchnischen Gefifle kommt, wiahrend die Haut- und
HirngefaBe erweitert werden. So konnen Erregungszusténde des Nervus
acusticus gemildert werden. So wird auch das Ohrensausen, das als
Begleiterscheinung kardiovasculirer Neurosen auftritt, durch einen
mehrwochentlich fortgesetzten Gebrauch des strychninhaltigen Syrupus
colae compositus (1—3mal téglich 1 Kaffeeloffel voll) wirksam beeinfluft.

Zur Herbeifiihrung einer GefdBerweiterung und einer sich daraus
ergebenden Blutdruckherabsetzung eignen sich besonders die Nitrite
(Anwendungsweise s. S.49). Ich mochte da erwihnen, daB ich in
einigen Fillen von Angina pectoris, bei welchen auch ein anfallsweises
Auftreten von Ohrensausen bestand, unter der perlingualen Darreichung
von Nitroglycerin (1 Tropfen einer 1proz. alkoholischen Losung auf die
Zunge gebracht) auch das Ohrensausen sich bessern sah.

Das neuerer Zeit zur Behebung spastischer Gefdfizustdnde propa-
gierte und vielfach mit Erfolg angewendete Kallikrein (s. S. 54), welches
bei der labyrinthéren Schwerhorigkeit als gefaflerweiterndes Mittel an-
gefithrt wurde, wére auch bei angiospastischen Ohrgerduschen niitzlich
anwendbar.
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Wegen seiner spasmolytischen Wirkung ist hier die Verschreibung
von Papaverin (in Tabletten a 0,04) allein oder in Kombination mit
ahnlich wirkenden Mitteln am Platz; z. B.

Rp. Papaverin 0,04
(oder Eupaverin 0,03)
Coffein. 0,10
Pyramidon 0,10

M. f. Pulv. D. tal. dos. Nr. X..
S. 2—3 Pulver tagsiiber zu nehmen.

Ob ihres narkotischen Effektes auf die schmerzempfindenden Zentren
der GroBhirnrinde eignen sich — auch bei Nichtfiebernden — die Anti-
pyretica, insbesondere in Kombination mit Coffein, nicht selten zur
Behandlung der Ohrgeriusche. Sie wirken hier offenbar zu einem Gut-
teil infolge einer durch sie zustande kommenden reichlicheren Durch-
strémung des Gehirns, beruhigend.

So sieht man von Kombinationen, wie:

Pyramidon 0,3 und Coffein. 0,1

oder Phenacetin 0,4, Pyramidon 0,2 und Coffein 0,1
oder von einer Gabe 0,5—1,0 Migrdnin (Antipyrin, Acid. citric. und Coffein),

abends vor dem Schlafengehen genommen, den Effekt deutlicher Er-
leichterung, welche sich darin duBlert, daB der Kranke morgens mit
freierem Kopf und wesentlich verringertem Ohrensausen aufwacht.
Auch das Coffetylin (90°/y Acid. acetylo-salicylicum und 109/, Coffein
pur) hat sich mir in der Einzelgabe von 0,5, abends genommen, manch-
mal sehr gut bewéhrt. Diese Medikation kann von Zeit zu Zeit immer
wieder einige Tage zur Erginzung der anderweitigen Behandlung ein-
geschaltet werden, selbstverstédndlich nur dann, wenn sich die gute
Wirkung offenbart. Bleibt sie nach mehrtigiger Darreichung des Mittels
aus, so erscheint seine weitere Verwendung zwecklos.

In Fillen von Ohrensausen bei angiospastisch oder angiosklerotisch
erhéhtem Blutdruck kann man unter dem Gebrauch der Theobromin-
doppelsalze ein Nachlassen und nicht selten sogar ein Verschwinden der
quilenden Ohrgerdusche konstatieren. Angewendet wird Diuretin
»Knoll“, am besten Calciumdiuretin; Dosierung: 11/,—2 g pro die. In
manchen Fillen wird das reine Theobromin (2—3mal téglich 0,3—0,5)
mit 0,5 Natr. bicarbon. pro Dosi besser vertragen.

Durch entsprechende Modifikation im Gebrauch der verschiedenen
Therapeutica 148t sich oft eine weitaus zweckvollere Wirkung erzielen,
als bei schematischer Verordnung.

Dies gilt beispielsweise auch beziiglich der Anwendung der T'heo-
brominprdparate in Fallen von labyrinthérer Schwerhérigkeit, bei welchen
infolge gerade nachts stiarker auftretender Ohrgerdusche mnicht selten
das Einschlafen sehr behindert oder der Schlaf gestort ist, bzw. das
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Wiedereinschlafen unméglich wird. Es sind dies Zustinde, die sich
etwa vergleichen liefen dem nachts erfolgenden Auftreten asthmati-
scher Verschlechterungen. In solchen Féllen empfiehlt Zax, das Di-
uretin nicht — wie dies sonst iiblich — 3mal im Tag nehmen zu lassen,
sondern es 2—3mal im Laufe des Nachmittags oder Abends zu geben,
da solcherweise die Wirkung konzentrierter wird und eventuell im-
stande ist, drohenden Anfillen entgegenzuarbeiten.

Die cerebrale Arteriosklerose — und mit einer derartigen Lokalisation
des atheromattsen Prozesses haben wir es bei der labyrinthéren Schwer-
horigkeit ja oft zu tun — reagiert zuweilen besonders gut auf die Kom-
bination von Calciumdiuretin mit Rhodan, das als Rhodan-Calcium-
Diuretin (Tabletten zu 0,5 Calcium-Diuretin und 0,1 Kalium rhodanat.)
von der Firma Knoll in den Handel gebracht wird. Anwendungsweise:
in der 1. Woche 3mal téglich 1 Tablette, in der 2. und 3. Woche 2mal
taglich 1 Tablette und in der 4.—6. Woche téaglich 1 Tablette. Gelingt
es, damit eine Besserung der cerebralen Erscheinungen (Kopfschmerz,
Schwindel) zu erzielen, so darf fast mit Sicherheit auch eine Milderung
der Ohrgerdusche erwartet werden.

Wird das Diuretin nicht gut vertragen — in solchen Fillen machen
sich gleichzeitig mit dyspeptischen Zustéinden auch Erscheinungen einer
erhéhten nervosen Erregbarkeit unter zunehmendem Ohrensausen gel-
tend —, so kann zwecks GefiBerweiterung Euphyllin (Theophyllin-
Athylendiamin) in Form von Suppositorien (& 0,36, 3mal téiglich
1 Zapfchen) oder auch das Subtonin (Extrakt aus dem Hypophysen-
vorderlappen 0,1, Thymusextrakt 0,1, Theobrominum natrio-salicyli-
cum 0,12, Calcium chloratum 0,4 und Atropin. sulfur. 0,000125), be-
sonders bei essentieller und arteriosklerotischer Hypertension (3mal
taglich je 3 Tabletten) gegeben werden.

Bei vasomotorischen Stérungen und Hypertonie erweist sich auch
das Pacyl (ein. Cholinderivat) erfolgreich. Anwendungsweise: einige
Wochen lang 2mal téglich 2—3 Tabletten, dann noch eine Zeitlang
taglich 1—2 Tabletten.

Eine zweite Cholinverbindung, mit der man gleichfalls — in Er-
wigung der starken Verminderung des Cholingehaltes bei Hypertoni-
kern — solchen Kranken das fiir die Blutdruck-Regulation bedeutsame
Cholin zufithren kann, ist das Sedicyl (3—6 Tabletten téglich).

Bei atherosklerotischem Ohrensausen sah HUBERT ADLER in vielen
Fillen gute Erfolge von der Anwendung des Radiumsalzes. Er verordnet
es bei solchen Kranken, die auf eine ,,Vorprobe* mit Coffein (2—3 Tage
hindurch Verabfolgung von 2mal téglich 0,1 Coffeinum natrio-benzoi-
cum) mit einer Besserung des Ohrensausens reagieren (was als eine
gute Reaktionsfahigkeit der GeféaBle zu bewerten ist), in Form der
Radiosklerintabletten. Jede Tablette enthilt 1,4 X 1075mg Radium-



Die subjektiven Ohrgeréusche. 65

chlorid. Anwendungsweise: 4—6 Wochen lang tiglich 3—6 Radiosklerin-
tabletten.

In Fillen eines sehr hohen Blutdruckes, der manchmal Ursache
duBerst quilenden, insbesondere pulsatorischen Ohrensausens sein kann,
bringt ein Aderlaff durch eine Kreislaufentlastung, bzw. durch eine
humorale Umstimmung eine Linderung der Beschwerden.

Weitaus seltener als eine Hypertonie ergibt die interne Untersuchung
in Fallen von Ohrensausen eine Hypotontie (der arterielle Blutdruck liegt
da nicht hoher als bei 105—110 mm Hg). Auch hier ist meiner Erfah-
rung nach in der therapeutischen Beriicksichtigung dieser abnormen
Blutdruckverhéltnisse eine wichtige Aufgabe zu erblicken.

Die Hypotonie als Ausdruck einer organischen oder Allgemeinerkran-
kung (Lungentuberkulose, Gastroenteroptose, Lebererkrankungen,
Blutkrankheiten, Hyperplasie des lymphatischen Apparates usw.) er-
fordert natiirlich die geeignete Behandlung des Grundleidens.

Subjektive Ohrgerdusche kénnen aber auch im Gesamtbilde eines
hypotonischen Symptomenkomplexes im Sinne einer ,konstitutionellen
arteriellen Hypotonie'* (MUNK), eines durch nerviose Merkmale charakteri-
sierten Typus auftreten, der sich vagoton orientiert zeigt (miider Ge-
sichtsausdruck, Blasse, kalte Hande und Fiille, schlaffe Muskulatur,
Bradykardie, Extrasystolie, positiver Bulbus- und Vagusdruck).

Hier sind Roborantia (Medikamente und Regime) am Platz; auch Arsen
sowie Strychnin sind indiziert. Die Beobachtung, daf3 konstitutionelle
Hypotoniker sich nach den Mahlzeiten am wohlsten zu fithlen pflegen,
was auf die — voriibergehende — alimentére relative Blutdruckerhhung
zuriickzufiithren ist (LAWRENCE, KiscH), 146t es ratsam erscheinen, ihnen
oftere Mahlzeiten im Laufe des Tages anzuempfehlen. Hypotonien auf
myxidematoser Grundlage (Spatmyxodem bei konstitutioneller Adipositas
,, KISCH®) verlieren auf eine geeignete Schilddriisenbehandlung ihre Be-
schwerden oft sehr schnell. Hypotoniker, deren — oft recht storende —
Zusténde auf einer Enteroptose beruhen, fiihlen sich durch das Anlegen
eines den schlaffen Bauchmuskeln zu Hilfe kommenden und den Bauch-
eingeweiden eine gute Stiitze gewahrenden Leibgiirtels zumeist wesentlich
besser, weil dadurch der Blutversackung im Splanchnicusgebiet wirksam
begegnet wird (KiscH). Sicherlich fiihrt die einzelfalls angezeigt er-
scheinende Behandlung der Hypotonie mit der Besserung der mit ihr im
Zusammenhang stehenden Beschwerden jeweils auch zu einer Milderung
der Ohrgerdusche, so sie zu dem arteriellen Tiefdruck in ursichlicher
Beziehung stehen.

Bei subjektiven Ohrgerduschen, welche mit Reizerscheinungen seitens
des Zentralnervensystems, vor allem des Gehirns einhergehen, ist die
Verwendung der eine kalmierende Wirkung auf die GroBhirnrinde aus-
itbenden Sedativa am Platze. Hier wird es wieder von dem Grade der

Stein, Ohrenerkrankungen. 5
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Erregungszustéinde sowie von etwaig vorhandenen anderweitigen Organ-
stérungen abhidngen, welche der in dieser Beziehung zur Verfiigung
stehenden Mittel im Einzelfall gerade am zweckméaBigsten erscheinen.
Vorallem kommen dadie Bromprdparate in Betracht, in Kombinationen
untereinander oder mit anderen Beruhigungsmitteln, wie etwa mit
Baldrian oder — wie dies JANUSCHKE empfiehlt — mit Codein.
Wir verordnen entweder die gewdhnliche Mixtura nervina:

Rp. Natr. bromat. 8,0 Rp. Natr. bromat. 10,0
Kal. bromat. Extract. aquos. e radice Valerian.
Ammon. bromat. aa 4,0 e 3,0:150,0
Aqu. dest. ad 200,0 °4€T (evtl. mit Codein. phosphor. 0,20)
M.D.S. 2—3mal tiglich 1 EBlsffel M.D. 8. 2—3mal tigl. 1 EBlsffel

voll in Zuckerwasser nach dem - voll in Zuckerwasser zu nehmen.

Essen zu nehmen.

Baldrian kann als Tee oder in Form von Tect. Valerian., Validol,
Valofin, Baldriandispert usw. verordnet werden.

Ich nenne ferner das Bromural (Bromvaleranylharnstoff mit einem
Gehalt von 35% Brom) in der Dosierung von 3—4mal téglich 1 Tablette
(4 0,3), evtl. abends 2 Tabletten.

Bei jenen Otosklerosekranken, bei welchen sich die Notwendigkeit
einer Calciumverabreichung ergibt (s. S. 39), kann sie zweckmafBig auch
in Kombination mit Brom in Form des Bromcalciums durchgefiihrt
werden. Man verschreibt z. B.:

Rp. Calcii bromati 10,0
Sucei Liquiritiae 6,0
Aqu. dest. ad 150,0

M. D. S. 3mal tagl. 1 EBloffel

Auch die Kombination von Bromnatrium mait Calcium, Baldrian und
Phosphor (letzteres als glycerinphosphorsaures Natrium), wie sie in Form
des Spasmosan (Dr.R.u. O. Weil) geboten ist, erweist sich oft vorteil-
haft. Man Jaft 3mal taglich 1 EBléffel mit Zuckerwasser nehmen, und
zwar friith niichtern, mittags 1 Stunde vor dem Essen und abends direkt
vor dem Schlafengehen.

Von vielen Patienten wird das Brom in Form des Sedobrol ,,Roche‘
(Wiirfel mit 1,1 ¢ Bromnatrium, geringer Kochsalzmenge, pflanzlichen
Extraktivstoffen und Fett) bevorzugt; Dosierung: 1—3 mal téglich 1,
abends 2 Wiirfel in heilem Wasser zu nehmen.

Gutbewihrt erweist sich auch das Sedormid (ein Isopropyl-Allyl-
Acetyl-carbamid), das tagsiiber 1—3mal in der Menge von je 1 Tablette,
abends in der Dosis von 2 Tabletten & 0,25 genommen werden soll.

Erscheint es angezeigt, Brom in Verbindung mit einem Ovarialpriparat
zu verordnen, so gebe man Ovobroltabletten (1,1 Natr, bromat. mit Ovo-
glandol) in der Dosis von 1—2 Tabletten mehrmals téglich.
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Die Kombination von Jod und Brom, welche von HAMBURGER und
von Noack fir Ohrenkranke empfohlen wird, wird durch das Brojosan
(Dragées zu je 5 mg Jod und 30 mg Brom) représentiert. Dosierung:
3mal téglich 2—4 Dragées.

Die bekannten mannigfachen Vorziige des Baldrians kénnen aufler
durch Brom auch durch die beruhigend wirkenden Bestandteile des
Hopfens (Lupulinsdure; Humulen) unterstiitzt, bzw. erginzt werden.
Eine Kombination des Baldrians (als Valeriana-Dialysat) mit Hopfen-
bestandteilen stellen die Hovatabletten dar, deren Wirkung bei nerviésen
Reizzustinden von MATTAUSCHEK geschitzt wird. Dosierung: téglich
4—6 Hovatabletten oder Hovaletten.

Ein beruhigendes Mittel von groBem Wert ist das Luminal, das als
Sedativum und Antispasmodikum, eventuell auch als leichtes Narko-
tikum gebraucht wird.

Man kann zunéchst Luminaletten (1 Tablette enthdlt 0,015 Luminal)
versuchen und erst, wenn diese nicht wirksam genug sind, zur Verschrei-
bungdes Luminals in Dosen von 0,1 —0,3 schreiten. BeigréBeren Dosen (die
Maximaleinzeldose betragt 0,4, die Maximaltagesdose 0,8) sind toxische
Erscheinungen (Schlafsucht, scharlachartige Exantheme, zu gewértigen.

In manchem Falle von angioneurotischem Ohrensausen hat sich mir
die von STIEFLER bei Migrine gerithmte Kombination von kleinen
Luminaldosen (4 0,025 mit 0,3 Rad.Valerian. pro dosi) der Brommedikation
deutlich tiberlegen gezeigt,

Bei Kopfschmerz und Druckgefithl im Ohr versuche man abends
Luminal mit Phenacetin und Coffein, z. B.:

Rp. Luminal 0,1
Natr. bromat. 0,5
Phenacetin 0,3
Coffein 0,1

M. f. pulv. D. tal. dos. Nr. X.
S. abends 1 Pulver zu nehmen.

Bei Erregungszustinden, die mit Schlaflosigkeit und spastischen
Zustdnden einhergehen, erscheint es nach H. NEUMANN von Vorteil,
das Luminal mit Strontium bromatum, einem peripher und zentral am
Nervensystem angreifenden Mittel, eventuell auch unter Zusatz von
Codein zu verordnen, z. B.:

Rp. Luminal 0,15
Strontii bromat. 10,0
Codein. phosphor. 0,2
Aqu. dest. 150,0

M.D. S. 3mal tagl. 1 Efloffel voll
(in Flussigkeit).

In Fillen, bei welchen eine Indikation fiir das 7'heobromin besteht,
kann man das Luminal in Verbindung mit Theobromin geben, z. B. als
5%
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Theominal (Tabletten mit einem Gehalt von 0,03 Luminal und 0,3 Theo-
bromin); Dosierung: 3 Tabletten & 0,33 téglich.

Als Hypnotikum von sehr guter Wirkung ist das dem Luminal
nahestehende Phanodorm, eine tetrahydrierte Athyl-phenylbarbitursiure
(ein hydriertes Luminal) anzufithren, das in der Menge von 0,2 (in
heiBler Flissigkeit verabreicht) bei Kranken, deren Schlaf durch heftige
Ohrgerdusche beeintrichtigt wird, bestens empfohlen werden kann.

Auch ein EBl5ffel von Somnospasmosan (Somnacetin-Spasmosan) be-
einflult nervose Unruhe und Schlaflosigkeit Ohrenkranker sehr gut.

In schweren Fillen konnen sich Schlafstérungen infolge der mit
ihnen verbundenen Steigerung der allgemeinen Erregbarkeit bei Indi-
viduen, welche an Ohrensausen leiden, in einer gewaltigen Intensitéts-
zunahme dieser Gerdusche bis zur schwersten Qual auswirken.

Da soll zur Erzielung einer Schlafbesserung abends 1—2 Tabletten
Adamon & 0,5 oder Adalin (1—2 Tabletten & 0,5) gegeben werden.

In Fiéllen, bei welchen der Schlaf infolge schmerzhafter Sensationen
gehindert ist, empfiehlt sich die Verordnung von Veramon (eine Kom-
bination von Veronal mit Pyramidon im Verhéltnis 1:2): 1 Tablette & 0,4
in einer Tasse Orangenbliitentee oder von Allonal (Allional), d. i. eine
Kombination von Pyramidon mit Isopropylpropenylbarbitursiure:
abends 2 Tabletten.

Auch fiir das Ohrensausen gilt, wie fiir viele funktionelle Stérungen
die Erfahrungstatsache, daf} es reflektorisch durch werschiedene Organ-
erkrankungen heraufbeschworen werden kann. Daraus ergibt sich die
unerléBliche Forderung, in jedem Fall von Ohrensausen einen exakten
somatischen Gesamtbefund zu erheben, um eventuell bestehende Organ-
erkrankungen ausfindig machen zu kénnen, durch deren Behandlung
man dann auch eine giinstige Beeinflussung des Ohrensausens erwarten
darf. Ganz besondere Aufmerksamkeit ist in dieser Hinsicht der Nase,
dem Magen-Darmirakt und den Sexualorganen zuzuwenden.

Bestehen in der Nase pathologische Verhiltnisse, welche die Nasen-
atmung behindern, so miissen sie therapeutisch entsprechend an-
gegangen werden; auch die vielfach bestehende Uberempfindlichkeit
der Nasenschleimhdute mul} sorgfiltig in Riicksicht gezogen werden.
Bei Nasenbeschwerden vasomotorischen Charakters, bei welchen anfalls-
weise auftretende Schleimhautschwellungen oft auch starke Ohrgeréusche
bedingen, sieht man unter einer erfolgreichen Beeinflussung des rhino-
logischen Prozesses durch Rhinostopinjektionen (STERNBERG, SUGAR)
gleicherzeit eine Besserung der Ohrgerdusche eintreten.

Weitgehende Beachtung erheischen die — aus zirkulatorischen
Korrelationen sich ergebenden - Beziehungen zwischen den Vor-
gingen im Verdauungsapparat und dem Gehirorgan. Die groBe Be-
deutsamkeit dieses Konnexes erhellt aus dem Antagonismus der Blut-
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durchstrémung des abdominellen GefalBsystems einerseits und der peri-
pheren, insbesondere auch der cerebralen Gefifbezirke andererseits. So
sei an den von FEDERN als ,,partielle Darmatonie’* beschriebenen Zu-
stand erinnert, der unter gewissen Umsténden eine Reizung des Splanch-
nicus, eine Erhohung der Widerstdnde in den Darmgefifien und eine
Blutdrucksteigerung zur Folge haben kann.

Ein durch die besonderen Beziehungen zwischen bestimmten
Magenstérungen und der Herzfunktion zustande kommendes Krank-
heitsbild hat auch RoEMHELD beschrieben (gastrocardialer Symptomen-
komplex). '

Kiscur beobachtet bei Hypertonikern das relativ hiufige Vergesell-
schaftetsein von lokaler Fettanreicherung méiBigen Grades an den Bauch-
decken, abnormer (Gasansammlung im Digestionstrakt (die zu Zwerch-
fellhochstand und dadurch zu einer Querlagerung des Herzens und
Lageveranderung des Gefédfbandes fiihrt), leerem AufstoBlen, Flatulenz,
meist ungeniigender Stuhlentleerung mit Kreislaufbeschwerden (Kurz-
atmigkeit, Prakordialangst, oft auch UnregelmiBigkeiten des Herz-
schlages, Angina pectoris ahnlichen Attacken) und spricht da von einem
. kardio-intestinalen Symptomenkomplex <, welchen er auf eine Splanchniko-
tonie zurtickfithrt. Dieser Gruppe von Krankheitserscheinungen gehoren
Ohrensausen und Schwindel auflerordentlich haufig an, ein Umstand,
der sich aus dem méchtigen vasomotorischen EinfluB des Nervus
splanchnicus auf den abdominellen Kreislauf und der Beziehung des
letzteren zu der Blutversorgung der cerebralen Regionen erklart.

Bei derlei Zustanden leisten manchmal schon einfache Darmdesinfi-
ztentia und leichte Purgativa gute Dienste. Sehr gut haben sich mir in
solchen Fillen bewahrt: das Kucarbon (PAuLI), eine Kombination von
Sulfur depurat., Folia Sennae, Carbo ligni, Ol. menth. et foeniculi (Dosie-
rung: 2mal téglich je 2 Tabletten), das Vacarborn (Carbo animalis mit
Menth. valerian.), das in Presselettes a 0,25 nach den Mahlzeiten in der
Menge von téglich 4—6 Stiick gegeben wird, das Magnesiumperhydrol
(Magnesiumsuperoxyd mit 25% MgO,, das im Korper Sauerstoff ab-
spaltet): in der Dosis von 2mal téglich 2 Tabletten a 0,5, sowie das
Intestinol ,,Henning** (eine Kombination von Secretin, Pankreatin, gallen-
sauren Salzen und Tierkohle), in der Dosis von 3mal téglich 1—2 Dragées.

In Féllen, bei welchen — im Rahmen des ,,kardio-intestinalen Sym-
ptomenkomplexes* — starke kongestive Zustéinde in dem intrakraniellen
Gefaligebiet vorherrschen, wird man nach dem Vorschlag von Kisca
mit dem Gebrauch von ,,Mittelsalzen’‘, und zwar in Form der kalten
alkalisch-salinischen Séiuerlinge (Glaubersalzquellen) oder in Form des
in kaltem Wasser aufgelosten natiirlichen Glaubersalzes, bzw. des Sal
carolinum factitium, gute Erfolge erzielen kénnen; die Anwendung soll
durch 4—6 Wochen konsequent erfolgen.
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Bei Arteriosklerotikern, die in ihrem Ernidhrungszustand stark herab-
gekommen sind, empfiehlt HERz, um eine bessere Ausniitzung der Nah-
rung zu erzielen, neben Diuretin oder Jod, eventuell unter Heranziehung
physikalischer Heilmethoden, auch Pankreon (3—4mal tiglich je 1 Ta-
blette & 0,25) verabreichen zu lassen, und glaubt, die damit erzielten
giinstigen Wirkungen auf eine Besserung des Allgemeinbefindens, zum
Teil auch auf eine Besserung der Verdauungsstorungen zuriickfithren
zu diirfen.

Von dem gleichen Gedanken geleitet, auf Grund dessen HErz das
Pankreon bei abgemagerten Arteriosklerotikern zur Anwendung brachte,
habe ich dieses Mittel in mehreren Fillen, die auf Diuretin nicht reagiert
hatten, verordnet und konnte bei einigen dieser Kranken, bei welchen
sich dabei die Magen- und Darmtéatigkeit besserte, auch eine Milderung
der cerebralen Krankheitserscheinungen, darunter vor allem auch des
Ohrensausens beobachten.

In manchen Fiallen von Ohrensausen wird die erfolgreiche Behand-
lung von Stérungen des Sexualapparates auch einen Gewinn hinsichtlich
der Ohrbeschwerden verzeichnen lassen kénnen.

Diesbeziiglich sei hier auf die Beriicksichtigung vorliegender men-
strueller Anomalien (néheres s. S. 35 und 36), auf den EinfluB der Gravi-
ditdt (s. S.37) und vor allem auf die Bekdmpfung klimakterischer Be-
schwerden (s. S. 38) hingewiesen.

Ohrgerdusche in den Wechseljahren, die nicht selten zugleich mit
den anderen klimakterischen Beschwerden eine ganz besondere Heftig-
keit erlangen, mindern sich oft in ganz bedeutendem MaBe durch den
Gebrauch von Klimasan (3mal téglich 1 Tablette), Prokliman (1 bis
2mal téglich 2 Tabletten), Klimakterin (3mal téglich 2 Bohnen), also
von Préparaten, welche entweder schon mit organotherapeutischen
Mitteln kombiniert sind oder mit Ovarialpraparaten zusammen ver-
ordnet werden. Auch die Darreichung von Cholin kann hier in Form
des Sedicyl (3mal téglich 1-—2 Tabletten) am Platze sein.

Es sei an dieser Stelle nochmals des bereits mehrfach erwéhnten
Polyhormon gedacht, das von FRIEDLANDER und SOMMER vor allem bei
klimakterischem Ohrensausen gerithmt wird; man gibt 3mal taglich je
1 Tablette nach dem Essen und dazu jeweils auch 1 Tablette Klimasan.
Auch das Progynon sei ob seiner giinstigen Wirkung neuerdings angefiihrt.

Besteht Schlaflosigkeit, so empfiehlt es sich, auller diesen Priaparaten
vor dem Schlafengehen 1 EBl6ffel einer Losung von 10% Bromnatrium,
1,5% Natr. didgthyl-barbituric. und 0,15% Codein. muriat. (am besten
in etwas gesiiitem Baldriantee) zu geben (FRIEDLANDER und SOMMER).

Besondere Aufmerksamkeit verlangen schliefllich auch alle Krank-
heitserscheinungen der Neurasthenia sexualis. Vor allem sei auf die
zweifellose Bedeutung der Masturbation und anderer Anomalien der
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Sexualsphéire hingewiesen, die auf dem Wege einer Alteration der ge-
samten vasomotorischen und psychomotorischen Apparate die Gefal-
innervation nachteilig beeinflussen und so die Entstehung, bzw. die Ver-
starkung subjektiver Ohrgeréiusche begiinstigen. Aus all dem ergibt sich
die zwingende Notwendigkeit, in allen Fillen von Ohrensausen auch
nach jenen Faktoren zu forschen, welche die sexuelle Betdtigung und
ihre Art (Praventivverkehr) betreffen.

Die Erérterung der internen Behandlung der Ohrgerdusche wire un-
vollkommen, wiirden nicht auch die zu ihrer Ergénzung unerlafilichen
didtetischen und balneotherapeutischen Mafnahmen — wenigstens in
Kiirze — zur Sprache gebracht werden. Dall auch die diftetischen
Vorschriften, die Heranziehung balneologischer und klimatischer Heil-
faktoren streng individualisierend erfolgen miissen und unter stdndiger
Kontrolle ihrer einzelfalls sich geltend machenden Wirkungsweise vor-
zunehmen sind, bedarf wohl keiner besonderen Betonung.

ZAxr verweist gelegentlich seiner Ausfithrungen tiber die Therapie
nervéser Zustinde des GefaBapparates auf die Studien von GANSLEN,
denen zufolge eine linger dauernde exzessive Fleischkost eine capillar-
mikroskopisch nachweisbare Erweiterung, Oberflachenvergréferung und
vermehrte Blutfillle des capilliren Zirkulationsgebietes zur Folge hat.
Die Capillaren erleiden Knickungen und Schléingelungen und es bilden
sich an ihnen Erweiterungen (Capillaraneurysmen), die der Capillar-
stromung erhebliche Hindernisse entgegenstellen. Diese Verdnderungen
bilden sich durch vegetabilische Kost weitgehend zuriick; die periphere
Blutfiille mindert sich, die Capillaren strecken sich wieder und ihre
Schlingelungen gleichen sich aus. Es ergibt sich somit, dafl die vege-
tabilische Kostform unter Umstinden fir die Entlastung der peripheren
Gefifabschnitte von grofler Bedeutung ist, ein Umstand, der auch von
seiten des Otiaters in Féllen kardiovasaler Provenienz der subjektiven
Ohrgerausche nicht auler acht gelassen werden darf.

Weiter betont Zaxk die Stoffwechselwirkung einer eiweilireichen Kost
und die dem Eiweil} an sich zukommenden spezifisch-dynamischen Wir-
kungen auf die Verbrennungsvorgéinge, sowie auf die innersekretorischen
Reaktionen, um daraus den Vorteil einer gewissen Einschrinkung der
Calorienzufuhr und der Vermeidung abundanter Nahrungsaufnahme fiir
den Kreislauf klarzulegen. So bezeichnet er die von KareLL empfohlene
Einschaltung von ,,Milchtagen unter Beobachtung von Bettruhe als
eine kreislaufschonende Mafinahme, deren Wirkung in dem Besser-
befinden der Kranken oft in deutlicher Weise zum Ausdruck gelangt.
Auch daran wird gegebenenfalls in den didtetischen Verordnungen beim
Ohrensausen zu denken sein.

Mit groem Nachdruck wies auch DATTNER auf die Bedeutung des
Ernéhrungsfaktors fiir die Beeinflussung kardiovasculdrer und angio-
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neurotischer Stérungen hin und legt Wert darauf, daB jedes Ubermal
von Eiweillkost, welche durch die Einwirkung alimentdrer Noxen und
gastrointestinaler Schadlichkeiten den Kreislauf iiberlasten und iiberdies
auch Toxikosen bewirken kann, bei derlei Kranken vermieden werde.

Von unzweifelhaftem Wert sind bei Ohrgerduschen die Methoden
der Hydrotherapie und der ihr nahestehenden Behandlungsmethoden,
deren Effekt wir jenem einer unspezifischen Reizkorpertherapie gleich-
stellen kénnen. Da sie als eine schitzbare Erginzung der internen
Medikation in den Rahmen der vorliegenden Darstellung gehéren, sei
hier das Wichtigste wenigstens kurz skizziert.

Auch hier mul} wieder das Prinzip der unbedingten Individualisierung
streng befolgt werden, da die individuelle Reizbereitschaft und Reak-
tionsweise der betreffenden Kranken ja sehr verschiedenartig sein kann.

Bei der Verordnung hydriatischer Prozeduren muBl stets bedacht
werden, -da der Blutdruck, dessen Beziehungen zu den subjektiven
Ohrgerduschen auBler jedem Zweifel stehen, durch sie sinnféllig beeinflut
wird, und zwar erhdhen Kaltprozeduren (insbesondere wenn gleichzeitig
Duschen, Abreibungen usw. angewendet werden) im allgemeinen den
arteriellen Druck (wahrscheinlich durch die Erhohung der peripheren
Widersténde), wahrend Warmprozeduren den Blutdruck nach einer ini-
tialen Steigerung gewohnlich heruntersetzen.

So machen sich langer dauernde lauwarme Vollbdder (34—36°) ofter
durch eine Intensitdtsminderung der Ohrgerdusche wohltuend geltend.
Durch Zusatz aromatischer Substanzen (Kiefernadelextrakt, Fichten-
nadelextrakt, Kamillenabkochungen — etwa 15 dg pro Bad — usw.)
kann das Bad angenehmer gestaltet, gegebenenfalls auch durch nach-
folgende laue Teilwaschungen oder Teilabreibungen, bzw. UbergieBungen
in seiner Wirkung verstirkt werden. Man verordnet 2—3 solcher pro-
trahierter lauwarmer Bider wdochentlich, an den ibrigen Tagen 1aBt
man morgens (noch im Bett) eine Teilabreibung mit Franzbranntwein
und warmem Wasser (zu gleichen Teilen gemischt) vornehmen. Viele
Kranke, die morgens mit eingenommenem Kopf und starkem Ohren-
sausen erwachen, empfinden nach solchen Abwaschungen, denen noch eine
etwa halbstiindige Bettruhe folgen soll, eine wesentliche Erleichterung.

In anderen Fillen wird man von kihlen Wasserprozeduren unter der
tonisierenden Wirkung des Kaltereizes auf die Kreislauffunktion bessere
Effekte sehen als nach Warmeapplikationen.

Im allgemeinen wirken Kiltereize im Sinne einer Sympathikotoni-
sierung, Wirmereize — insbesondere warme Bédder — als Vaguserreger
(LAQUEUR). Durch kalte Bider wird, ganz dhnlich dem Adrenalin, der
SerumeiweiBgehalt und die Viscositdt des Blutes erhoht, durch warme
Bider erfahren beide Faktoren, gleich der Atropinwirkung, eine Ver-
minderung (STAHL).
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Bemerkenswert ist auch, dafl lauwarme Bader und Wirmeprozeduren
— soweit sie nicht zu ermiidender Warmestauung fithren — die geistige
Leistungsfahigkeit, offenbar infolge einer besseren Durchblutung des Ge-
hirns, oft erhéhen.

In einzelnen Fillen sah ich — wahrscheinlich als Folge einer Ent-
lastung des intrakraniellen Kreislaufs — nach kurzdauernden kiihlen
Sitzbédern eine Abnahme auch heftiger Ohrgerdusche. Sie vermehren
(nach WinTERNITZ infolge sekundérer Erweiterung, nach BrurNs und
O. MULLER infolge einer priméren kompensatorischen Erweiterung bei
Verengerung der Hautgefalie) die Blutfiille im Abdomen. Man lasse
das Sitzbad in einer anfanglich 30—25° betragenden Temperatur,
welche dann innerhalb der etwa 3—5 Minuten wihrenden Dauer des
Bades unter ZufluB von kaltem Wasser um etwa 5—10° abgekiihlt
wird, nehmen.

Manchmal bewihrt sich die Prozedur der wechselwarmen FupBbider
ganz iiberraschend gut. Die Fiille werden zunichst fiir 1—2 Minuten
in heiles Wasser (30—40 °) und dann fiir 10—~20 Sekunden in kaltes
Wasser gesteckt, hierauf wieder in heiles Wasser usw. Die Dauer der
ganzen Prozedur soll ungefahr 5—10 Minuten betragen. AnschlieBend
an diese wechselwarmen Fulbéder oder abwechselnd mit ihnen lasse
man feuchte Wadenumschlidge machen, die iiber Nacht liegenbleiben.

Eine vorteilhafte Anderung der Blutzirkulation 148t sich durch die
Kohlensdurebider erzielen, welche kardiotonisch und den GefiaBtonus
herabsetzend wirken ; man 148t sie — in einer Gesamtzahl von 15—20 —
3—4mal wochentlich nehmen, und zwar ist es ratsam, mit einer Tem-
peratur von 33 —34 ° und einer Dauer von 10 Minuten beginnen zu lassen
und allméhlich auf eine Temperatur von 28 ° herunter- und auf eine Dauer
von 15 Minuten hinaufzugehen. Am besten werden die Kohlensiure-
bider morgens etwa 1 Stunde nach dem (leichten) Friihstiick und mit
nachfolgender einstiindiger Bettruhe gebraucht. Bei hochgradiger Hyper-
tonie oder bei groBer nervéser Ubererregbarkeit nimmt man lieber Ab-
stand von der Verordnung der Kohlensiurebdder. Jedenfalls ist bei
jeder Kur mit Kohlenséurebédern auf die jeweils eintretende Wirkung
gut zu achten und ihre Fortsetzung bei der geringsten Verstirkung der
Ohrgerdusche zu unterlassen.

Ungiinstig wirken im allgemeinen auf Ohrgeriusche kalte Ubergiefungen
des Kopfes und Kopfduschen, wihrend Knie-, Schenkel und Riicken-
Nackengiisse von kurzer Dauer (1 Minute) manchmal gute Dienste
leisten. Seebider werden fast ausnahmslos schlecht vertragen!

Beziiglich der Empfehlung klimatischer Kuren fiir Ohrenkranke mit
subjektiven Ohrgerduschen ist an dem Grundsatz festzuhalten, daB die
Wahl des Aufenthaltsortes sich nach dem Kranken und nicht nur nach
der Ohrenkrankheit zu richten hat. Es sind hier nicht allein die konstitu-
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tionellen Eigenheiten jedes einzelnen Patienten, sondern auch sein All-
gemeinzustand, vor allem die Reaktionsweise der nervésen Apparate
und des Zirkulationssystems zu beriicksichtigen. Im allgemeinen kann
man sagen, daB fiir Ohrenkranke, welche an Ohrensausen leiden, ein
Aufenthalt in Héhenlagen zwischen 700 —1200 m, doch immer nur in
windgeschiitzten, am besten auch in landschaftlich abwechslungsreichen
und schénen Gegenden (wichtiges psychisches Moment!) empfehlenswert
erscheint. An solchen Orten sind giinstige physiologische Wirkungen
auf den Kreislaufapparat, auf die Blutbildung und auf den Stoffwechsel
zu erhoffen und somit auch die vorteilhaftesten Beeinflussungen der
Ohrbeschwerden zu erwarten.

Die Indikationen und Kontraindikationen ergeben sich da aus
den jeweils bestehenden individuellen Verhaltnissen. Es muf aber
doch betont werden, daBl — wie vielfaltige Erfahrung lehrt —
Hohenlagen iiber 1200 m und Orte, die starken Winden ausgesetzt
sind, aber auch solche, die heil und trocken sind, fiir Kranke mit er-
héhtem arteriellen Blutdruck, fiir solche mit Neigung zu kongestiven
Zustinden und zu Tachykardie, weiter fiir Kranke mit konstitutionell
geringer Resistenzfahigkeit ungiinstig sind und daher unbedingt wider-
raten werden miissen.

Besonders hervorgehoben sei nochmals, daB der Aufenthalt an
der See jedem an Ohrensausen Leidenden sowohl hinsichtlich seiner
Ohrbeschwerden wie auch hinsichtlich seines Allgemeinbefindens von
Nachteil ist.

Zum Schlusse sollen noch betreffs der Lebensweise jener Kranker,
welche an Ohrengerduschen leiden, einige hygienische Allgemeinmaf-
nahmen, deren Befolgung zweckmifig erscheint, angefiihrt werden:

Es ist bekannt, daB subjektive Ohrgerdusche ganz besonders abends
und nachts — bei volliger Ruhe der Umgebung — oft quélend ex-
acerbieren und durch ihre Heftigkeit das Einschlafen behindern, be-
ziehungsweise den Schlaf stéren. Es muf8 daher vor allem dahin ge-
wirkt werden, daB solchen Kranken in den Abendstunden alle erregenden
Momente oder Einfliisse tunlichst fernzuhalten sind.

‘Wenn MARBURG in seiner Abhandlung ,,Der Schlaf, seine Storungen
und deren Behandlung* die Notwendigkeit einer richtigen Auswahl des
Abendessens (Vermeidung zu spiter und zu reichlicher Mahlzeit sowie
des Alkohols), den Vorteil einer Darmentleerung vor dem Zubettgehen,
die Beachtung einer entsprechenden Temperatur (nicht unter 17,5 °) in
dem — gut gelifteten — Schlafzimmer, die Vorwirmung des Bettes
mittels einer Warmflasche am Fuflende des Bettes als wichtige Faktoren
in der Prophylaxe der Schlaflosigkeit hervorhebt, so erscheint es ein-
leuchtend, alle diese Momente auch fiir unsere Ohrenkranken zu
postulieren.
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Beziiglich der Frage, ob bzw. in welchem Ausmaf} einzelfalls ein
Entsagen von Alkohol, Kaffee, Nicotin usw. anzuraten ist, ist — ab-
gesehen von dem jeweils bestehenden subjektiven und objektiven Krank-
heitsbilde — immer noch das Moment mit in Rechnung zu ziehen, welche
Wirkung ein derartiges Verbot auf die Gemiitslage des betreffenden
Kranken gerade ausiibt. In dieser Richtung scheint mir der Stand-
punkt beachtens- und befolgenswert, welchen E. ZAX in einem Vortrag
iiber die Therapie der nervosen Zustdnde des GefdBsystems zum Ausdruck
gebracht hat: ,,man werde hier, wo ja nach der individuellen Eigenart
Giftwirkung und GenuBwirkung nahe beieinanderliegen konnen, nicht
bloB die schiadigende Seite, sondern auch das personliche Wohlbefinden
beriicksichtigen miissen“. Dementsprechend glaube ich, man werde bei
entsprechender Beurteilung der jeweils vorliegenden Umstédnde nicht
selten mit der Genehmigung einer Tasse Kaffee, einer kleinen Menge
Alkohol oder einer Zigarre weit mehr erreichen konnen als mit einem
starken, unbarmherzigen Verbot dieser schadlichen GenuBmittel.

Der otogene Schwindel.

Von einer internen Behandlung des Schwindels kann selbstverstand-
lich nur dann die Rede sein, wenn solche Ohrerkrankungen ausgeschlossen
werden koénnen, welche eine instrumentelle Behandlung notwendig er-
scheinen lassen, bzw. unerldfllich bedingen. Insbesondere sind es die
bei akuter und chronischer Mittelohreiterung auftretenden, durch Vor-
dringen des entziindlichen Prozesses an das Labyrinth, bzw. durch
Ubergreifen auf das Labyrinthinnere hervorgerufenen Schwindelanfille,
bei welchen mit der Eventualitit eines sofortigen chirurgischen Ein-
greifens gerechnet werden mulf.

Ist das Mittelohr intakt, so handelt es sich vor allem darum, durch
eingehende anamnestische Erhebungen und durch eine alle dtiologischen
Momente beriicksichtigende interne und neurologische Untersuchung die
Ursache des Schwindels zu ergriinden.

Das charakteristischste Krankheitsbild bietet der typische Mz-
NIEREsche Symptomenkomplex mit dem apoplektiformen Auftreten von
Ohrensausen, Taubheit, Schwindel, Ubelkeit und Erbrechen dar. Dieses
Krankheitshild wird durch alle jene Krankheitsvorginge ausgelost,
welche zu einer plétzlichen Funktionsausschaltung des Innenohres fiihren.

Vor allem sind es Innenokrblutungen, welche im Falle groBerer Aus-
dehnung auf einmal zu Taubheit und labyrinthdrer Unerregbarkeit
fithren. Die Ursachen solcher Blutungen sind besonders in den zur
Gruppe der hdmorrhagischen Diathesen gehérenden Erkrankungen ge-
geben. Nach ALEXANDER ist die klassische Erstbeobachtung MENIERES
(1861) als eine Innenohrblutung bei akuter Leukémie zu deuten. Eine
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groBe Bedeutung in der Atiologie der Innenohrblutungen spielt ferner
die Arteriosklerose. Insonderheit ist da auch an die luetische Erkrankung
der Arteria auditiva zu denken.

Auch Erkrankungen der Niere (chronische Nephritis, Nephrosklerose)
werden auf der Suche nach der Atiologie einer Innenohrblutung nicht
aufler acht zu lassen sein.

‘Die gleichen Krankheitserscheinungen, wie sie durch eine Labyrinth-
blutung hervorgerufen werden, konnen auch als Folgen hdmorrhagischer,
encephalitischer, encephalomalacischer Herde, Abscesse oder Neubildungen
auftreten, welche den Nervenstamm schidigen oder die akustischen Zentren
treffen.

Zu erwahnen sind ferner toxische Schiadigungen des Nervus acusticus
durch exogene und endogene Giftstoffe, welche — je nachdem, ob sie seinen
vestibularen Ast allein, oder ob sie seine beiden Aste in Mitleidenschaft
ziehen, — Schwindel oder Schwindel und Hérstorungen hervorrufen.

Ich verweise hier auf das Kapitel ,,Neuritis toxica*“ (S. 58) und er-
innere nur noch an die bei Grippe-Encephalitis mitunter als ihr Initial-
symptom beobachteten toxischen Cochlear- und Vestibuliraffektionen.

Von grofler Bedeutung ist insbesondere auch die Syphilis fiir das Ohr.
Labyrinthére Reizerscheinungen konnen bei der hereditiren Lues vor-
kommen und bei der erworbenen Lues auftreten. In den Fillen letzterer
Art kann es sich um eine luetische Neuritis des N. octavus, um eine
luetische Meningoencephalitis oder — wie bereits erwihnt — um eine
regioniire Erkrankung der Arteria auditiva interna handeln.

Plstzliche Schwindelanfélle ergeben sich auch aus spastischen Konirak-
tionen der Arteria auditiva interna bei cerebraler Arteriosklerose.

Sehr hiufig resultieren Schwindelanféille aus angiospastischen Vor-
gangen auf vasomotorischer Grundlage.

Yor allem wiesen KoBrRAK, LEIDLER und LoEwy, STEIN und BENEST
auf die Beteiligung des Innenohres an der Labilitdt des vegetativen
Nervensystems unter Vermittlung der Gefafnerven hin.

“ KoBrAK bezeichnet solche Schwindelanfille, die vor allem im Kli-
makterium und bei Nicotinismus auftreten, als vegetativneurotische, bzw.
angioneurotische Octavuskrisen. BRUNNER benennt dieses Krankheits-
bild ,,0Otitis interna vasomotoria‘.

Bei exzessiven labyrinthdren Reizerscheinungen kann es zu sekre-
torischen Anomalien, also zur Transsudation und himorrhagischen Dia-
pedese (im Labyrinth, in den Plexus und in den Arachnoidealzisternen),
und zum Schwindel kommen; von der Intensitit und der Dauer des
Reizes, von dem Grade der Alteration der nervésen Steuerung, von dem
Zustand des arteriellen Systems und von der Beschaffenheit des den
Reiz aufnehmenden Endorgans héngt es ab, bis zu welchem AusmaB die
pathologischen Prozesse fortschreiten und welchen Ausgang sie nehmen.
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Weiter sind Schwindel- und Nystagmusanfille zu erwéhnen, welche
bei ganz bestimmten Kérper- (Kopf-) Lagen (besonders in Riicken- und
Seitenlage) auftreten und entweder vom Ofolithenapparat ausgel6st
werden oder unter der Beteiligung der Zentren des Vestibularis (wie
durch eine Encephalitis im Gebiet der spinalen Acusticuswurzel oder
des Kleinhirns nach akuten und chronischen Infekten) zustande kommen.

Nicht zu vergessen sind in der lateralen und dorsalen Partie der
Medulla oblongata lokalisierte Krankheitsherde (multiple Sklerose,
Syringobulbie, intrabulbére Tumoren, Embolie oder Thrombose der
Arteria cerebelli posterior inferior).

Die vielfachen Ursachen des Schwindels zeigen uns die Notwendig-
keit, in jedem Einzelfall alle atiologischen Moglichkeiten eingehend zu
erwigen, und die Unerldfllichkeit einer exakten und durchgreifenden
klinischen Untersuchung, um eine zuverldssige Grundlage fiir die ein-
zuschlagende Therapie zu gewinnen.

Liegt ein entziindlicher Muttelohrprozef3 vor, so erscheint die interne
Behandlung eines Schwindelanfalls nur dann statthaft, wenn die klinische
Priifung der Krankheitssymptome die Diagnose einer serisen Labyrinthitis
oder eimer circumcsripten Labyrintheiterung ergibt. Dafl hierbei die
schiirfste Kontrolle des Krankheitsbildes ein unbedingtes Erfordernis ist,
braucht nicht erst besonders betont zu werden.

Der Kranke wird unter Einhaltung strengster Ruhe im dunklen
Zimmer gehalten; er findet meist selbst jene Korperlage heraus, bei
welcher das Schwindelgefiihl am geringsten ist. Die Kost soll fliissig
und unter moglichster Vermeidung kérperlicher Bewegung l6ffelweise
eingenommen werden. Wichtig ist die Sorge fiir ausgiebige, regel-
mifige und anstrengungslose Stuhlentleerung. Beruhigend wirken grofle
Dosen von Brom, auch Allonal, von welchem 2—3 Tabletten & 0,16 zu
geben sind, oder Luminal (0,2—0,3) mit warmer Flussigkeit verab-
reicht. Gemildert wird der iible Zustand auch durch Veramon oder
Pantopon in Form von Suppositorien, letzteres auch subcutan injiziert.

Bei starkem Brechreiz kann man mehrmals téglich 1—3 Kaffee-
loffel einer Losung von Chloroform (10 Tropfen in 150,0 Aqu. dest.),
nehmen oder Chloralhydrat 2—3 g! pro dosi in Klysmenform applizieren
lassen.

Um das zentrale Brechzentrum auBer Tatigkeit zu setzen, versuche
man Vasano oder Nautisan.

Vasano, das aus camphersauren Salzen der Mandragora-Alkaloide
besteht, wird in Dragées & 0,005 oder in Suppositorien (& 0,001) 3—4mal
taglich gegeben.

Nautisan (75% Trichlorisobutylalkohol 4 25% Trimethylxanthin)
wird in Perlen zu 0,4 oder in Suppositorien (fiir Erwachsene in der
Dosis fortior zu 1,0) mehrmals téglich verordnet.
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Handelt es sich um eine vestibuldre Erkrankung auf foxischer Grund-
lage, so ist es das allererste Gebot, den ursichlichen Giftstoff so rasch
wie moglich zur Ausscheidung aus dem Korper zu bringen. Abgesehen
von der Anwendung jener therapeutischen Mafnahmen, die einer
raschen Eliminierung des Giftes via Darmirakt dienen, entspricht die
Anregung der Diaphorese dieser Forderung in besonderem Mafe. Be-
ziiglich der hier in Betracht kommenden Therapeutica sei auf S.58
verwiesen.

Sehr giinstig ist das therapeutische Ergebnis in Fallen von Lues.
Insbesondere der Einfiihrung der Salvarsanbehandlung danken wir so-
wohl bei den heredoluetischen wie bei den durch erworbene Lues her-
vorgerufenen Innenohraffektionen befriedigende Behandlungserfolge.
(Uber antiluetische MaBnahmen s. S. 90.)

Sehr héufig ist das Auftreten von Schwindelanfillen durch eine
abnorme Reaktion des gesamien neurovasomotorischen Systems bedingt.
Derlei Anfélle sind — wie bereits erwahnt — Teilerscheinungen cere-
braler Zirkulationsstérungen, welche auf der Basis einer allgemeinen
konstitutionellen Anomalie (meist neuropathischer Natur) unter Ver-
mittlung der intrakraniellen Durchblutungsverhiltnisse Reiz- oder Er-
regungszustédnde, evtl. auch Ausfallserscheinungen des Vestibular-
apparates hervorrufen.

Schadlichkeiten, welche das vegetative Nervensystem treffen, konnen
auf dem Wege der Vasomotoren durch Vasoconstriction oder Vaso-
dilatation das statische System beeinflussen. In der Mehrzahl der Fille
handelt es sich um angiospastische Zustinde, die den Schwindel ver-
ursachen; je nach dem Gefallgebiet, in welchem Angiospasmen auf-
treten, treten einmal nur Schwindelanfille, ein anderes Mal aber solche
mit Anfillen von Ohrensausen, Kopfschmerzen (oft migréneartigen
Charakters) oder anderen schmerzhaften Sensationen kombiniert oder
mit ihnen alternierend auf.

Die Behandlung hat sich da zu erstrecken auf:

die Eliminierung, bzw. Bekdmpfung der das vegetative Nerven-
system treffenden Schiadlichkeiten (toxische und infektiose Einfliisse,
endokrine Storungen) und

die Regulierung der vegetativen Ubererregbarkeit und der Labilitét
des vasomotorischen Systems.

Beziiglich des ersten Punktes sei auf die bereits (s. S. 58) genauer
besprochenen Richtlinien (Eliminierung der Giftstoffe mittels Diaphorese
und auf dem Wege des Darmes) verwiesen und auf die betreffs der
Behandlung der innersekretorischen Storungen im Kapitel ,,Die Oto-
sklerose* (S. 35—41) gebrachten Darlegungen Bezug genommen.

Hinsichtlich des zweiten Punktes steht die Ruhigstellung des neuro-
vasomotorischen Systems im Vordergrund.
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Fiir den Anfall selbst ergibt sich die Notwendigkeit der Beruhigung
der erregten psychischen und vasomotorischen Spharen durch Sedativa,
vor allem durch Brom und Luminal.

ErBEN empfiehlt, den Reizzustand des Zentralnervensystems mittels
Brom in der Weise zu bekampfen, dal vormittags 3 g Brom und, falls
nach einer Woche bei dieser Medikation noch keine wesentliche Bes-
serung eingetreten ist, sogar 4—5 g verabreicht werden. Sobald Schlum-
mersucht und eine fast schmerzhafte Miidigkeit in den Oberschenkeln
auftritt, muB das im Kérper aufgespeicherte Brom, das ja solchenfalls
vor der Heilwirkung bereits eine toxische Wirkung gezeitigt hat, mittels
groBer Kochsalzgaben und mittels Schwitzbidern zur Ausscheidung
gebracht werden, was innerhalb einer Woche vollkommen gelingt.
ERrBEN rit, die 3, bzw. 4—5 g Brom auf einmal, in einem Glas Wasser
geldst, innerhalb 5 Minuten nehmen zu lassen; bei Verabreichung der
gleichen Bromdosis iiber mehrere Stunden verteilt wiirde eine mehr
schlafmachende Wirkung erzielt werden anstatt einer Dampfung der
erhohten labyrinthiren Reizbarkeit.

Stellt sich eine Intoxikationswirkung des Broms ein, bevor der
Schwindel aufgehort hat, so muf} die weitere Brommedikation eingestellt
und an ihrer statt’ Luminal gegeben werden (2mal taglich 0,05 oder
abends 0,1 —0,3 auf einmal).

Auch das Phanodorm (ein hydriertes Luminal), duBlert in solchen
Fillen (in der Dosis von 0,1 mehrmals téglich) eine befriedigende sedative,
in der Menge von 0,2—0,4 genommen, eine gute hypnotische Wirkung.

An Stelle von Brom oder Luminal kann auch Vasano oder Nautisan
in der Seite 77 angegebenen Dosierung verordnet werden.

Nach Abklingen der schweren Anfille verordnet man tagsiiber Vale-
riang in irgendeiner Form (als Tee, als Tinctura valeriana aetherea,
Validol, Valofin oder Baldriandispert (eine Dragée = 20 Tropfen Tct.
Valerian.) und lasse abends in den ersten Tagen 1—2 Tabletten Sedormid
3 0,25 oder Bromural & 0,3 oder 1—2 Tabletten Abasin & 0,25 nehmen.
Manchmal bewéhrt es sich, der Darreichung von Luminal in grofleren
Dosen eine solche in kleineren Mengen in Form der Luminaletten 3 mal
taglich 1 Tablette) anzuschlieBen.

Im iibrigen hat die Behandlung fiir eine entsprechende Beein-
flussung der Blutzirkulation, bzw. fiir die Anbahnung einer giinstigen
Durchblutung des intrakraniellen GeféaBgebietes Sorge zu tragen.

Zu diesem Zwecke 148t man abends vor dem Schlafengehen mit
Vorteil ein Pyramidon-Coffeinpulver (Pyramidon 0,3, Coffein 0,1) oder
1 Tablette Migradon (Trenka) (Guarana, Dimethylamidoantipyrin,
Phenacetin) oder Papaverin (0,03) mit Pyramidon und Coffein aa 0,1
nehmen.

NaporeczNy berichtet iiber giinstige Wirkungen des Migrdnin.
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Ergeben pharmakologische Testversuche das Vorwalten sympathi-
cotonischer, bzw. vagotonischer Einfliisse, die mit der Auslésung von
Labyrintherscheinungen in Zusammenhang zu bringen sind, dann kann
das jeweils entsprechende Pharmakon therapeutisch verwendet werden
(KoBraK). In Fiallen besonderer Vagusiiberwertigkeit (Vagotonie) wird
solcherweise Atropin oder Suprarenin, in Fillen iiberwiegenden Sym-
pathicuswirkens (Sympathikotonie) aber Pilocarpin zur Behandlung
heranzuziehen sein. KoBRAK empfiehlt auch, wie bereits erwihnt wurde,
beim Bestehen gewisser Stérungen innerhalb der vegetativen Funk-
tionen — in deren Bereich ja die GefiBinnervation gehért — sozusagen
ein ,, Training* des vegetativen Systems, welches mittels einer iiber lingere
Zeit hin fortgesetzten milden Reizung in Form physikalischer MaB-
nahmen (Béder, Ganzmassage), sowie mittels der Darreichung geringer
Mengen Pilocarpin (2mal téglich !/,—1 mg in Pillenform) erreicht
werden soll.

In Anbetracht dessen, daf bei mangelhafter Vaguserregbarkeit
Kalium- oder Natriumzufuhr, bei mangelhafter Sympathicuserregbar-
keit Kaliumzufuhr erforderlich erscheint, rit KoBrax, Vagotonikern das
Sympathicusreizmittel Calcium, Sympathikotonikern Kalium oder Natrium
zu verabreichen.

Jorow versucht, die nerviose Ubererregbarkeit bei Meniérescher Er-
krankung durch Kalkanreicherung des Organismus mit intravendsen
Injektionen von glykonsaurem Calcium ,,Calcium Sandoz herabzu-
setzen. Die Injektionskur umfafit ca. 10 Injektionen (alle 2—3 Tage
eine Ampulle zu 10 ccm intravends) und kann durch gleichzeitige Dar-
reichung des Préparates in Form von Pulvern oder Tabletten erginzt
werden.

Die Blutdurchstrémung des cerebralen Gefiligebietes kénnte nach
KoBRrAK mittels gewisser organotherapeutischer Préparate derart be-
einflut werden, daB bei wasoconstrictorischen Vorgdngen im intra-
kraniellen Bereich Epiglandolinjektionen (jeden 2. Tag 1 Ampulle
4 1,1 cem intramuskuldr), welche gefaBerweiternd wirken, und bei
vasodilatatorischen Vorgangen Hypophysenpriparate (z. B. Pituglandol;
1/,—1 Ampulle & 1,1 cem subcutan oder intramuskulér), welche gefa(3-
verengernd wirken, verabfolgt werden.

Handelt es sich um eine Hypertonie funktioneller oder organischer
Genese, so ist die erforderliche Blutversorgung der notleidenden cere-
bralen Bezirke am besten durch eine Theobrominmedikation erreichbar.
Man gibt entweder Calcium-Diuretin (3mal téglich 0,5 in Tabletten)
oder reines Theobromin (2—3mal tiglich 0,3—0,5). Die Theobromindar-
reichung macht sich auch bei den Schwindelanfillen Klimakterischer
(in der Form von Klimasan, Prokliman oder Klimakterin) oft sehr
vorteilhaft bemerkbar.
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In Fillen von leichterer Arteriosklerose sah ich von Vasotonin
(s. S.53) nebst einer giinstigen Beeinflussung der Innenohrsymptome
auch eine Besserung des Schwindels.

Auch die Nitrite (s. S.49) und ebenso das Kallikrein (s. S. 54)
sind bei hartndckigem, angiospastisch bedingtem Schwindel in-
diziert.

Bestehen trotz systematischer Anwendung derartiger Mittel die
Schwindelanfille weiter, oder dauern Nacherscheinungen stérkeren
Grades (Unsicherheitsgefithl, Empfindung des Trunkenseins, Kopf-
schmerz) fortgesetzt an, so erscheint der Versuch einer Chininkur
geboten. Man 146t da 0,2 Chinin. muriat. pro die nehmen:

Rp. Chinin. muriat. 6,0
Suce. Liquirit. qu. sat.,
ut f. pill. Nr. 60.
D. S. 2mal tagl. 1 Pille.

Diese Medikation kann auch so erfolgen, daf jede Chinindose mit
0,5 Natr. bromat. oder mit 0,04 Papaverin. kombiniert wird.

CursCcEMANN gibt das Chinin in grofleren Dosen und sah davon
gute Erfolge; er 148t zuerst 3 Tage hindurch 3mal 1 Pille a 0,1 Chinin
nehmen, vom 4.—6. Tage 3mal téglich je 2 Pillen zu 0,1 und vom
7.—9. Tage 4mal téglich je 2 Pillen zu 0,1; nach einer Pause von
3 Tagen wird der gleiche Cyclus nochmals wiederholt.

Eine angenehme, den bitteren Geschmack des Chinins vermeidende
Darreichung ist jene in Form der Chinin- Pulver- Pillen ,,Original* der
Amsterdamer Chininfabrik. Es sind dies dragierte Pillen, deren jede
0,05 Chinin enthélt.

Das Bestehen von Ubererregbarkeit des Herzens, von Extrasystolen,
von extrasystolischer Arrhythmie oder anderen funktionellen Zirkula-
tionsstorungen 148t die Kombination der Chininmedikation mit einem
Kreislaufmittel wiinschenswert erscheinen. Es sei diesbeziiglich auf die
Cardiazol-Chinin-Bohnen ,,Knoll”* hingewiesen, die je 0,05 g Cardiazol
und 0,1 Chinin. muriatic. enthalten.

Ist der Effekt einer griindlich durchgefithrten Chininbehandlung
unbefriedigend, dann versuche man es mit dem Vakzineurin, einem
Autolysat von Bact. prodigiosum und Stapbylokokken, das sich nach
LEIDLER und STRANSKY manchmal vorziiglich bewihrt.

Beziiglich der Vakzineurinkuren soll an folgendem Schema fest-
gehalten werden:

Das Vakzineurin injiziere man subcutan oder intramuskulir (in die
Streckmuskulatur des Oberarmes oder in die Glutealgegend), und zwar
so, daB nach jeder Injektion immer 2 injektionsfreie Tage eingeschaltet
werden.

Stein, Ohrenerkrankungen. 6
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1. Injektion: 1 ccm, enthaltend /5, cem Vakzineurin,

2. ” 1 ’ " 1/25 ”» ”

3' ’ 1 ” 2 1/20 2 °

4- 2 1 ’” ) ’” 1/20 ’” 2
5. u. 6. . 1., » Uis  » »
7.—12. ” 1 ’ ”» 1/10 ’” >
13.—18. 2 1 »» 9 1/5 9 ”

Das Vakzineurin wird in Ampullen & 1 cem (3 Serien zu je 6 Ampullen)
in den Handel gebracht.

Im AnschluBl an die Vakzineurinbehandlung erscheint die Durch-
filhrung einer Strychninbehandlung (s. S.48) oder der Wopaxrschen
Natrium - arsenicosum -Kur (s. S. 56) oft angebracht.

SchlieBlich sei hier auch noch der insbesondere von STEJSKAL propa-
gierten Osmotherapie in Form intravendser Injektionen hypertonischer
Losungen gedacht; es kommen da speziell die Traubenzuckerlisungen
(20 proz. Dextroselosungen) in Betracht, welche — ebenso, wie sie bei
stationdren pleuritischen Exsudaten erfolgreich der Resorptionsférderung
dienen — auch zur Erzielung einer gesteigerten resorptiven Wirkung
bei lokalen Augenerkrankungen (Iritis, Chorioiditis), bei Erkrankungen
der Nasennebenhohlen und bei Vestibularerkrankungen zur Anwendung
gebracht werden konnen. Die Injektionen erfolgen etwa 2mal wochent-
lich in der Menge von 20—40 ccm.

So friihzeitig wie irgend moglich soll auf eine jeweils entsprechende
Didt Bedacht genommen werden. Bei leichteren Fillen geniigt es, die
Fleischzufuhr innerhalb einer allgemein gemischten Kost — je nach
dem erhobenen internen Befund — mehr oder weniger einzuschrinken
und namentlich die Abendmahlzeit tunlichst einfach und in geringer
Quantitdt zu gestalten. Bei starkeren Schwindelanféllen oder bei lan-
gere Zeit andauernden, sich immer wiederholenden Mahnungen solcher
Art werden aber rigorosere Didtvorschriften am Platze sein.

So erweist sich nach O. Muck beim MENiErEschen Symptomen-
komplex als dem Ausdruck der Angiopathia labyrinthica eine wdllige
Fleischentziehung sehr vorteilhaft, was auch objektiv darin zum Aus-
druck kommt, daBl bei jenen Individuen, welche an MENIEREschem
Schwindel leiden, nach durchgefiihrter Fleischentziehung das vaso-
konstriktorische nasale Reflexphdnomen der sogenannten weillen Strich-
zeichnung im Adrenalin-Sondenversuch verringert oder iiberhaupt nicht
mehr feststellbar wird.

Haben die Schwindelanfille unter dem Einflufl der entsprechenden
Therapie aufgehort oder sind hochstens blof noch ,,Andeutungen‘ von
Schwindelgefiihl, etwa bei forcierten Kopfbewegungen, oder Zustinde
einer leichten Unsicherheit, bzw. Benommenheit vorhanden, so kann
oft durch leichte hydriatische Prozeduren zufolge ihrer Tonisierung und
Erweiterung der Hautgefille eine wirkungsvolle Beeinflussung der



Angiospastische Ohrenschmerzen (Otalgia angioneurotica und angiosclerotica). 83

Gesamtzirkulation und damit ein Schwinden der genannten Erscheinun-
gen erzielt werden. Es ist zweckmiBig, die hier in Betracht kommenden
hydrotherapeutischen MaBnahmen vorsichtig, mit nicht allzu angreifenden
Mitteln zu beginnen (am besten mit lauwarmen Teilwaschungen einzelner
Korperpartien des liegenden Patienten), um sich einerseits von der
einzelfalls variablen Zutréglichkeit eines solchen Verfahrens iiberzeugen
zu kénnen und andererseits evtl. kraftigere Kuren berechtigterweise
verordnen zu diirfen.

Irgendwie erregende Prozeduren, wie kalte Waschungen, Béder, Ab-
reibungen oder Duschen, sind unbedingt auszuschlieBen. Dagegen wir-
ken kalte Kompressen auf den Kopf, manchmal auch kiihle Umschlage
auf die Karotidengegend sehr giinstig, ebenso wechselwarme Fufbéder
und Wadenumschlage.

Zum Schlufl sei noch auf den unzweifelhaft giinstigen Effekt hin-
gewiesen, welcher bei Schwindelanfillen hochgradiger Hypertoniker
oder solcher Personen, die an kongestiven Zustinden leiden, durch
einen Aderlafy erreichbar ist. Seine Wirkung beruht wahrscheinlich
nicht so sehr auf der — zumeist nur recht voriibergehenden — Herab-
setzung des Blutdrucks und der Entlastung des GefiBsystems, wie
auf einer allgemeinen Stoffwechselumstimmung. Jedenfalls macht sich
ein Aderlal (300—400 ccm) oft durch eine wesentliche Verringerung
des Schwindelgefiihls, manchmal aber auch in einer Abnahme gleich-
zeitig bestehender Ohrgerdusche geltend.

Auch die Mitteilung PApPENHEEIMS, nach welcher bei einer an Meniére
leidenden Patientin nach Lumbalpunkiionen jedesmal eine derartige Er-
leichterung eintrat, da8 die Kranke in gewissen Zeitabschnitten immer
wieder nach diesem Eingriff verlangte, sei hier noch eingefiigt.

Angiospastische Ohrenschmerzen.
(Otalgia angioneurotica und angiosclerotiea.)

AuBler jenen Schmerzempfindungen im Ohr, deren Substrat sich
durch die Erhebung eines pathologischen Befundes im Ohr selbst
oder in seiner nichsten Umgebung genau feststellen laBt, gibt es
auch solche, die — auf Grund funktioneller oder organischer (arterio-
sklerotischer) Zirkulationsstérungen — durch Gefdflspasmen, bzw.
durch Beeintrichtigung der Blutzufuhr zu den sensiblen Nerven-
gebieten des Ohres zustandekommen. Die Diagnose stiitzt sich da —
unter der Voraussetzung, dal entzindliche Erkrankungen des Ohres und
seiner Nachbarorgane fehlen — auf den infernen Befund, d.h. auf den
Nachweis einer vasomotorischen Ubererregbarkeit im Rahmen des Ge-
samtbildes einer allgemeinen Zirkulationsanomalie oder auf den Nach-
weis arteriosklerotischer GefidfBverdnderungen. Auch die fiir die cere-

6*
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brale Arteriosklerose charakteristische Symptomtrias ,,Kopfschmerz,
Schwindel, Gedéchtnisschwéche’* geniigt — selbst bei negativem objek-
tivem Befund — zur Annahme, daf} es sich um eine Otalgie auf angio-
sklerotischer Basis handelt.

Nebst der in solchen Fillen angezeigten Wdirmeapplikation auf das
Ohr erweisen sich hier alle jene therapeutischen Mafnahmen von Vor-
teil, die eine Erweiterung der peripheren Gefdfe erzielen. Besonders be-
wahrt sich da die Kombination von Pyramidon (0,3) mit Coffein (0,1 pro
dosi) oder von Pyramidon und Coffein aa 0,1 mit Papaverin 0,03—0,04;
auch der Zusatz von Codein scheint in vielen Féllen den Erfolg zu er-
héhen. Gleichzeitig gebe man von vornherein lingere Zeit hindurch
Brom in Verbindung mit einem Baldrianpriparat

Auf Grund ihrer tonusherabsetzenden und gefaBerweiternden Wir-
kung erscheinen auch die Nitrite hier indiziert, so vor allem das von
KEREKRES bei angiospastischen Zustinden des Innenohres empfohlene
Natrium nitrosum (Dosierung s. S. 49) die Moloidtabletten (Dosierung
s. 8. 50) und das Pankreashormon Kallikrein (Dosierung s. S. 54).

Fiir Hypertoniker (essentieller oder sklerotischer Genese) und ganz
besonders fiir Cerebralarteriosklerotiker, bei welchen Schmerzanfille mit
Krankheitserscheinungen von seiten des Innenohres bestehen, habe ich
schon vor Jahren das Diuretin als das zur Bekdmpfung derartiger Zu-
stande auch fiir den Otiater geradezu unentbehrliche Mittel bezeichnet,
das zufolge seiner prompten Wirkung gleichzeitig zur Sicherung der
Diagnose beitrigt.

Ich halte es fiir zweckmifig, das Diuretin (am besten als Calcium-
Diuretin) etwa 4 Wochen lang in der Mindestdosis von 3mal téglich 0,5
nehmen und seine Darreichung nach einer etwa 4wochentlichen Pause
neuerdings etwa 4 Wochen lang fortsetzen zu lassen. Bei stérkeren
Schmerzattacken ist auch hier die gleichzeitige Verordnung von 0,1 Coffein
oder 0,03 Papaverin, bei Schlaflosigkeit der Zusatz von 0,03 Luminal
zur Abenddosis des Diuretins von guter Wirkung; an Stelle der letzteren
Medikation kann auch das Theominal (eine Kombination von 0,3 Theo-
bromin mit 0,03 Luminal) verwendet werden.

Die Wirkung von Theobromin und Nitroglycerin vereinigt das be-
sonders im Klimakterium vielfach mit Erfolg angewendete Klimasan
(HALBAN) in sich, das in der Tagesdosis von 3 Tabletten verordnet
wird.

In einigen Fillen, bei welchen ein sehr hoher Blutdruck, starke
Kopfschmerzen, Ohrensausen, Schwindel und schmerzhafte Sensationen
verschiedenen Charakters bestanden, konnte ich — der Empfehlung
BersEericHs folgend — vom Rhodan (als Rhodapurin gegeben) guten
Effekt beobachten. Beziiglich der Anwendungsweise des Rhodans
s. S. 53.
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In Anbetracht des Einflusses, welchen die innersekretorischen Driisen
auf das Zirkulationsverhalten ausiiben, erscheint es angezeigt, in jedem
Falle auch auf etwa vorhandene hormonale Abnormitéiten Bedacht zu
nehmen, um die eventuell nétige organotherapeutische Behandlung ein-
leiten zu konnen.

Beziiglich sonstiger Verordnungen sei noch darauf hingewiesen, daf3
in Fallen von angiospastischen Otalgien das Niucotin wegen seiner ge-
faBkontraktorischen Wirkung strikte verboten werden muf.

Neuralgische Ohrenschmerzen (Otalgia nervosa).

Die von den sensiblen Nerven des Ohres ausgelosten Schmerzen
konnen als lokalisierte Ohraffektion auftreten oder die Teilerscheinung
einer Trigeminus- oder Cervico-Occipitalneuralgie bilden.

Sind Erkrankungen des Ohres und seiner Nachbarorgane (Mund-
hohle, obere Luftwege, Kiefergelenk, Hals- und Nackenmuskulatur,
Halswirbel, Schadelknochen) mit Bestimmtheit auszuschlieen, so
wird man zunidchst ein diaphoretisches Verfahren einleiten. Bleiben
Salicylprdparate und die iiblichen Antineuralgica wirkungslos, so muf}
erwogen werden, ob die Neuralgie nicht ein Symptom einer Allgemein-
erkrankung ist. Auller an eine Neuralgie auf andmischer oder kachek-
tischer Grundlage mufl solchenfalls auch an Schidigungen durch
endogene Giftstoffe (Magen- und Darmerkrankungen, Gicht, Dia-
betes, endokrine Stérungen) oder durch exogene toxische Substanzen
(Alkohol, Nicotin, Blei, Quecksilber, Arsen usw.) gedacht werden.
Die infektiose Neuritis wird durch den Nachweis einer akuten oder
chronischen Infektionskrankheit festgestellt werden kénnen, an Malaria
werden intermittierende Schmerzanfille denken lassen. Weiter wird
der meurologische Befund oft genauere Aufklarungen bringen (Neu-
rasthenie, Hysterie, Epilepsie, Tabes, cerebrale Erkrankungen usw.).

Zur internen Behandlung der chronischen Neuralgien empfiehlt
ScEACHERL besonders das Aconitin, das er in Form der MouSETTEschen
Pillen ,,Clin“ verordnet. Als Voraussetzung fiir den — sich oft ein-
stellenden — FErfolg solcher Kuren muB die genaue arztliche Uber-
wachung des Patienten einerseits und die Féahigkeit des Kranken, sich
selbst gut beobachten zu konnen, andererseits gelten, denn die Wirk-
samkeit dieser Medikation ist an die Provokation leichter Intoxikations-
erscheinungen gekniipft. Man gibt zuerst 3 MouseTrTEsche Pillen per Tag
(1 Pille enthalt 0,0002 Aconitin) und dann téglich um 1 Pille mehr,
bis der Patient ein Kratzen im Halse, ein Ertaubungsgefiihl im Gesicht
oder in den Fingerspitzen fiihlt. Dann ist die Kur zu beenden; gewéhn-
lich ist dies bei der Dosis von 10 Pillen am Tage der Fall, manchmal
aber auch erst bei einer hoheren Dosis. Wihrend der ganzen Kur-
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dauer soll mittels eines entsprechend wirkenden Abfiihrmittels fiir eine
ausreichende Stuhlentleerung gesorgt werden. Anstatt des CrLinschen
Praparates kann auch das von KrRaUSE-MEDIKO (Miinchen) in den Handel
gebrachte Akonit-Dispert (1 Tablette enthilt 0,00005 = 0,05 mg) ver-
wendet werden (4 Tabletten Aconit-Dispert entsprechen 1 MoUSETTEschen
Pille).

In vielen Féllen bewéhren sich auch Neurotonica wie Strychnin und
Arsen; in besonders hartnéckigen Fillen wird wohl der Versuch einer
Reizkiorpertherapre (Neuro-Yatren, alle 3—4 Tage 0,5—2 cem der im
Handel befindlichen Losung intramuskuldr, Yatren-Casein 2 mal
wochentlich 0,2—0,5 cem einer 0,5—19/; Losung intramuskulidr oder
Vakzineurin: Anwendungsweise s. S. 81) unternommen werden miissen.

Psychotherapie.

Ein umfangreiches, von allen Disziplinen der Medizin beigesteuertes
Tatsachenmaterial birgt zahllose Beweise dafiir, daf} die Erscheinungen
und der Verlauf vieler kérperlicher Erkrankungen durch das psychische
Verhalten des Patienten weitgehend beeinfluBbar sind, dafl subjektive
und objektive Krankheitszeichen durch psychische Faktoren in mannig-
facher Weise modifizierbar erscheinen. Gleiche Beobachtungen fiihrten
auch in der Otologie dahin, der Psychotherapie in der Behandlung
gewisser Ohrenerkrankungen eine bedeutsame Rolle zuzuerkennen.

Insbesondere kommt die Psychotherapie in Frage bei der Behandlung
Otosklerosekranker und labyrinthdr Schwerhoriger sowie solcher Pa-
tienten, welche an subjektiven Ohrgeréuschen, Schwindel und an angio-
spastischen Ohrenschmerzen leiden, also fiir jene Individuen, in deren
psycho-physischer Konstitution der Schliissel zur Erkldrung ihrer labilen
Funktionen samt ihren Auswirkungen — via Kreislauf, Stoffwechsel
und endokrinem System — auf das Gehérorgan gelegen ist.

Vor allem kann die Blutverteilung im Organismus durch unlust-
betonte Affekte alteriert werden und mittels vasokonstriktorischer Ein-
fliisse Storungen im akustischen Apparat (Ohrgerdusche) oder im Vesti-
bulargebiet (Schwindel) auslosen, bzw. verstirken.

Die Erkenntnis, wie sehr diese Sensationen von der jeweiligen
psychischen Lage der Betroffenen abhingen, mufl zur notwendigen
Einschétzung der Bedeutsamkeit der Psyche fiir das therapeutische
Handeln fithren; der klinische Beobachter gelangt oft zur Uberzeugung,
daB der Erfolg mancher therapeutischer Mafnahmen nicht allzu selten
zu einem Gutteil von der gleichzeitig in verstindnisvoller Weise geiibten
psychologischen Beeinflussung des Kranken abhéngt.

Der Zusammenhang zwischen Psyche und Ohrbeschwerden doku-
mentiert sich bei den angefiilhrten Erkrankungen in ganz eklatanter
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Weise einerseits darin, dal psychische Traumen nicht selten den ersten
Impuls zur Mobilisierung der Krankheitsanlage abgeben und anderer-
seits darin, daB psychische Attacken zu — oft schubweise auftretenden —
Verschlechterungen des Ohrenleidens Anlal geben.

Die Moglichkeit einer psychogenen Provokation otosklerotischer oder
labyrinthérer (atrophischer) Krankheitsprozesse ist vor allem in den
verschiedenen Phasen der Sexualentwicklung und -riickbildung reichlich
geboten; man denke da doch an die Wechselbeziehungen zwischen der
Hormonalfunktion und den psychischen Vorgéngen.

Bei vorhandener konstitutioneller Anlage zur Otosklerose und zur
labyrinthéren Schwerhorigkeit spielt auch die bei den meisten derartig
belasteten Individuen gegebene reizbare Schwiche und abnorme Re-
aktionsweise der gesamten nervésen Apparate eine ebenso maBgebende
Rolle wie die erhohte Reaktionsfahigkeit des Affektlebens auf ver-
schiedene Reize.

Die psychische Auswirkung der konstitutionellen Schidigungen
wihrend der Generationsphasen kann dadurch verhiitet oder abge-
schwicht werden, daB solche Individuen wahrend jener Zeit, in welcher
das Triebleben besonders expansiv zur Geltung kommt, sorgféltig behiitet
und &drztlich betreut werden; es sei da z. B. an die vielgestaltigen psy-
chischen Insulte auf das Nervensystem erinnert, welche sich aus den
Folgen irrationeller sexueller Befriedigung ergeben, aus Angstvorstel-
lungen und Unlustgefiihlen, welche in abnormen sexuellen Sensationen
verankert sind, aus Nachwirkungen des priaventiven Geschlechtsverkehrs
(Coitus interruptus).

Ich verweise hier auch auf die psychischen Alterationen, die durch
das Einsetzen der Pubertdt heraufbeschworen werden, auf die Angst-
vorstellungen, die der Furcht vor einer unerwiinschten Konzeption ent-
springen, auf die Gemiitsstérungen wéhrend der Graviditat, auf die
sich aus zahlreichen klimakterischen Beschwerden ergebenden Unlust-
gefiihle und schmerzhaften Sensationen. Wir sehen also eine Menge
Moglichkeiten, die sich aus den einzelnen Vorgéingen innerhalb der
Sexualsphére zum Verhangnis fiir den Tréger oder die Tragerin einer
konstitutionellen Anlage zu einem Ohrenleiden gestalten kénnen.

Geschlechtstrieb, Impotenz, Praventivverkehr, Konzeption, Gra-
viditat, Geburtsakt, Lactation, Klimakterium sind imstande, auch
psychisch wirksame Faktoren fiir die Etablierung konstitutionell be-
dingter Ohrenleiden abzugeben und sind daher als psychogene Momente
solcher Erkrankungen sorgfiltig mit zu beriicksichtigen, sowie als Aus-
gangspunkte fiir eine psychotherapeutische Beeinflussung zu werten.

Es ist ferner in Erwéigung zu ziehen, was fiir psychische Insulte sich
aus einer unvorsichtigen AuBerung iiber die Natur der Ohrenerkrankung,
iber die Aussichtslosigkeit der Behandlung oder etwa aus der Er-
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kenntnis des Fehlschlagens einer Behandlungsmethode ergeben kénnen.
In der Art und Weise, in welcher der Kranke iiber seinen Zustand
aufzukliren, bzw. zu belehren ist, iiber die anzuwendende Behandlungs-
methode, ihre Dauer und ihre Aussichten zu informieren ist, liegen oft
nicht unerhebliche Schwierigkeiten, will man den Patienten vor psy-
chischen Alterationen tunlichst bewahren. Nur liebevolles Eingehen in
das Denken und individuell so verschiedenartige Empfinden des Kran-
ken vermag diese Schwierigkeiten nach Moglichkeit zu bewéltigen. Und
endlich erwéichst dem Otologen — wie jedem Arzt — die verantwortungs-
volle Aufgabe, in seinen Anordnungen und Ratschligen alle wichtigen
sozialen und wirtschaftlichen Faktoren, die fiir die Existenz des ein-
zelnen Kranken von grundlegender Bedeutung sind, individuell zu be-
riicksichtigen, um die Grenzen des einzelfalls Moglichen in seinen Ge-
boten und Verboten richtig einzuschéitzen konnen und so psychische
Alterationen des Kranken in dieser Richtung zu vermeiden.

Dort, wo eine positive psychische Behandlung angezeigt erscheint,
wird sich aus der richtigen Beurteilung der physischen und psychischen
Verfassung des betreffenden Individuums, aus der Klarstellung des bei
ihm wirksamen seelischen Shocks der Weg erkennen lassen, auf welchem
die psychotherapeutischen Einfliisse jeweils zu schreiten haben. Hyp-
nose, Suggestionsbehandlung, Willensbehandlung, Beschéiftigungs-
therapie und psychoanalytische Erkundungen kénnen wertvolle Erfolge
zeitigen, doch auch versagen und — unter Umstédnden sogar von Nach-
teil sein. Die Psychotherapie kann jedenfalls vielfach Wertvolles bei
entsprechender Sachkundigkeit und Ausdauer leisten und bildet einen
oft hoch einzuschétzenden Faktor innerhalb der Behandlungsmethoden
konstitutionell Ohrenkranker.

Die syphilitischen Erkrankungen des Gehororgans.
L. Die Syphilis des duBeren und mittleren Ohres.

Die luetischen Affektionen des duBeren und mittleren Ohres um-
fassen den Priméraffekt (an der Ohrmuschel, im Gehdrgang, am Tu-
benostium), die sekundire Syphilis in Form von Papeln, Condylomen
und ulcerdsen Prozessen (an der Ohrmuschel, im Gehdrgang und in
der Tube), sowie die Erscheinungen der tertidr-luetischen Osteomyelitis
und der Periostitis syphilitica des Schlifebeins. Dazu kommen noch
die bei Luetikern auftretenden katarrhalischen (exsudativen) Mittelohr-
erkrankungen, die in allen Stadien der Lues (seltener bei der rezenten
Form, hiufiger im Sekundér- und Tertidrstadium als Folgeerscheinungen
luetischer Affektionen im Nasen- und Rachentrakt) zur Beobachtung
gelangen. Endlich sei noch erwiahnt, daBl eitrige Mittelohrprozesse,
ohne spezifisch zu sein, doch durch luetische Nasen- und Rachen-
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affektionen verursacht sein kénnen und sich bei Nichtbeachtung des
spezifischen Charakters des zugrunde liegenden ursichlichen Prozesses
sehr hartnickig und ungiinstig zu gestalten vermdgen.

Die Syphilis des duferen und mittleren Ohres erfordert nebst der &rt-
lichen Behandlung der hier vorliegenden Verénderungen auch die In-
angriffnahme der Erkrankung auf dem Wege einer Allgemeinbehandlung.

Die Chancen fiir den Erfolg einer Allgemeinbehandlung sind natiirlich
um so giinstiger, je frither sie zur Anwendung kommt und je intensiver
sie unter der selbstverstdndlichen Beriicksichtigung des jeweiligen Ge-
samtzustandes (Ernihrungszustand, individuelle Reaktion, psychisches
Verhalten) gestaltet zu werden vermag.

Bei der priméren Lues des Ohres scheinen die Aussichten fiir eine
wirkliche Abortivkur mittels des Neosalvarsans im allgemeinen sehr
giinstigrzu sein. Die Abortivkur mit Neosalvarsan (Einzeldosis 0,3—0,6;
btagige Intervalle; Gesamtdosis 5,0—6,0) wird durch gleichzeitige
Wismutanwendung wirksam unterstiitzt.

Auch bei der malignen ulcerésen Lues leistet das Neosalvarsan —
allerdings nur in gréferen Dosen und bei ofterer Wiederholung —
gute Dienste (LiER, ALEXANDER). Bei trockenen Formen wirkt es
schwicher als das Quecksilber.

Bei den katarrhalischen und entziindlichen Erkrankungen des Mittel-
ohres ist die Lokalbehandlung mit der Allgemeinbehandlung zu kom-
binieren. Bei intaktem Labyrinth und bei Fehlen von Krankheits-
symptomen seitens anderer Hirnnerven kann Salvarsan angewendet
werden, in allen ibrigen Fallen sind Inunktionskuren und Sublimat-
injektionen zu empfehlen (ALEXANDER).

Die Anwendung des Neosalvarsan soll nur in Verbindung mit Queck-
silber vorgenommen werden, wobei der ersten Neosalvarsaninjektion
eine kurzdauernde Hg-Kur vorausgehen soll. Die Neosalvarsaninjek-
tionen sollen in der Einzeldosis von 0,3 vorgenommen werden und in
moglichst rascher Folge (48stiindige Intervalle). Die Gesamtdosis soll
nicht weniger als 4,0 betragen.

Die tertidiren Affektionen des &uBeren Ohres (gummése Prozesse),
die Schleimhaut-, Periost- und Knochenerkrankungen des tertiiren
Stadiums der Syphilis sind mit Jodprdparaten zu bekdmpfen, und zwar
sind diese in grofleren Mengen — mindestens 2 g pro die — zu ver-
abreichen, soll eine gute Wirkung erzielt werden.

Zu erwihnen ist noch, daB wihrend einer Quecksilberkur lokale
Touchierungen mit Jod zu vermeiden sind, ebenso wie ja auch bei der
internen Darreichung von Jod die Anwendung von Sublimat und von
anderen loslichen Hg-Praparaten zu lokaler Behandlung vermieden
werden muB, da derartige Kombinationen zur Bildung #tzender Jod-
quecksilberverbindungen fithren kénnen.
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II. Die syphilitischen Erkrankungen des Innenohres.

Wir teilen die syphilitischen Affektionen des Nervus acusticus und
des Ohrlabyrinths in drei Gruppen ein (ALEXANDER):

1. die priméar-luetische Neurolabyrinthitis (meist durch eine Me-
ningitis luetica, Lues cerebrospinalis verursacht),

2. die sekundér-luetische Neurolabyrinthitis, die auf Grundlage einer
regiondren Endarteriitis luetica entsteht, und

3. die toxische Neurolabyrinthitis der Luetiker, die durch die Gift-
wirkung der bei der Allgemeinbehandlung der Lues verwendeten Medi-
kamente verursacht wird.

Die Erkrankung kann den Nervus cochlearis oder den Nervus vesti-
bularis allein oder aber beide zugleich betreffen und auch mit Erkran-
kungen der iibrigen Ohrabschnitte und mit Erkrankungen anderer Hér-
nerven kombiniert auftreten.

Fiir das akute Stadium der Labyrintherkrankung (1—3 Monate
Dauer) lehnt ALEXANDER die reine Salvarsan-, bzw. Neosalvarsan-
behandlung ab, da sie eine Verschlechterung des Leidens nach sich
ziehen kann. Aber auch bei Labyrinthaffektionen bis zur Dauer von
6 Monaten — insbesondere bei bis dahin nicht ausreichend antiluetisch
behandelten Fallen — ist die Salvarsanbehandlung erst im AnschluB
an eine Hg-Inunktions- oder Injektionskur gestattet.

Bei frischen Formen von Labyrinthsyphilis erzielte POLITZER mit der
Anwendung von Pilocarpin 6fter sehr giinstige Resultate. Er empfiehlt
die Pilocarpininjektionen als erste Kur und hilt den Ubergang zur
weiteren Behandlung erst dann fiir angezeigt, wenn die Pilocarpin-
injektionen nach 8—14 Tagen kein Resultat ergeben haben.

In Fillen von langer bestehender luetischer Labyrintherkrankung
sind die Pilocarpininjektionen (2mal wéchentlich 0,2—0,5 einer 1 proz.
Losung bis zu einer Hochstzahl von 20 Einspritzungen) gleichzeitig mit
einer Hg-Salvarsanbehandlung vorzunehmen.

Beziiglich der Neosalvarsanbehandlung der Ohrlues warnt SCHACHERL
vor einer Unterdosierung, die leicht zum Auftreten der Neurorezidive
filhrt. Nach ScHACHERL wirkt eine Gesamtdosis von etwa 3,0 Neo-
salvarsan (2,0 Altsalvarsan) als Reizdosis, welche besonders bei Friih-
fallen die Erscheinungen der Neurorezidive zu provozieren imstande ist.

Die Gesamtdosis soll daher nicht unter 4,5 Neosalvarsan betragen;
die einzelnen Injektionen sollen (in der Dosis von 0,3) in 48stiindigen
Intervallen appliziert werden. Durch Auflésung der Neosalvarsandosis
in 5—10 cem einer 10proz. Calciumchloratlésung konnen unliebsame
Zwischenfille vermieden werden.

Die Salvarsanbehandlung wird am besten durch eine energische
Hg-Inunktionskur (tédgliche Einreibung von 3—5 g grauer Salbe) oder
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durch eine Hg-Injektionskur (graues Ol, Modenol, Novasurol, Embarin
usw.) unterstiitzt. Die loslichen Hg-Salze werden in der Gesamtzahl
von 20—30 Injektionen gegeben, die unléslichen in der Zahl von 15 bis
20 Injektionen.

Die Salvarsanbehandlung kann auch durch Wismutprdparate (Bis-
mugenol, Bismoluol, Milanol, Casbis usw.) — in der Gesamtzahl von
15—20 Injektionen — erginzt werden. Dem Hg gegeniiber hat das
Wismuth die Vorteile der besseren lokalen Vertraglichkeit, des selteneren
Auftretens von Stomatitis und Albuminurie und des Fehlens von All-
gemeinintoxikationen. Eine Kontrolle des Harns ist aber auch hier not-
wendig.

In Fillen von Neurolabyrinthitis auf Grundlage einer Endarteriitis
luetica erscheint die Jodbehandlung mittels interner Darreichung von
Kalium jodatum oder Natrium jodatum, natiirlichen Jodwéssern oder
mittels Anwendung von Jodbadern sehr aussichtsvoll. Erfahrung lehrt,
daBl bei dlteren — frither auch ungeniigend behandelten — luetischen
Prozessen die Jodmedikation oft intensiver wirkt als eine anderweitige
antiluetische Behandlung.

Nochmals sei erwahnt, daBl Luetiker grofle Gaben von Jod gut zu
vertragen pflegen ; man kann 3—5 EB16ffel im Tage von folgender Losung

nehmen lassen: . .
In Pillenform verschreibt man:

Rp. Natr. jodat. 5,0—10,0 Rp. Natr. jodat. 15,0
Natr. bicarb. 10,0 Extract. Fol. Belladon. 0,15
Aqu. dest. 100,0 Mass. pill. qu. sat., ut f. pill. Nr. LX.
Aqu. Menth. pip. ad 150,0 D. S. 3mal tigl. 2—4 Pillen nach
M.D. 8. 3—5 EBlsffel (d. s. 1/, bis dem Essen.

5 g Jodnatrium) téglich.

Sehr unterstiitzt wird nach ScaacHERL bei Ohrlues die antiluetische
Kur durch die artefizielle Hervorrufung von Fiebertemperaturen. Zu
diesem Behuf kann Phlogetan (2—3mal wochentlich subcutane Injek-
tionen von 2—3 cem) wéhrend der Dauer der iibrigen Kur angewen-
det werden, oder Neuro-Yatren (0,3—1,0 intravends), oder Novoprotin
(0,1—1,0 intravenss), oder Vakzineurin-Mischvakzine (Vakzineurin -
Pyocyaneus) (von 250 Millionen Keimen Pyocyaneus ansteigend; intra-
muskulére Injektionen).

Ist die Salvarsaninjektionsbhehandlung entweder aus technischen
Griinden (infolge zu Injektionen ungeeigneter Venen) undurchfiihrbar
oder wegen einer Disposition zum angioneurotischen Symptomenkom-
plex (,,Crise nitritoide® MILIAN; ,anaphylaktoide Reaktion Hore-
MANN-JAFFE; ,,Cyanose (GENNERICH) kontraindiziert, so verabreicht
man Salvarsan intern in Form von Spirocid. Nach OPPENHEIM gibt
man am 1. Tage 2 Tabletten (3 0,25), am 2. Tapge 3 und am 3. Tage
wieder 3 Tabletten, pausiert dann 3 Tage und wiederholt diesen Zyklus
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so lange, bis der Kranke so viele Tabletten genommen hat, wie sein
Gewicht in Kilogramm betragt.

Die Erkrankungen des inneren Ohres bei kongenitaler Syphilis werden
in schweren akuten Fillen durch eine sofortige Neosalvarsanbehandlung,
in leichteren Fillen durch eine Neosalvarsanbehandlung nach einer vor-
ausgegangenen Hg-Behandlung und in chronischen Féllen durch eine
direkte Neosalvarsanbehandlung gut beeinfluft (ALEXANDER). Beim
Séugling gibt man 0,015—0,03 Neosalvarsan auf je 1 kg Koérpergewicht
intravends. Tritt unter einer Neosalvarsanbehandlung eine Verschlech-
terung des Ohrzustandes ein (HErxEEIMERsche Reaktion an den schon
erkrankten Hirnhduten, Neurorezidiv), so rit ALEXANDER, die Behand-
lung mit Kalomel (intramuskulire Injektionen einer 3—5proz. dligen
Aufschwemmung in der Dosis von 0,001 g pro Kilo Kérpergewicht)
fortzusetzen und erst nach einer 4—5 Wochen dauernden derartigen
Behandlung das Neosalvarsan wieder aufzunehmen.

Hinsichtlich der Wahl der anderweitigen antiluetischen Mittel (Hg,
Bi, J) und ihrer Dosjerung sind nach ALEXANDER die Besonderheiten
jedes einzelnen Falles, insbesondere seine Korperbeschaffenheit, genau
zu beriicksichtigen. Von grofler Bedeutung erweist sich auch eine
roborierende Allgemeinbehandlung, die durch einen Aufenthalt in kli-
matisch giinstigem Milieu, durch die Darreichung von Lebertran, Eisen
und Arsen erfolgreich gestaltet werden kann.

Vom prophylaktischen Standpunkt empfiehlt sich eine antiluetische
Behandlung der Schwangeren und die Préventivbehandlung kongenital
luetischer Sauglinge und Kinder, auch beim Fehlen luetischer Er-
scheinungen (ALEXANDER).

Unbedingt erforderlich ist eine antiluetische Behandlung beim Be-
stehen einer kongenital luetischen Augenerkrankung, der eine Innenohr-
affektion nachzufolgen pflegt (ALEXANDER; SCHLITTLER).

ScrLITTLER empfiehlt folgendes Kurverfahren:

Erste Kur: alle 6—8 Tage eine intraventse Neosalvarsaninjektion;
Anfangsdosis 0,005—0,05, je nach dem Alter steigende Dosen, evtl. 0,3
bis 0,45; im ganzen bei Kindern bis 3,0 g, bei Erwachsenen bis 5,0 Neo-
salvarsan. Die Behandlung wird mit Hydrargyrum salicylicum kom-
biniert (10 proz. Emulsion in Oleum paraffini; intramuskulére Injektionen
1mal wichentlich; bei Erwachsenen maximal bis zu 15 g bei Kindern
bis zu 9 g im ganzen.

Zweite und evtl. weitere Kuren: Bis die WassErRMaNNsche Reaktion
dauernd negativ bleibt, verabfolgt man Neosalvarsan und Quecksilber
in der gleichen Dosierung in Zwischenrdumen von 4—6 Monaten;
wiihrend der ganzen Behandlungsdauer mull der Patient stdndig unter
ohreniirztlicher Kontrolle stehen. Das Gehér wird anfangs wéchentlich,
spiter allmonatlich gepriift; falls sich eine erneute Gehoérabnahme be-
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merkbar macht, mufl sofort wieder mit Neosalvarsaninjektionen be-
gonnen werden.

Auch Spirocid wurde bei Séuglings- und Kinderlues mit Erfolg ver-
wendet. Man verabreicht nach OrpENHEIM Siuglingen téglich 1 Ta-
blette zu 0,01 und steigt allmihlich mit Intervallen bis zu 0,15 an.
Die Kur wird mehrmals wiederholt und kann auch in Kombination
mit Quecksilbereinreibungen und Wismuth durchgefithrt werden.

Die an der Kinderklinik HAMBURGER gelibte Dosierung ist folgende:

7 Tage lang 0,005 pro kg Korpergewicht,

7 9 ” 0701 9 k] »”
7 . 'Y 0,015 s 9 i
42 2 ” 0,02 35 9 2

Dann folgt eine Pause von 4—6 Wochen.

Nach jeder Kur WaR. Die Kur ist zu wiederholen, bis die WaR.
3mal nacheinander negativ ist.

In der Literatur finden sich einige Angaben, denen zufolge bei
kongenitalluetischen Innenohrerkrankungen auch eine Malariabehand-
lung nach WAGNER-JAUREGG versucht wurde. ALEXANDER sah von ihr
voriibergehende Besserungen, GrasscEEIB und URBANEK berichten iiber
giinstige Effekte, PorpER beobachtete 2 Fille, welche durch die Malaria-
kur unbeeinfluB8t blieben. Ebenso konnten BEck, LEIDLER und MEMMES-
HEIMER keine Besserung der Horfahigkeit bei Heredolues durch die
Malariatherapie feststellen.

Auch tiber den Einflul der Malariaabhandlung auf Acusticussidrungen
bei Metalues liegen nur wenige Mitteilungen vor.

Krassnig und KnICK sahen in einigen Fillen von Paralyse, Tabes
und Taboparalyse Besserungen des Horvermdgens. Auch MARSCHAK
ist — trotzdem die von ihm beobachteten Erfolge geringer waren, als
jene von KrAsSNIG und KNIOK — der Ansicht, dal die Malariatherapie
in manchen Féllen von metaluetischer Acusticuserkrankung nicht ganz
bedeutungslos ist. Er meint, die Malariakur sei in allen Fillen von
luetischer Schwerhorigkeit ohne Paralyse anzuwenden, wenn dieselbe
bei positivem Blut- und Liquorbefund auf eine antiluetische Kur
nicht reagiert.

Die toxische Neurolabyrinthitis (Neuro-Otitis interna).

Krankheitserscheinungen von seiten des inneren Ohres, welche sich
im Verlauf einer Salvarsankur oder im AnschluB an eine solche ein-
stellen, miissen den Verdacht erwecken, dafl es sich da um eine foxische
(Salvarsan-)Schidigung des Hornerven handeln kénnte. Fiir die Ent-
scheidung dariiber, ob sich dieser Verdacht im Einzelfalle begriindet
erweist, ist der Zeitpunkt maigebend, in welchem die Octavussymptome
auftraten; setzten sie wenige Stunden bis zu 3 Tagen nach einer Sal-
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varsaninjektion ein, so kann es sich um das Aufflackern eines friiher
schon existenten, vielleicht klinisch latent gewesenen luetischen Herdes
(JariscH-HERXHEEIMERSche Reaktion) handeln: In solchen Fillen kann
die Salvarsanbehandlung fortgesetzt werden (ScEACHERL). Kamen die
Octavussymptome jedoch erst vom 3. Tage ab nach einer Salvarsan-
injektion zum - Ausbruch, so mull eine foxische (Salvarsan-)Neuritis
angenommen und die Salvarsanbehandlung sofort ausgesetzt werden. An
deren Stelle soll dann eine Quecksilber-Kur durchgefiihrt werden,
eventuell eine Wismuth-Kur.

Der Gefahr des Auftretens einer toxischen (Salvarsan-)Neuritis
wird schon durch die Kombination der Salvarsan- mit einer Hg-Be-
handlung erheblich entgegengewirkt. Nach ALEXANDER ist eine toxische
Neuritis in allen jenen Fillen zu befiirchten, in welchen sich der Octavus
schon vor der Behandlung als geschiddigt (luetisch oder auch nicht
luetisch) erweist. Jede Octavuserkrankung bedeutet daher eine Komtra-
tndikation gegen eine Salvarsanbehandlung. In Fillen von Lues mit
bestehender Erkrankung des inneren Ohres ist eine Verschlechterung
hinsichtlich des Innenohres um so eher zu befiirchten, je jinger die
Labyrintherkrankung ist und mit je stiirmischeren Erscheinungen sie
eingesetzt hat (ALEXANDER).

Das luetische Neurorezidiv am Nervus octavus im Frithstadium der
Syphilis (in solchen Féllen liegt zwischen der Salvarsaninjektion und
dem Auftreten der Erscheinungen des Neurorezidivs ein Zeitraum von
mehreren Tagen, von Wochen oder sogar von Monaten) wird am besten
mittels einer Inunktionskur behandelt. Nach Abflauen der akuten
Symptome kann eine intraventse Salvarsaninjektion vorgenommen
werden. Die antiluetische Behandlung soll nach ALEXANDER da unter
Einhaltung dauernder Kérperruhe und unter Vermeidung jeder Er-
regung durchgefithrt werden. Neben Hg und Salvarsan kann sowoh!
im Prodromalstadium wie bei vollentwickeltem Neurorezidiv auch Jod
in gréBeren Dosen mit Vorteil verwendet werden (BENARIO). Auf die
Nieren- und Leberfunktion mufl wéhrend jeder Kur sorgfiltig und auf-
merksam geachtet werden!

Die kretinose Schwerhorigkeit

a) basierend auf einer Mittelohrerkrankung.

Bei Kretinismus besteht nur selten ein normales Horvermogen,
meist findet sich eine Schwerhorigkeit mittleren oder hohen Grades
und — in etwa 5% — eine vollkommene Taubheit.

In einer groBlen Zahl solcher Fille liegt die Ursache der Schwer-.
horigkeit in katarrhalischen Verinderungen der Mittelohrraume, die
gich unter dem Einflufl chronischer Nasen-Rachenprozesse (myxdde-
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matose Schwellungen der Schleimhéute, Hypertrophie des lymphade-
noiden Gewebes) entwickeln.

Bei derartigen Fallen 1a8t sich durch die langandauernde Dar-
reichung von Schilddriisenprdparaten Giinstiges erreichen (ALEXANDER).
Es ist ratlich, da keine grofen Thyreoideadosen zu geben. Falls Puls-
beschleunigung, Hitzegefiihl, Schweile, Temperatursteigerungen, Diar-
rhéen, Erbrechen, Abmagerung, Zittern auftreten, mufi die Thyreoidea-
behandlung sofort abgesetzt werden; erst nach einiger Zeit wird die
Schilddriisendarreichung neuerlich, aber mit kleineren Dosen als vor-
dem, wieder aufgenommen. Oft ist es angezeigt, neben der Thyreoidea
zwecks Aufrechterhaltung einer allgemeinen giinstigen Stoffwechsellage
Chinin, Eisen, Arsen, Kalk- und Phosphorpriparate zu geben, sowie
fiir eine gute Ernahrung zu sorgen.

b) Die Innenohrschwerhérigkeit der Kretinen.

Sie kann in manchen Féllen ebenfalls durch die Behandlung mit
Thyreoidea (WAGNER-JAUREGG, ALEXANDER) giinstig beeinflulit werden;
sofern es sich aber um Taubheit handelt, hat die Schilddriisentherapie
keine Aussicht auf Erfolg. Die therapeutische Wirkung der Schilddriise
steht bei der Innenohrschwerhorigkeit der Kretinen jener bei der kre-
tinoiden Schwerhérigkeit auf Grund katarrhalischer Erscheinungen im
Nasen-Rachenraum und im Mittelohr bei weitem nach.

Am besten bewdhrt sich nach ALEXANDER die Verordnung von
1/,—1 Tablette Schilddriisensubstanz (jeden Morgen), verbunden mit
4—8 Tropfen von Solutio arsenicalis Fowleri und Tet. ferri pomati
aa 15,0.

Auch der Dauergebrauch des jodierten Salzes, wie er von WAGNER-
JAUREGG zur Behandlung des kretinischen Kropfes vorgeschlagen wurde,
ist hier von Vorteil. (Das von HunzikEr eingefiihrte jodierte Kochsalz
enthalt 10—12 g Kaliumjodid per 5 kg Kochsalz.)

Ebenso kénnen Jodtropontabletten prophylaktisch 1—2mal wochent-
lich, therapeutisch 1—2 Tabletten taglich gegeben werden.
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— — und Otosklerose 38—41.

Kalziumbehandlung bei Ekzem 5.

— bei Otosklerose 39.

Kalziumgehalt des Blutes bei Gravidi-
tiat Otosklerosekranker 37.

— bei Otosklerose 32.

Kardiointestinaler Symptomenkomplex
und Ohrgerdusche 69.

Keimdriisenstérungen und konstitutio-
nelle Innenohrkrankheiten 35.

Klimakterium und Ekzem 4.

— und Otosklerose 38, 45.

Klimatische Verhéltnisse und Otoskle-
rose 73.

Kochsalzinfusionen bei otogener Sepsis
18.

Kohlensdurebider bei subjektiven Ohr-
gerduschen 73.

Stein, Ohrenerkrankungen.

Konstitution, degenerative, bei laby-
rinthirer Schwerhérigkeit 30.

— bei Otosklerose 30.

Konstitutionelle Ohrerkrankungen und
Vererbung 29. _

Kretinismus, endemischer, sieche Schwer-
horigkeit, kretinose.

Lebensweise bei subjektiven Ohrgeriu-
schen 74.

Liquor - Durchspiilung  bei
Meningitis 22.

—, -Chemotherapie bei otogener Menin-
gitis 22.

Liquorimmuntherapie bei otogener Me-
ningitis 23.

Lues siehe Syphilis.

Lumbalpunktion und Schwindel 83.

otogener

Malariabehandlung bei heredoluetischen
Acusticuserkrankungen 93.

— bei metaluetischen Acusticuserkran-
kungen 93.

Meniérescher Symptomenkomplex 75,
siche auch Symptomen-Komplex,
Meniérescher.

Meningitis, otogene 19.

—, Chemotherapie 20.

—, Immuntherapie 22.

—, Liquor-Chemotherapie 22.

—, Liquor-Immuntherapie 23.

—, symptomatische Behandlung 24.

Menstruationsstérungen und Ekzem 4.

— und Otosklerose 35.

Milchpréiparate bei furunkul6ser Gehor-
gangsentziindung 10.

— bei entziindlichen Mittelohrerkran-
kungen 13.

Mittelohrerkrankungen, entziindliche,
Reizkorpertherapie 13.

— —, Urotropintherapie 15.

Mittelohrtuberkulose, Allgemeinbehand-
lung 26.

—, Lichtbehandlung 27.

—, Reiztherapie, unspezifische 26.

—, Sonnenkur 27.

—, spezifische Therapie und Tuberku-
losemuzin 26.

Neuritis n. acustici diabetica 59.

— — — infectiosa et toxica 58.

Neurolabyrinthitis toxica (durch Sal-
varsanschiadigung) 93.
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Nucleinstoffwechsel und chronische
labyrinthdre progressive Schwer-
horigkeit 56.

Ohrgerdusche und Angiospasmen 62.
— und cerebrale Arteriosklerose 61, 64.
— und Darmdesinfizientien 69.
— und Diat 71.
— und Hydrotherapie 72.
— und Hypertonie 64.
— und Hypotonie 65.
— und Klimakterium 70.
— und klimatische Verhiltnisse 73.
— und Lebensweise 74.
— und Menstruationsstérungen 70.
— und Nase 68.
— und Regulierung des Kireislaufes
62.
— und Reizerscheinungen des Nerven-
systems 65.
— und Schlafstérungen 68.
— und Sexualapparat 70.
— und Verdauungsapparat 68.
Ohroperationen bei Diabetikern 24.
— und Insulinbehandlung bei Dia-
betikern 24.
— und Narkose bei Diabetikern 25.
— und Proteinkérpertherapie bei Dia-
betikern 11, 25.
Oktavuskrisen, angioneurotische und
pharmakologische Funktionspriifung
42, 80.
— und Schwindel 76.
— und vegetative Stérungen 42, 76.
Osmotherapie bei Pruritus 7.
~— bei Schwindel 82.
Otitis interna vasomotoria und Schwin-
del 76.
Otosklerose und Graviditat 37.
— und innere Sekretion 35—41.
a) Epithelkorperchen 39.
b) Hypophyse 41.
¢) Keimdriisen 38.
d) Pankreas 41.
e) Schilddriise 40.
— und Klimakterium 38.
— und Menstruationsanomalien 35.
— und neurotische Stérungen 41.
— und Pubertit 35.
— und Regulierung der Kreislaufver-
héltnisse 43.
— und vasovegetative Storungen 41.
— und Vererbung 29.

— und Mittelohrerkrankungen,

Otosklerose und Zirkulationsanomalien
43.
Ovarialsubstitutionstherapie 36, 38.

Propeptane bei nutritiv-allergischen
Dermatosen 7.

Proteinkérperbehandlung bei furunku-
lgser Gehérgangsentziindung 8, 11.

-~ bei diabetischen Ohrerkrankungen
11, 25.

Pruritis und innere Sekretion 7.

— und Magendarmstérungen 7.

— und Schlafstérungen 7.

— senilis 8.

Psychotherapie 86.

Reizkorperbehandlung bei entziind-
lichen Mittelohrerkrankungen 13.
— bei furunkuléser Gehorgangsentziin-

dung 8.
— bei Mittelohrtuberkulose 26.

Schlafstérungen bei Ohrgerduschen 68.
Schwerhorigkeit, kretindse
a) inneres Ohr 95.
b) mittleres Ohr 94.
Schwerhorigkeit, labyrinthére 46.
— und Arteriosklerose, cerebrale 51.
—, Blutversorgung des Innenohres 47.
— und Harnséuregehalt des Blutes 56.
— und Hypercholesterinimie 52.
— und Hypertonie 52.
— und Nucleinstoffwechsel 32.
— und Organotherapie 57.
—, Prophylaxe 46.
— und uratische Diathese 56.
— und Vererbung 30.
Schwindel und Aderlal 83.
~— und angioneurotische Octavuskrisen
76.
— und Angiospasmen 78.
— und cerebrale Erkrankungen 77.
— und Diat 82.
— und hydriatische Prozeduren 82.
— und Hypertonie 80.
ent-
ziindliche 77.
— und Innenohrblutung 75.
— und Organotherapie 80.
— und Osmotherapie 82.
— und Otitis interna vasomotoria 76.
— und syphilitische Ohrerkrankungen
76.
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Schwindel und toxische Neuritis der
Hoérnerven 76.

— und vegetatives System 80.

Sepsis, otogene und Aderlal 19.

— und Behandlung mit chemischen
Desinfizientien 17.

— und Bluttransfusion 18.

— und Erndhrung 19.

— und symptomatische Behandlungl9.

Sympathicotonie und Otosklerose 42.

— und Schwindel 80.

Symptomenkomplex, angioneurotischer
und Salvarsanbehandlung 91.

—, hypotonischer und Ohrgerdusche 65.

—, kardiointestinaler und Ohrgerdusche
69.

—, Meniérescher, Aderla3 83.

— — und Angiospasmen 78.

— — und cerebrale Erkrankungen 77.

— — und Diat 75.

— — und Innenohrblutung 75.

— — und Osmotherapie 82.

~— — und Syphilis 76.

— — und toxische Neuritis n. acustici
76.

— — und vasovegetative Stérungen 80.
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Syphilis des &uBeren und mittleren
Ohres 88.

— des Innenohres 90.

—, Jodbehandlung 89, 91.

—, Quecksilberbehandlung 89, 90.

—, Salvarsanbehandlung 89—92.

—, Spirocidbehandlung 93.

—, Wismuthbehandlung 91.

— und Schwindel 76.

Yaccinebehandlung und furunkuldse
Gehorgangsentziindung 8.

Vagotonie und Otosklerose 41.

— und Schwindel 80.

Vasomotorische Stérungen und Oto-
sklerose 43.

— — und  progressive
Schwerhérigkeit 49.

— — und Schwindel 76.

— — und subjektive Ohrgeriusche 62.

Vasovegetative Stoérungen: Training
des vegetativen Nervensystems 42,
80.

Vererbung konstitutioneller Innenohr-
erkrankungen 29.

Vitaminkost bei otogener Sepsis 19.

labyrinthére

II. Medikamente.

Abasin bei Schwindel 79.

Adalin bei Schlafstérungen infolge von
Ohrgerauschen 68.

Adamon bei Hautjucken 7.

— bei Ohrgeréuschen 68.

Afenil bei Ekzem 5.

— bei graviden Otosklerosekranken 38.

— bei Otosklerose mit Funktionssts-
rung der Glandulae parathyreoideae
39.

Agaricin bei Hyperhidrosis 4.

Allional bei Hautjucken 7.

— bei Ohrgerduschen 68.

Amylnitrit bei labyrintharer Schwer-
horigkeit mit angiospastischen Zu-
standen 50.

— bei Otitis vasomotoria interna 50.

Antisklerosal bei Otosklerose 46.

Antistenin bei labyrinthérer Schwer-
horigkeit 51.

Antistreptokokkenserum bei otogener
Meningitis 22, 23.

Antithyreoidin (Moebius) bei Otoskle-
rose (Hyperthyreoidismus) 40.

Aolan bei furunkuléser Gehérgangsent-
ziindung 10.

Argochrom bei otogener Sepsis 18.

Arsen bei chronischem Adhésivproze8
des Mittelohres 13.

— bei Ekzem 5.
— bei kretinoider  Schwerhdérigkeit
95.

— bei Otosklerose (Hyperthyreoidis-
mus) 40.

— bei labyrinthérer Schwerhorig-
keit 56.

— bei Schwindel 82.

Arsenferratin bei Ekzem 5.

Arsenferratose bei Ekzem 5.

Arsoferrin bei Ekzem 5.

Atophan bei uratischem Ekzem 3.

— bei labyrinthiarer Schwerhérig-
keit 56.

Atropin bei Dysmenorrhoe (Otoskle-
rose) 37.

— bei Otosklerose (mit vasovegetativen
Stérungen) 42.

— bei Vagotonie 42.
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Baldrian-Dispert bei Ohrgerduschen 66.

— bei Schwindel 79.

Belladonna bei Vagotonie 43.

Bismugenol bei syphilitischen Innen-
ohrerkrankungen 91. v

Bismuluol bei syphilitischen Innen-
ohrerkrankungen 91.

Brojosan bei Ohrgeriduschen 66.

Brom bei Ohrgeriuschen 66.

— bei Schwindel 79.

Bromcalcium bei Ohrgersuschen 66.

— bei Otosklerose 39.

Bromural bei Ohrgerduschen 66.

— bei Schwindel 79.

Calcium bromatum bei Ohrgerduschen
66.

— bei Otosklerose 39.

Calcium chloratum bei Ekzem 5.

Calcium lacticum bei Ekzem 5.

Calcium-Diuretin bei angiospastischen
Ohrenschmerzen 84.

— bei labyrinthirer Schwerhorigkeit
52.

— bei Ohrgerduschen 64.

— bei Schwindel 80.

Calcium Sandoz bei Ekzem 5.

— — bei Otosklerose 39.

— — bei Schwindel 80.

Cardiazol bei Otosklerose 45.

Cardiazol-Chinin bei Schwindel 81.

Casbis bei syphilitischen Innenohr-
erkrankungen 81.

Chinin bei Schwindel 81.

Chinin-Pulverpillen bei Schwindel 81.

Chloralhydrat bei Schwindel 77.

Chloroform bei Schwindel 77.

Codein bei Ohrgerduschen 66.

Coffein bei Otosklerose 45.

Coffetylin bei Ohrgerduschen 63.

Collargol bei otogener Meningitis 21.

Coramin bei Otosklerose 45.

Cylotropin beiotogener Meningitis20, 23.

Diuretin siehe Calcium-Diuretin.
Diirkheimer Maxquelle bei Ekzem 5.

Ekzebrol bei Ekzem 6.

Elektrargol bei otogener Sepsis 18.

Elektrocollargol bei otogener Menin-
gitis 21.

Ephedrin bei Vagotonie 43.

Ephetonin bei Vagotonie 43.

Epiglandol bei Schwindel 80.
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Eucupin bei otogener Meningitis 23.

Eukarbon bei Ohrgerduschen als Darm-
desinfiziens 69.

Eupaverin bei labyrinthdrer Schwer-
hérigkeit 51.

— bei Ohrgeréduschen 63.

Euphyllin bei Ohrgerduschen 64.

Fibrolysin bei chronischem Adhésiv-
prozeB des Mittelohres 12.

Folia Jaborandi bei toxischer Hor-
nervenerkrankung 58.

Gelamon bei entziindlichen Mittelohr-
erkrankungen 16.

Hormosex bei Otosklerose 39.

Hovatabletten bei Ohrgeréuschen 67.

Hypophysin bei Otosklerose (Hypo-
physenstorung) 41.

Ichthyolcalcium bei Ekzem 6.

Insulin bei diabetischer Neuritis des
Hornerven 59.

— bei Ohroperation von Diabetikern
24.

— bei Pankreaserkrankung von Oto-
sklerosekranken 41.

Intestinol bei Otosklerose als Darm-
desinfiziens 69.

Jodglidin bei labyrinthédrer Schwer-
horigkeit 55.

Jodipin bei labyrintharer Schwerhérig-
keit 55.

Jodival bei labyrinthérer Schwerhorig-
keit 55.

Jodnatrium siehe Natrium jodatum.

Jodsalz bei kretinoser Schwerhorig-
keit 90.

Jodschwefel bei furunkuloser Gehor-
gangsentziindung 11.

Jodthyreoidin bei Otosklerose (vegeta-
tive Ubererregbarkeit) 44.

Jodtropon bei kretindser Schwerhorig-
keit 90.

Kallikrein bei angiospastischen Ohren-
schmerzen 84.

— bei labyrinthérer Schwerhérigkeit
54.

— bei Ohrgerduschen 62.

Kalkbehandlung bei Ekzem 5.

— bei Otosklerose 39,
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Kalkbehandlung bei otosklerosekran-
ken Graviden 38.

Kalzan bei Ekzem 5.

Kieselsiure bei Pruritus senilis 8.

Klimakterin bei Ohrgerduschen 70.

— bei Otosklerose (Klimakterium) 46.

Klimasan bei angiospastischen Ohren-
schmerzen 84.

— bei Ohrgerduschen 70.

— bei Otosklerose (Klimakterium) 46.

Krysolgan bei Mittelohrtuberkulose 26.

Luminal bei Ohrgerduschen 67.
— bei Schwindel 79.

Magnesiumperoxyd bei Ohrgeriuschen
(als Darmdesinfiziens) 69.

Methylenblau bei otogener Meningitis
21.

Migradon bei Schwindel 79.

Migrinin bei Ohrgerduschen 63.

— bei Schwindel 79.

Milanol bei syphilitischen Innenohr-
erkrankungen 91.

Milch bei furunkulésen Gehorgangs-
entziindungen 10.

— bei entziindlichen Mittelohrerkran-
kungen 13.

Moloidtabletten bei angiospastischen
Ohrenschmerzen 84.

— beilabyrinthirer Schwerhorigkeit 50.

Natrium arsenicosum bei chronischem
Adhisivprozel des Mittelohres 13.

— — bei labyrinthirer Schwerhorig-
keit 56.

Natrium bromatum bei Ohrgerduschen
66.

— — bei Schwindel 79.

Natrium jodatum bei labyrinthérer
Schwerhorigkeit 54.

— — bei syphilitischen Erkrankungen
des duBeren und mittleren Ohres 89.

— — bei syphilitischen Erkrankungen
des Innenohres (syphilitische End-
arteriitis 91.

Natrium nitrosum bei angiospastischen
Ohrenschmerzen 84.

— — bei labyrinthérer Schwerhorig-
keit 49.

— — bei Schwindel 81.

Natrium silicicum bei Pruritus senilis 8.

Nautisan bei Schwindel 77.

Neosex bei Otosklerose 39.
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Neosalvarsan Arbortivkur 89.

— bei kongenitaler Syphilis 92.

— bei Syphilis des duBeren und mitt-
leren Ohres 89.

— bei Syphilis des Innenohres 90.

Neuro-Yatren bei Syphilis des Innen-
ohres 91.

Neurosmon bei labyrinthérer Schwer-
hérigkeit 49.

— bei toxischer
nerven 60.

Nitrite bei angiospastischen Ohren-
schmerzen 84.

— bei labyrinthirer Schwerhérigkeit
49.

— bei Schwindel 81.

Nitroglycerin bei subjektiven Ohr-
gerduschen 62.

Novoprotin bei syphilitischen Innen-
ohrerkrankungen 91.

Neuritis des Hor-

Omnadin bei furunkuléser Gehorgangs-
entziindung 10.

— bei entziindlichen Mittelohrerkran-
kungen 14.

— bei otogener Sepsis 18.

Optochin bei otogener Meningitis 21.

Otosklerol bei Otosklerose 34.

Ovaradentriferrin bei Otosklerose mit
Menstruationsstérungen 36.

Ovobrol bei Ohrgerduschen 66.

Ovosan bei Otosklerose mit Menstrua-
tionsstorungen 36.

Ovosex bei Otosklerose 39.

Pacyl bei labyrinthirer Schwerhorig-
keit 52.

— bei Ohrgerduschen 64.

Panitrin bei labyrinthéirer Schwerhorig-
keit 51.

Pankreasdispert bei Otosklerose mit
Pankreasinsuffizienz 41.

Pankreon bei Ekzem 7.

— bei Ohrgerduschen 70.

— bei Otosklerose mit Pankreasinsuffi-
zienz 41.

Pantopon bei Schwindel 77.

Papaverin bei labyrinthirer Schwer-
horigkeit 50.

— bei Ohrgerauschen 63.

Parathyreoidin bei Otosklerose mit
Stérungen der Glandulae para-
thyreoideae 40.
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Pepton bei allergischem Ekzem 6.

Phanodrom bei Schwindel 79.

— bei subjektiven Ohrgerduschen 68.

Phenacetin bei Ohrgerduschen 63.

Phlogetan bei syphilitischen Innenohr-
erkrankungen 91.

Phosphor bei Otosklerose 34.

Phytin bei Otosklerose 34.

Pilocarpin bei Labilitit des vegetativen
Nervensystems 43, 80.

— bei Otosklerose mit vegetativen Sto-
rungen 43.

— bei Schwindel mit vegetativen Sto-
rungen 80.

— bei syphilitischen Innenohrerkran-
kungen 90.

— bei toxischen Innenohrerkrankungen
58.

Pituglandol bei Otosklerose (mit Hypo-
physenstérung) 41.

— bei Schwindel 80.

Pituitrin bei otogener Sepsis 17.

— bei Otosklerose (mit Hypophysen-
stérung) 41.

Polyhormon bei klimakterischem Ek-
zem 4.

~— bei Ohrgerduschen 70.

— bei Otosklerose mit Keimdriisen-
storungen 38, 39.

Priphyson bei Otosklerose mit In-
suffizienz des Hypophysenvorder-
lappens 41.

Progynon bei Ohrgerduschen 70.

— bei Otosklerose mit Menstruations-
storungen 36.

— bei Otosklerose mit klimakterischen
Stérungen 38.

Prokliman bei Ohrgerduschen 70.

— bei Otosklerose mit klimakterischen
Storungen 46,

Prolan bei Otosklerose mit Insuffizienz
des Hypophysenvorderlappens 41.

Promonta bei labyrinthérer Schwer-
horigkeit 49.

Propeptane bei nutritiv-allergischem
Ekzem 7.

Pyramidon bei Ohrgerduschen 63.

— bei Schwindel 79.

Pyrolaktol bei furunkuléser Gehor-
gangsentziindung 11.

Radiosklerin bei Ohrgerduschen 64.
Recresal bei Otosklerose 34.
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Rhinostop bei Ohrgerauschen 68.

— bei Otosklerose 44.

Rhodalzid bei labyrinthérer Schwer-
horigkeit 53.

Rhodan-Calcium-Diuretin bei labyrin-
tharer Schwerhérigkeit 53.

Rhodan bei labyrinthiarer Schwerhérig-
keit 53.

— bei ohroperierten Diabetikern 25
resp. 53.

— bei Ohrgerduschen 64.

— bei rezidivierenden Ceruminal-
pfrépfen 12.

Rhodapurin bei labyrinthirer Schwer-
horigkeit 53.

Rivanol bei otogener Meningitis 23.

Sajodin bei labyrinthirer Schwerhérig-
keit 55.

Salvarsan siehe Neosalvarsan.

Scharlachkoniol bei otogener Sepsis
17.

Schilddriise bei Otosklerose 40.

— bei kretinoider Schwerhérigkeit 95.

Sedicyl bei Ohrgerduschen 64, 70.

Sedobrol bei Ohrengerduschen 66.

Sedormid bei Ohrgerduschen 66.

Solganal bei otogener Sepsis 18.

— bei otogener Meningitis 23.

Somnospasmosan bei subjektiven Ohr-
gerduschen 68.

Spasmosan bei subjektiven Ohrgerdu-
schen 66.

Spirocid bei Siuglings- und Klein-
kinderlues 93.

— bei syphilitischen Innenohrerkran-
kungen 91.

Staphylokokkenvaccine bei otogener
Meningitis 22.

Staphylo-Yatren bei furunkuldser Ge-

. hérgangsentziindung 9.

— bei otogener Meningitis 23.

— bei otogener Sepsis 18.

Strepto-Yatren bei otogener Meningitis
23.

— bei otogener Sepsis 18.

Strontium bromatum bei Ohrgerdu-
schen 67.

— bei Otosklerose 46.

Strychnin bei labyrinthérer Schwer-
hoérigkeit 48.

— bei Otosklerose 45.

— bei Schwindel 82.
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Subtonin bei Ohrgerduschen 64.

Syrupus colae compositus bei labyrin-
thérer Schwerhérigkeit 38.

— — — bei Ohrgerduschen 62.

Testogan bei Otosklerose mit Storungen
der ménnlichen Keimdriise 38.
Theobromin bei labyrinthdrer Schwer-
hérigkeit 52.

— bei Ohrgerduschen 63.

— bei Schwindel 80.

Theominal bei Ohrgerauschen 68.

Thiosinamin bei chron. Adhésivprozel
des Mittelohres 12.

Thyraden bei Otosklerose (Hypo-
thyreoidismus) 40.

Thyreoid-Dispert bei Otosklerose
(Hypothyreoidismus) 40.

Thyreoidea bei kretinoser Schwerhorig-
keit 95.

— bei Otosklerose
mus) 40.

Thyreoidea Chewesto bei Otosklerose
(vegetative Nebenerregbarkeit) 44.

Thyreosan bei Otosklerose (vegetative
Ubererregbarkeit) 44.

Tinctura Fowleri bei Ekzem 5.

— Strophanti bei Otosklerose 45.

— Valerianae bei Ohrgerduschen 66.

— — bei Schwindel 79.

Tonikum ,,Roche bei labyrintharer
Schwerhorigkeit: 48.

— — bei Otosklerose 34.

Tonophosphan bei Otosklerose 34.

(Hypothyreoidis-
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Traubenzuckerlosung bei Pruritus 7.

— bei Schwindel 82.

Trypaflavin bei otogener Sepsis 17, 18.

Tuberkulomuzin bei Mittelohrtuberku-
lose 26.

Urotropin bei entziindlichen Mittelohr-
erkrankungen 15.

— bei otogener Meningitis 20.

— bei otogener Sepsis 18.

Uzara bei Otosklerose mit vasovegeta-
tiven Stérungen 37.

Vakzineurin bei Schwindel 82.

Vakzineurin-Mischvakzine bei syphiliti-
schen Ohrerkrankungen 91.

Validol bei Ohrgerduschen 66.

— bei Schwindel 79.

Valofin bei Ohrgerduschen 66.

— bei Schwindel 79.

Vasano bei Schwindel 77.

Vasotonin bei labyrinthirer Schwer-
horigkeit 53.

— bei Schwindel 81.

Veramon bei Hautjucken 7.

— bei Schwindel 77.

Vigantol bei Otosklerose 35.

Vuzin bei otogener Meningitis 23.

Wismut bei syphilitischen Innenohr-
erkrankungen 91.

Yatren-Casein bei furunkuléser Gehor-
gangsentziindung 10.
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Gehororganes. Von Professor Dr. W. Lange - Leipzig. — 7. Die MiBbildungen des Ohres. Von
Professor Dr. H. M arx-Miinster. — 8. Beziehuhgen des pathologischen Befundes zur Ohr-
funktion. Von Professor Dr. H. G. Runge-Jena. — 9. Fremdkorper, tierische Eindringlinge
und Parasiten des Gehororganes. Von Professor Dr. M. Koch-Berlin. Namenverzeichnis.
Sachverzeichnis.

Otologische Rontgendiagnostik. Von Dr. Ernst G. Mayer,
Privatdozent fiir Rontgenologie, Assistent am Zentral-Rontgeninstitut
Professor Dr. G. Holzknecht, Wien. Klinischer Beitrag: Die Wertung
und Verwendung der Réntgenbefunde in der Otologie
von Dr. Karl Eisinger, Assistent und Rontgenologischer Referent
der Univ.-Klinik fiir Ohren-, Nasen- und Kehlkopfkrankheiten Professor
Dr. H. Neumann, Wien. (Bildet Band II vom ,,Handbuch der theore-
tischen und klinischen [allgemeinen und speziellen] Rontgenkunde.)
Mit 611 Abbildungen und 6 Tafeln. XII, 357 Seiten. 1930.

RM 75.—; gebunden RM 78.60

Die Krankheiten des Gehodrorgans.

Erster Teil: Anatomie. Entwicklungsgeschichte. Physiologie. Patho-
logie. Untersuchungsmethoden. Therapie. Mit 456 zum Teil farbigen Ab-
bildungen. XVI, 1274 Seiten. 1926. RM 96.—; gebunden RM 102.—

Zweiter Teil: Krankheiten des dulleren, mittleren und inneren Ohres.
Otosklerose. Tuberkulose. Syphilis. Tumoren des Qhres. Mit 282 zum Teil
farbigen Abbildungen. XII, 804 Seiten. 1926.

RM 72.—; gebunden RM 78.60

Dritter Teil: Otitische intrakranielle Komplikationen. Gewerbekrank-
heiten und akustisches Trauma. Mechanisches und psychisches Trauma.
Taubstummbheit. Ohr und Schule. Militirdienst und Gehérorgan. Simulation
und Dissimulation. Ohrenkrankheiten und Lebensversicherung. Mit 107
zum Teil farbigen Abbildungen. IX, 666 Seiten. 1927.

RM 60.—; gebunden RM 66.—

( Bilden Band 6, 7 und 8 vom ,,Handbuch der Hals-, Nasen-, Ohrenheilkunde mit EinschlufB
der Grenzgebiete.“ )



Verlag von Julius Springer/Berlin und Wien

Lehrbuch der Ohren-, Nasen-~ und Kehlkopf-Krank-

heiten. Nach klinischen Vortragen fiir Studierende und Arzte. Von
Otto Korner. Zwolfte Auflage. Neubearbeitet und ergénzt von Otto
Koérner, Professor in Rostock, und X. Griinberg, Professor in Bonn.
Mit 253 zum Teil farbigen Abbildungen im Text. XII, 333 Seiten. 1930.

Gebunden RM 19.80

Die Ohrenkrankheiten im Kindesalter mit Einschlu8 der
Grenzgebiete. Von Dr. Gustav Alexander, o. Professor der Ohrenheilkunde
an der Wiener Universitat, Vorstand der Ohrenabteilung der Allgemeinen
Poliklinik in Wien. Zweit e, umgearbeitete Auflage. Mit 9 Tafeln und
106 Textfiguren. XII, 399 Seiten. 1927. - RM 39.—; gebunden RM 44.—

Praktische Ohrenheilkunde fiir Arzte. Von A. Jansen und
F. Kobrak, Berlin. (Bildet Band 4 der Sammlung ,, Fachbiicher fiir Arzte*,
herausgegeben von der Schriftleitung der ,,Klinischen Wochenschrift<.)
Mit 104 Textabbildungen. XXII, 362 Seiten. 1918. Gebunden RM 8.40

Die Bezieher der ,, Klinischen Wochenschrift* erhalten die ,, Fachbiicher mit einem Nachlaf von 10%/o.

Die Nasen-, Rachen- und Ohrerkrankungen des
Kindes in der taglichen Praxis. Von Professor Dr. F. Goppert,
Direktor der Universitits-Kinderklinik zu Géttingen. (Aus,,Enzyklopédie
der klinischen Medizin¢, Spezieller Teil.)- Mit 21 Textabbildungen. XIII,
169 Seiten. 1914. - Gebunden RM 18.—

Die akute Mittelohrentziindung als Kinderkrankheit.
Von Dr. Adolf Fr. Hecht, Privatdozent fiir Kinderheilkunde an der
Universitdt Wien.- (,,Abhandlungen aus dem Gesamtgebiet der Medizin.‘)
Mit 17 Abbildungen und 6 Tabellen im Text. IV, 126 Seiten. 1928. RM 7.80

Fiir Abonnenten der ,,Wiener Klinischen Wochenschrift* ermdfigt sich der Bezugspreis um 10°fo.

Die akute Mittelohrentziindung. Von Professor Dr. Otto
Mayer, Wien. (Bildet Band 3 der ,,Biicher der #rztlichen Praxis«.) Mit
3 Textabbildungen. IV, 47 Seiten. 1928. RM 1.50

Die Funktionspriifung des akustischen und sta-
tischen Labyrinths. Von Dr. Maximilian Rauch, em. Assistent
an der Universitéatsklinik fiir Ohren-, Nasen- und Kehlkopfkrankheiten
in Wien. Mit 12 Textabbildungen. 71 Seiten. 1924. RM 2.55

Klinik der serdsen und eitrigen Labyrinthent-

ziindungen. Von Professor Dr. Erich Ruttin. Mit einem Vorwort
von Professor Dr. Viktor Urbantschitsch. Zweite, unverdnderte
Auflage. Mit 23 Abbildungen im Text. 196 Seiten. 1922.

Gebunden RM 6.75

Die otitischen Erkrankungen des Hirns, der Hirn-

haute und der Blutleiter. Von 0. Kérner. Fiinfte Auflage.
Vollstindig neu bearbeitet von Professor O. Kdrner, Rostock, und
Professor K. Griinberg, Bonn. (Bildet Band 3 der Sammlung ,,Die
Ohrenheilkunde der Gegenwart. und ihre Grenzgebiete“.) Mit 6 Tafeln
und 2 Textabbildungen. VIII, 213 Seiten. 1925.

RM 18.—; gebunden RM 20.40
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