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Vorwort. 
Die Notwendigkeit, die lokale -medikamentose und instrumentelie -

Behandlung gewisser Erkrankungen des Ohres auf dem Wege einer 
internen Medikation, bzw. durch die Heranziehung allgemeiner therapeu­
tischer Mapnahmen zu erganzen und zu unterstiitzen, bedarf wohl 
keiner besonderen Betonung. 

In den Lehrbiichern der Ohrenheilkunde wird immer wieder hervor­
gehoben, daB die Aufmerksamkeit bei der Behandlung eines Ohren­
kranken nicht bloB auf die vorliegende Ohrenerkrankung, sondern 
ebensosehr auf den Aligemeinzustand des Patienten und auf etwa be­
stehende anderweitige Krankheitserscheinungen, insbesondere von seiten 
der inneren Organe, gerichtet werden miisse. Gelegentlich der Be­
sprechung der jeweils angezeigten BehandlungsmaBnahmen werden wohl 
auch die wichtigsten der intern anzuwendenden Medikamente namhaft 
gemacht. Diese Angaben entbehren jedoch jener eingehenden Erorte­
rung und Ausfiihrlichkeit, 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 konnten. 

Die fortschreitende Erkenntnis, wie sehr das GehOrorgan unter dem 
EinfluB nervoser, 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, alie jene Mittel der internen Therapie, welche 
sich fur den Otologen irgendwie bedeutsam und nutzbringend erweisen und 
ihm teils zur Erganzung der sonstigen Behandlung, teils sogar als Haupt­
faktoren bei seinem therapeutischen Vorgehen dienen sollen, zusammen­
fassend zu besprechen, ihren Anwendungsbereich und ihre Wirkungs­
weise iibersichtlich darzulegen. 

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

Ais Ergiinzung der lokalen Therapie kommt die interne Medikation 
bei jenen Erkrankungen des Ohres in Betracht, welche auf die Ein­
wirkung auBerer Schadlichkeiten, vor allem auf infektiOse und toxische 
Faktoren zuruckzufuhren sind, also entzilndlichen Oharakter haben. Die 
interne Beha~dlung verfolgt da nicht nur den Zweck, den verschiedenen 
Krankheitssymptomen entgegenzuwirken, sondern auch die Krankheits­
ursache, also den Krankheitserreger, zu bekampfen, sowie die Wider­
standsfahigkeit des Organismus gegenuber den Angriffen der schadi­
genden Einflusse zu erhOhen. 

Den Hauptfaktor in der Ohrenbehandlung bildet die interne Therapie 
dort, wo Erkrankungen des Ohres als Teilerscheinungen einer allgemeinen 
Erkrankung zu werten sind oder durch Erkrankungen innerer Organe be­
dingt werden. 

Die auf der Basis interner BehandlungsmaBnahmen vorzunehmende 
Therapie eines Ohrenleidens kann nur dann wirklich ersprieBlich sein, 
wenn als unerlaBliche Voraussetzungen einerseits eine griindliche Kennt­
nis der Auswirkung der jeweils anzuwendenden Mittel und andererseits 
Klarheit uber die zu bekampfenden Krankheitsvorgange sowie uber die 
sie bestimmenden endogenen Momente besteht. Aus diesem Gesichts­
punkt ergab sich die Notwendigkeit, bei der Erorterung der therapeuti­
schen Richtlinien bestimmter Ohrerkrankungen auch auf ihre Patho­
genese des naheren einzugehen und jener Momente ausdrucklich Er­
wahnung zu tun, welchen die Bedeutung von speziellen Angriffspunkten 
fur eine rationelle Therapie zukommt. 

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

Das Axiom, "je groBer die Zahl der angepriesenen und angewendeten 
Mittel gegen ein Leiden ist, desto geringer sind die Aussichten, daB eines 
von ihnen wirklich wirksam ist", gilt auch fiir die Ohrenheilkunde und 
hier insbesondere hinsichtlich der Behandlung der Otosklerose, der 
labyrintharen SchwerhOrigkeit und der subjektiven Ohrgerausche. In 
diesen Fallen bleibt nichts anderes ubrig, 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 fur jene FaIle, in denen er zufolge wiederholter MiBerfolge stets 
aufs neue nach anderen Mitteln zu greifen genotigt sein wird, eine 
groBere Anzahl von Medikamenten und Verschreibungen an die Hand 
zu geben. 
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Wollte ich das mir gestellte Thema erschOpfend verarbeiten, so 
durfte ich mich nicht damit begniigen, die innerhalb des Rahmens 
dieser Darstellung in Betracht kommende medikament6se Therapie ein­
gehend zu besprechen, sondern muBte auch die einen auBerordentlich 
wichtigen Bestandteil der internen Therapie bildenden diiitetischen Map­
nahmen ausfiihrlich wiirdigen, sowie manchen physikalischen 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 erorternden Stoffes 
anatomisch-topographischen Prinzipien, indem ich die Erkrankungen des 
iiuperen Ohres an erster Stelle bringe, dann jene des Mittelohres und 
schlieBlich jene des Innenohres; diejenigen Erkrankungen, welche auper 
dem Innenohr auch noch andere Abschnitte des GehOrorgans betreffen 
konnen (syphilitische und kretinose Erkrankungen), sind an letzter 
Stelle angefiihrt. Den subjektiven Ohrgeriiuschen und der Besprechung 
der Therapie des Schwindels wurde je ein eigenes Kapitel gewidmet, 
wiewohl es sich da nur um Krankheitssymptome, nicht aber urn 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 groBen Haufigkeit ihres 
Vorkommens, aus ihrer oft auBerordentlichen Intensivitat und Hart­
nackigkeit, sowie aus ihrer hohen praktischen Bedeutung. 

Wien, Juni 1931. 

CONRAD STEIN. 
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Die Erkrankungen des auBeren Ohres. 

Das Ekzem des au8eren Ohres. 

Zu dem Ekzem des auBeren Ohres stehen - ebenso wie zu dem 
an anderen Korperstellen - sowohl seiner Entstehung als auch seinem 
Verhalten und Ablauf nach exogene wie endogene Noxen in einfluB­
reicher Beziehung. Schon der Umstand, daB sich die Ekzeme der 
Ohrmuschel und des GehOrganges - mogen sie nun hier isoliert oder 
gleichzeitig auch an anderen Hautpartien in Erscheinung treten 
mitunter trotz sorgfaltigster Lokalbehandlung ganz besonders hart· 
nackig erweisen, zwingt zu dem Gedanken, das atiologische Moment 
in irgendwelchen SUJrungen allgemeiner Natur zu suchen. Insbesondere 
das nassende 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 MaBnahmen aus. In manchen Fallen von Ekzem zeigt wohl 
die Haut des auBeren Ohres eine gute Heilungstendenz, aber auch 
eine ganz ausgesprochene Neigung zu Rezidiven, welche dann schlieB­
lich dazu fiihren, daB 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 Trager in auffalliger Weise 
zu Ekzemen disponieren, sind die exsudative Diathese (CZERNY) und der 
ihr nahestehende Lymphatismus zu nennen, weiter gewisse Mangel des 
Blutes, bzw. der blutbildenden Organe (Anamie, Chlorose usw.) sowie die 
Stolfwechselerkrankungen (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 vonFunktionsst6rungen 
des Magens und Darms zustande kommenden Autointoxikationen. 

Das gelegentliche Auftreten von Ekzemen zur Zeit der Pubertat; 
wahrend der Graviditat und auch im Klimakterium verweist auf mog­
liche Zusammenhange dieser Hautaffektion mit der Keimdriisenfunktion, 
also mit endokrinen Ein/lilssen; daB 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 Myxodemkranken, kann als 
Stiitze fUr die Annahme solcher Zusammenhange 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
storungen der Haut. 

Es steht wohl auBer Zweifel, daB eine Reihe von entziindlichen 
Veranderungen der Haut atiologisch in Erkrankungen des N ervensystems 
verankert ist. Durch Erkrankungen des Riickenmarks konnen fast aIle 
Formen trophischer Storungen der Haut heraufbeschworen werden; 
durch Erkrankungen der peripheren Nerven vermogen 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 aIle Ekzeme, deren Ursache in der Er­
krankung eines inneren Organs, b~w. in einer bestimmten Allgemein­
erkrankung gelegen ist - unbedingt vor allem auch atiologische Behand­
lungsmaBnahmen -, gegen das jeweils bestehende Grundleiden gerichtet 
werden, soIl anders der Heilungsvorgang nicht verzogert werden. 

Besonders eklatant kommt die Notwendigkeit der Forderung einer 
atiologischen Therapie bei jenen Ekzemen zum Ausdruck, deren Ent­
stehung auf alimentiire Intoxilcationen zuruckzuftihren ist: mit der Be. 
seitigung der von seiten des Magen-Darmtrakts hier bestehenden Schad­
lichkeiten klingen auch die im Zusammenhang mit ihnen zum Ausbruch 
gelangten Dermatosen rasch wieder abo 

VerhaltnismaBig haufig tragt eine chronische Obstipation ursachlich an 
dem Auftreten von Ekzemen Schuld; in sol chen Fallen erweist sich eine 
systematisch durchgefiihrteRegulierung der Darmtiitig keit als das beste Mittel 
zur Bekampfung der Hautaffektion, wobei zweckmaBigen diatetischen 
MafJnahmen zur Stuhlregelung besondere Beachtung zu schenken ist. 

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

LUITHLEN 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 groHeren Gehalt an Wasser und Kochsalz haben, als bei ge­
sunden Menschen. 

Die gleichen Beweggriinde werden auch die Einhaltung der GERSON­
SAUERBRUCH-HERRMANNSDORFERSchen Diat als zweckdienlich erachten 
lassen, die auf der gleichen Grundlage wie die LUITHLENsche Kostform 
beruht. 

Die Ernahrungstherapie wird sich insbesondere auch in jenen Fallen 
bewahren, welche die Charakteristica der exsudativen Diathese erkennen 
lassen, da dieser nach CZERNY ein erhohter Wassergehalt der Gewebe 
zugrunde liegt. Nach URBACH konnen gewisse Ekzemformen des Siiug­
lings- und Kleinkindesalters nur durch eine entsprechende Ernahrung 
in Kombination mit sachgemaBer ortlicher Behandlung gebessert 
werden. Auf die Notwendigkeit, die diatetischen MaBnahmen den 
jeweiligen Erfordernissen des Einzelfalles tunlichst anzupassen, weisen 
FINKELSTEIN, GALEWSKY und URBACH hin. Es muH stets zu ermitteln 
getrachtet werden, ob .eine Unterernahrung oder Uberernahrung, eine 
in dieser oder jener Beziehung allzu einseitige Kost fiir die Hauterkran­
kung mitverantwortlich zu machen ist; danach miissen sich dann die 
einzuschlagenden diatetischen Behandlungswege richten. 

Eine die Ernahrungstherapie unterstiitzende intern medikament6se 
Behandlung wird dort am Platze sein, wo abnorme Giirungsvorgiinge im 
Digestionstrakt bestehen. Die Diat wird hier Kefir- oder J oghurt­
Milch heranziehen, im iibrigen die Kohlehydratzufuhr einschranken 
und leichtverdauliche Speisen bevorzugen. Unter den Medikamenten 
diirfte da den verschiedenen Hefepraparaten der Vorrang einzu­
raumen sein. 

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

Bei den auf uratischer Diathese beruhenden Ekzemen1 vermag die 
Einhaltung der hier angezeigt erscheinenden diatetischen Vorschriften 
(reizlose, eiweiB- und purinarme Kost) unter Vermeidung von Alkohol 
und Gebrauch erdig-alkalischer Mineralwasser 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 uratische Ekzem zeichnet sich insbesondere dadurch aus, daB dabei 
dif£erenteste Hautstellen gleichzeitig ergrif£en sind, z. B. Ohr, Hohlhand, Anal­
falten (KROMAYER). 

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

Die Neigung Adiposer zu Ekzemen - durch die bei ihnen schon bei 
geringer korperlicher Anstrengung sowie bei warmer AuBentemperatur 
auftretende starke SchweiBabsonderung noch begiinstigt - erheischt 
natiirlich entsprechende Entfettung8maBnahmen, gegebenenfalls unter 
ZuhiZfenahme orgarwtherapeuti8cher Mittel. 

Die Therapie des Ekzems bei MenstruationsanomaZien, welche hin­
sichtlich der Intensitat ihrer Erscheinungen nicht selten einen gewissen 
Parallelismus mit der Schwere der mit ihnen in Zusammenhang stehen· 
den Hautaffektion erkennen lassen, muB auch von diesem Gesichts­
punkt aus durchgefiihrt werden. Vom Ergebnis der gynakologischen 
Untersuchung im Verein mit jener des Grundumsatzes und der spezifisch­
dynamischen EiweiBwirkung hangt es ab, ob einzelfalls hormonaZe 
Priiparate, 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 
Praparate verweise ich auf S.36.) 

Die mit dem Sistieren der Menstruation, bzw. der Ovarialtatigkeit 
in einem Kausalverhaltnis stehenden Ekzeme des Klimakteriums, bzw. 
auch des Klimakterium arteficiale praecox sind als Effekte hormonaler 
Einfliisse auch hormonaZ zu behandeln. Neben der spezifischen Sub8ti­
tutionstherapie mittels Ovarialpriiparaten (beziiglich deren Anwendung 
auf S.38 verwiesen sei), soli in Anbetracht der Moglichkeit, daB hier 
gleichzeitig auch Funktions8torungen von 8eiten anderer inner8ekretori8cher 
Organe bestehen konnen, nicht an andere eventuell zweckdienliche 
orgarwtherapeuti8cheHilf8mittel vergessen werden, z. B. an die Thyreoidea­
praparate bei vorliegendem hypothyreoti8chen Typus des Klimakteriums 
(s. auch S.40). Unter Umstanden wird sich auch das Polyhormon 
femininum (Sanabo), das Ovarial-, Hypophysen- und Thyreoideaextrakt 
enthalt, in der Dosierung von dreimal taglich 2-3 Tabletten vorteil­
haft erweisen. In Beriicksichtigung dessen, daB die Ekzeme des auBeren 
Ohres bei Klimakterischen sich zuweilen infolge der mit diesem Zu­
stande haufig verbundenen profusen SchweiBausbriiche sehr hartnackig 
zeigen, ist es angezeigt, der Hyperhidro8e mittels medikamentoser Mittel 
entgegenzuwirken (Atropin in Pillen zu 0,0005), (Agaricin, 1-2 Pulver 
a 0,006 cum Pulv. Ipecac. opiat. 0,2). Auch ist bei der Bekampfung 
des Ekzems im Klimakterium die so haufig bestehende Ob8tipation 
therapeutisch mitzuberiicksichtigen. 
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Ein altbekanntes und altbewahrtes 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 f. pill. Nr. 100. 

versehrieben werden, welehe mit einer anfanglichen Dosierung von 
dreimal taglich 1 Pille, von 3 zu 3 Tagen allmahlich bis zu dreimal 
taglich 4 Pillen ansteigend, dann 4 Wochen lang auf dieser Dosierungs­
Mhe verbleibend und hierauf allmahlich wieder zu dreimal taglich 
1 Pille absteigend, verordnet zu werden p£legen. 

Auch die Diirkheimer Maxquelle eignet sich zur Durchfiihrung einer 
Arsentherapie (sie wird in etwa 6woehigen Trinkkuren, bei Kindem 
mit einmal taglich 10 cem beginnend, taglich um 10 ccm ansteigend 
bis zu dreimal taglieh 60 cem, dann wieder gradatim bis zur Anfangs­
dosis absteigend, bei Erwachsenen von 2-3mal taglich 20 ccm, tag­
lich urn 15-20 ccm ansteigend bis zu dreimal taglich 100 ccm und dann 
zur Anfangsdosis wieder absteigend, angewendet). 

Fiir FaIle besonderer Hartnackigkeit des Ekzems kommt auch die 
Verabreiehung von Kalk in Betracht. So Bah KROMAYER von der Kalk­
behandlung, welche er in Form von intravenosen Injektionen von Atenil 
(Calciumchlorid-Hamstoff) - 10 ccm pro dosi - in Zwischenraumen 
von einigen Tagen anwendet, bei stark reizbaren erythematosen Ekzemen 
eine giinstige Wirkung. Sie Wird darauf zuriickgefiihrt, daB das 
Calcium die Entziindungsreaktionen auf Reize abdampft, was mog­
lieherweise auf einer Verringerung der Durchlassigkeit der Capillaren 
und LymphgefaBe fiir Plasma und Blutkorperchen beruht. Auch eine 
orale Kalkverabreichung wird hier mancherseits empfohlen; man ver­
ordne z. B. 

Rp. Calc. chlorat. puriss. ad us. 
intern. "Merck" 20,0 

Syrup. rub. Idaei 30,0 
Aqu. dest. ad 300,0 
M. D. S. 4mal taglich einen E.I3l6ffel 

voll nach dem Essen mit etwas 
Wasser zu nehmen. 

Ebenso kann das Calcium lacticum (8-10 dieser iiberzuckerten Tabletten 
it 0,25 pro die), das Calcium "Sandoz" (Calciumsalz der Glykuronsaure, 
3-4mal taglich 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 
taglich) zur Durchfiihrung einer Calciumtherapie verwendet werden. Oft 
fiihrt sie zu Erfolgen, namentlich auch bei Fallen von Ekzem, bei 
welchen eine Ubererregbarkeit des vegetativen Nervensystems besteht. 

Von SCHOLTZ wird nachdriicklich die Anwendung von Ichthyol befiir­
wortet, das am besten in der Form von Ichthyolcalciumtabletten a 0,1 
(3-5 Tabletten taglich) gegeben wird. 

Mit Riicksicht darauf, daB gewissen Fallen von Ekzem eine neurogene 
Komponente zugrunde liegt, brachte LEBEDJEW hier die Anwendung 
intravenoser Brominjektionen in V orschlag; am vorteilhaftesten eignet 
sich dafiir das Ekzebrol (in Ampullen von je 10 ccm einer 20proz. 
Traubenzuckerlosung, 1 g Strontium bromatum enthaltend), von weI­
chem LOWENFELD (aus der dermatologischen Abteilung von NOBL) ins­
besondere bei akuten und subakuten papulosen und nassenden Ekzemen 
vorziigliche Erfolge zu berichten weiB. Es wird intravenos in Einzel­
dosen von 10 ccm taglich 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 gewissermaBen ala Erfolgs­
organ einer allergischen Umstimmung des Organismus angesehen werden 
muB, so sind auch manche FaIle von Ekzem auf allergische Zustiinde 
zuriickzufiihren. Eine solche Atiologie, welche naturgemaB dringend 
therapeutische Beriicksichtigung erfordert, stellt zunachst die Ermittlung 
der jeweiligen Allergene zur Aufgabe. Oft wird schon durch exakte ana­
mnestische Erhebungen in der Richtung bestimmter Lebensgewohnheiten, 
alimentarer Faktoren, Berufsschadlichkeiten usw. die Feststellung des 
betreffenden schuldtragenden Allergens gelingen. Wo dies nicht der Fall 
ist, muB zwecks Klarung zur Vornahme der Cutanreaktion oder des 
Ernahrungsexperiments (URBACH) geschritten werden. Auf Grund der 
Ergebnisse dieser Ermittlungen lassen sich dann durch die Ausschaltung 
der jeweils wirksamen Schadlichkeiten, durch zweckmaBige Anderungen 
der gewohnten Lebensweise, durch entsprechende MaBnahmen beziig­
lich der Ernahrung 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 Pepton in Betracht, das als Anti­
anaphylakticum etwa 45 Minuten vor jeder Mahlzeit in Dosen von je 
0,5 per os genommen werden solI. Das Pepton kann aber auch sub­
eutan oder intramuskular (1-5 ccm einer IOproz. Losung) injiziert 
werden. Zur Hintanhaltung der unangenehmen Nebenwirkungen der 
gewohnlichen Witte-Peptonlosungen empfiehlt UMBER auf Grund lang­
jahriger Erfahrungen die von BECKSTROM hergestellte, in Ampullen zu 
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10 cem vorratige 5proz. alkohollosliche Fraktion des Witte-Pepton, 
die sieh, zu 1 % mit N ovoeainum hydroehloricum versetzt, in Dosen von 
5-10 cem bis zu 3 Tagen hintereinander appliziert, als vollwertiges 
Desensibilisierungsmittel erwiesen hat. 

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

Das bei Ekzemen oft so uberaus qualende, die Nachtruhe des 
Kranken haufig stark beeintrachtigende Hautjucken ist, wenn sich die 
lokaltherapeutischen MaBnahmen als nicht geniigend wirksam erweisen, 
durch Brom, Allional - 2 Tabletten a 0,16 -, Adamon - 1 Tablette 
a 0,5 -, Veramon - 1 Tablette a 0,4 - u. dgl. Mittel zu mildern. 

Nicht unerwahnt darf bleiben, daB auch ohne Bestehen nachweisbarer 
pathologischer Hautveranderungen ein lastiger Pruritus - ebenso wie an 
anderen Korperstellen - auch am Ohr auftreten kann, welcher als 
Effekt einer hautfernen somatischen Storung, 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 Vorgange in den GefaBen der Papillarkorper infolge un­
geniigend abgebauter Produkte der Nahrungsmittel zuriickfiihrt. 

Liegen dem Pruritus Verdauungsst6rungen zugrunde, so kann die 
Darreichung von Acidol-Pepsin oder Pankreon unter Umstanden Gutes 
stiften (EHRMANN). In Fallen, in welchen der Pruritus als eine Folge 
von Ausfallserscheinungen von Seiten der Keimdriisen aufgefaBt werden 
darf, ist die entsprechende hormonale Substitutionstherapie erforderlich. 

Die interne Therapie kann sich in allen jenen Fallen, bei welchen 
lokal-dermatologische MaBnahmen nur palliativ zu wirken vermogen, 
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 Fallen von Pruritus oft beste Wirkung erwartet 
werden. Den Wert der Osmotherapie bei der Bekampfung exsudativer, 
neurogener und endokriner Zustande mit Hautjucken hoben .ins­
besondere NOBL, REMENOVSKY, KANTOR hervor (intravenose Injek­
tionen von 20-40 ccm einer 20proz. Traubenzuckerlosung nach 
STEJSKAL). Die Anwendung von Eigenserum-Injektionen (LINSER) bei 
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Schwangerschaftsdermatosen begriindet sich auf der Erklarung ihrer 
Genese (R. FREUND, WEICHERT, MOHR). Die Einverleibung von Auto· 
serum soll ein Unschadlic4Jnachen mutmalllich storender placentarer 
Stoffe und somit eine Umstimmung der Blutbeschaffenheit bewirken. 
Fiir Falle, in denen der Pruritus am Ohr Teilerscheinung eines Pruritus 
senilis ist, sei auf die von LUITHLEN empfohlene Kieselsiiurebehandlung 
verwiesen, durch welche die Mangel in der Beschaffenheit der alternden 
Haut ausgeglichen werden sollen; die Kieselsaure kann intravenos in 
Form des Natrium silicicum "Merck" (jeden 2. bis 3. Tag anfangs 
0,5 ccm, dann 1-2 ccm einer Iproz. Losung) oder peroral in Form 
kieselsaurehaltiger Krauter gegeben werden. Man verordnet 

Rp. Herb. equiset. 
Herb. polygon. 
Herb. galeopsid. 
M. D. S. 2 EBloffel mit 

75,0 
150,0 
50,0 

120 cern 
Wasser zu 60 cern einkochen. 
Taglich 3 Tassen zu trinken. 

Die furunkulose Gehorgangsentziindung. 
Da die furunkulose Gehorgangsentziindung eine haufige Begleit. 

bzw. Folgeerscheinung des Gehorgangsekzems ist, ergibt sich fiir ihre 
Behandlung zuvorderst die prophylaktische N otwendigkeit, dem Ekzem 
therapeutisch entgegenzuwirken. 

Wo sich die GehOrgangsfurunkulose besonders intensiv und hart· 
nackig erweist, vor allem auch trotz aller praventiver lokaler Mail· 
nahmen durch eine kontinuierliche Neigung zu Rezidiven auszeichnet, 
oder wo sie sich innerhalb einer allgemeinen Furunkulose aus· 
bildet, mull zur Anwendung des unter den Methoden der internen Be· 
handlung hier wirksamsten Mittels, der Reizk6rpertherapie, geschritten 
werden. 

Bei der Reizk6rpertherapie handelt es sich um die parenterale Ein· 
verleibung (cutan, subcutan, intramuskular oder intravenos) solcher 
Substanzen, welche entweder die Bildung spezifischer Schutzstoffe 
herbeifiihren oder eine LeistungserhOhung der Zellen und Organe be· 
wirken ("Protoplasma.Aktivierung" im Sinne WEICHARDTS), bzw. durch 
Beeinflussung des reticulo-endothelialen Systems die Abwehrvorgange 
im kranken Organismus zu steigern vermogen (SIEGMUND, SAXL). 

Fiir eine allgemeine Reiztherapie kommen spezifische Vaccine oder 
unspezifische Proteink6rper in Betracht. 

Die Vaccinebehandlung besteht in der prophylaktischen oder thera· 
peutischen Verabreichung von Impfstoffen, welche aus abgetoteten oder 
in ihrer Wirkung abgeschwachten 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, A utovaccine, da sie zur Bildung 
spezifischer Antikorper fiihrt. 

Man gewinnt die Autovaccine entweder in der Weise, daB der bei 
Eroffnung eines Furunkels ausflieBende Eiter direkt in einer Eprouvette 
gesammelt wird, oder so, daB der Eiter mittels eines sterilen Tupfers 
aufgefangen und dann mit diesem in eine Eprouve~te gegeben wird; 
der Furunkel und seine Umgebung muB 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 (Hi-ngere 
Zeit andauernde Temperatursteigerungen) auf. Als ein Nachteil der 
Autovaccine-Behandlung ist der Umstand zu bezeichnen, daB die 
Fertigstellung des Praparates einiger Tage bedarf, welche solchermaBen 
therapeutisch ungeniitzt verstreichen. 

Wo keine Moglichkeit der Autovaccine-Herstellung besteht, sind aus 
verschiedenartigen Stammen der zur Infektion fiihrenden Bakterienart 
geziichtete polyvalente Imp/stolle (Stammvaccine) zu verwenden. Be. 
dingung fiir die Anwendung solcher Praparate 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 GehOrgangsfurunkeln 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 (Jodoxyehinolinsulfosaure) in sich ver­
einigt. 

Sowohl die Autovaccine wie die polyvalente Stammvaccine und die 
spezi/isch-unspezi/ische Vaccine (Staphylo-Yatren) kann intravenos, 
intramuskular, subcutan oder eutan angewendet werden. Bei der 
intravenosenEinverleibung der Vaccine beginnt man mit 5-10 Mil­
lionen Keimen und steigt - vorausgesetzt, daB die Temperatur nicht 
iiber 38,5° gegangen war, - bei jeder folgenden Injektion um das Dop­
pelte der Dosis; bei TemperaturerhOhungen iiber 38,5° werden gleich­
bleibende Dosen injiziert. 1m ganzen sind 4-5 Injektionen zu appli­
zieren. Gibt man die Vaccine intramuskuliir oder subcutan, so solI - je 
nach dem Alter des Patienten - mit 25-50 Millionen Keimen begonnen 
und dann, falls die Temperatur 38,5 0 nieht iibersehreitet, stets mit der 
verdoppelten Dosis fortgesetzt werden, andernfalls mit der gleichen 
Menge. Die Gesamtzahl der intramuskularen, 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 auszulosen. Voraussetzung fUr den Erfolg der Behandlung ist, 
daB die intracutane Einvedeibung an der Injektionsstelle eine geniigend 
starke Reaktion hervorruft. Man setzt nach PERUTZ am Oberarm des 
Patienten zunachst zwei Quaddeln mittels je 0,2 ccm 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 Antikorpern in der Raut selbst zu erwirken, 
welche stark genug ist, um ortliche Reaktionen hervorzurufen, ohne 
hohe Temperatursteigerungen heraufzubeschworen. 

Fiir 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 ccm erhaltlich ist, traten KEIL und RABIN ein. Der 
groBe Vorteil dieses Praparates besteht darin, daB es keine heftigeren 
reaktiven Temperatursteigerungen hervorruft. Man injiziert es intra­
muskular oder intravenos in Dosen von je 2 ccm. 

Die unspezijische ProteinkOrpertherapie wird in Form von Milch­
oder Milchpraparaten-Injektionen angewendet. 

ALEXANDER sah im Friihstadium von Gehorgangsentziindungen von 
Milchinjektionen gute Erfolge; sie scheinen die Furunkel- und AbsceB­
bildung verhiiten zu konnen, 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 intraglutaal 
verabreicht wird, oder aseptische Milch (Dr. SEIDEL), d. h. steril ab­
genommene und pasteurisierte Milch, in Einzeldosen von 5 ccm. Von 
den aus Milch hergestellten Praparaten seien hier angefiihrt: Das Aolan, 
eine keim- und toxinfreie MilcheiweiBlosung, in Ampul1en zu 1, 5 und 
10 ccm erhaltlich; es werden 10 ccm intramuskular gegeben. Das Ca­
seosan, eine 5proz. Caseinlosung, in gebrauchsfertigen Ampullen zu 
1 ccm erhaltlich, wird in der Dosis von 1-2 ccm intramuskular ein­
verleibt. Das Yatren-Casein (Milchcasein mit Yatren) wird in einer 
schwacheren (21/ 2 % Casein) und in einer starkeren (5% Casein) Losung 
in Ampullen zu 1 und 5 ccm in den Randel gebracht; man injiziert 
5 ccm intramuskular. 
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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 ccm, Kindern in der Dosis von 2-5 ccm intravenos inji­
ziert; die Temperatursteigerungen, welche auf die Injektion hin auf­
treten, dauern durchschnittlich 8-10 Stunden an und erreichen eine 
Rohe bis zu 39 0 • 

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

Von den anderweitigen internen Mitteln zur Behandlung der Gehor­
gangsfurunkulose sei noch der von BIER propagierte und auch sonst 
mancherseits empfohlene J odschwefel erwahnt, welcher als Sulfur jodat. 
verschrieben wird, und von dem man dreimal taglich eine Tablette 
(Ds it, 0,001), 1/2 Stunde vor den Mahlzeiten nehmen laJ3t. Sulfur jodat. 
soIl moglichst fruhzeitig verordnet und einen Monat hindurch regelmaBig 
gebraucht werden. 

Die Bedeutung des Diabetes mellitus bezuglich der Atiologie der 
Furunkulose ist eine sehr wesentliche; namentlich unbehandelte Dia­
betiker stellen ein groJ3es Kontingent fur die schweren und oft rezidi­
vierenden Furunkulosen. Schone Erfolge bei der diabetischen Furunku­
lose erzielt G. SINGER mit der von ihm bei Diabetikern geubten un­
spezifischen Proteinkorpertherapie. 

Da die an Furunkulose leidenden Kranken fast durchwegs einen 
erhohten Blutzuckerspiegel aufweisen, so empfiehlt es sich, auch in jenen 
dieser Fiille, bei welchen keine Harnzuckeraus8cheidung besteht, ein anti­
diabetisches Regime durchzufiihren, das die Furunkulose nicht selten 
unverkennbar gunstig beeinfluJ3t. 

Rezidivierende Ceruminalpfropfe. 
Fiir ungewohnlich rasch rezidivierende Oeruminalpfropfe macht BER­

BERICH nicht so sehr eine etwaige anatomische Besonderheit des Gehor­
gangs bezuglich Enge und Windung - welche ja zu einer Stagnation des 
Cerumens AnlaB geben konnte - verantwortlich, als vielmehr eine all­
gemeine Stoffwechselanomalie, welche sich in einer Hypercholesteriniimie 
kundgibt. Als Stutze fur solch eine Annahme kann geltend gemacht 
werden, daJ3 sich in Fallen rezidivierender Ceruminalpfropfe oft auch 
noch andere Erscheinungen finden, die auf eine Cholesterinvermehrung 
zuriickzufiihren sind, so: Xanthelasmen an den Augenwinkeln, der Arcus 
senilis corneae, der Arcus lipoides myringis. DaB Hypertoniker zu rezidi­
vierenden Ceruminalpfropfen neigen, und daB die Hypertonie mancher­
seits mit einer SWrung des Cholesterinstoffwechsels in Zusammenhang 
gebracht wird, soIl kurz vermerkt sein. 
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In Konsequenz seiner Auffassung hinsichtlich der Atiologie der stark 
rezidivierenden· Ceruminalpfropfe erachtet BERBERICH ihre Therapie in 
der Beeinflussung der Hypercholesterinamie gegeben, welche durch die 
Darreichung von Rhodan, das auch den Blutdruck herabzusetzen be­
fahigt sein solI, am wirksamsten in die Wege geleitet wird. Man ver­
ordnet 2-3 Tage taglich 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 A.dhisivprozeB des Mittelohres. 

1m AnschluB an exsudativ-katarrhalische oder subakute, bzw. auch 
chronische eiterige Prozesse im Mittelohr kommt es manchmal zu einer 
bindegewebigen Umwandlung der Mittelohrschleimhaut, zur Bildung 
von Strangen und Bandern in der Paukenhohle, zu mehr oder minder 
ausgedehnten Adhasionen des Trommelfells, zur Ankylosierung der 
GehOrknochelchengelenke 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 Strlkturen, Synechien, Ad· 
hasionen, Ankylosen und ahnlichen Prozessen waren AnlaB, dieses 
Mittel auch bei den chronischen Adhasivprozessen des Mittelohrs zu 
versuchen. Positiven Ergebnissen (SINCLAIR TONSEY, M. SUGAR, 
HIRsCHFELD, KASSEL, E. URBANTSCIDTSCH) stehen negative (BEZOLD, 
VOLISCU) gegtmiiber. Schadigungen sind davon nicht zu gewartigen. 

Von HIRSCHFELD wird das Thiosinamin in IOproz. Glycerin-Wasser­
!Osung angewendat; zunachst wird dreimal wochentlich je 1/2 ccm sub­
cutan injiziert, dann sechsmal wochentlich je 1/2 ccm und schlieBlich 
in der dritten Woche sechsmal je 1 ccm. 

KASSEL benutzt eine 15proz. alkoholische Losung mit Zusatz von 
10 Teilen Anasthesin. 

E. URBANTSCIDTSCH sah yom FibroZysin (Doppelsalz aus Thiosin­
amin und Natrium salicylicum), das in Ampullen zu 2,3 ccm, welche 
0,2 Thiosinamin enthalten, gebrauchsfertig erhaItlich ist, gute Erfolge. 
Mit der subcutanen Einverleibung von einem Siebentel einer Ampulle 
beginnend, erhOht er die Dosis allmahlich auf die Halfte und schlieB­
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 Ohrgerausche und 
in Horverbesserung geltend (URBANTSCIDTSCH). Bei hohergradiger 
Arteriosklerose ist das Fibrolysin - da es kongestive Zustande herauf-
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zubeschworen vermag - kontraindiziert, ebenso beim Bestehen von 
Eiterungen, da solche durch seine Anwendung verstarkt werden konnen. 

Nach WODAK erscheint die von ihm bei den verschiedenen Formen 
der Schwerhorigkeit vorgeschlagene Arsenbehandlung auch bei chroni­
Bohen Mittelohrkatarrhen indiziert (eingehend wird diese Therapie in 
dem Kapitel "Chronisch-progressive labyrinthare Schwerhtirigkeit" be­
sprochen; siehe S.56). 

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

Die entziindlichen Mittelohrerkrankungen. 
Die gleichen Erwagungen, welche uns unter gewissen Umstanden 

dazu fiihren, bei entziindlichen Erkrankungen des Gehorgangs zur Reiz­
·korpertherapie zu greifen, konnen auch in manchen Fallen 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 Fallen von eiterigen Entziindungen 
nach kurzdauernder Steigerung der Eit~rsekretion manchmal bereits 
24-48 Stunden post injectionem von 5 ccm Milch ein Versiegen der 
Sekretion, ein Abschwellen des Trommel£ells sowie eine Horverbesserung 
feststellen. Bei subakuten Eiterungen bietet diese Therapie jedoch 
keinen Vorteil, bei chronischen Eiterungen ist sie vollkommen wertlos. 

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

IMHOFER auBert beziiglich der Anwendung von Milchinjektionen die 
gleichen Bedenken, wie sie hinsichtlich der BIERschen Stauung geltend 
gemacht werden. 

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

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

2. fiir frische, hochgradig hamorrhagische Otitiden, 
3. fiir Eiterungen bei ausgesprochener exsudativer Diathese und 
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4. fUr schwere, besonders zu Nekrose neigende Prozesse (z. B. bei 
schwerem Scharlach). 

Als Prophylakticum empfiehlt KOBRAK die parenterale Proteinkorper­
einverleibung dann, wenn sich die Notwendigkeit ergibt, sehr friihzeitig 
zur AufmeiBelung zu schreiten. An die Verwendung der ReizkOrper­
therapie bei akuten Mittelohreiterungen 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 auBerordentlich wichtig, weil unter der Verwendung 
der Proteinkorperbehandlung 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, muB gleichzeitig mit ihr - ebenso 
wie dies ALEXANDER und auch RAUCH in bezug auf die parenterale 
Milchtherapie fordern - die Applikation des Omnadins erfolgen. 

Fiir kontraindiziert halt KNICK, 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 bei latenter Mastoiditis. 

Auch CHAROUSEK warnt vor der Anwendung einer Reizkorperbehand­
lung bei jenen Otitiden, bei welchen die Entzundung aut die Zellen des 
Processus mastoideus iibergegriffen hat, und bei Entziindungen, die mit 
einer protusen Eiterung einhergehen; in solchen Fallen wird eine aus­
gebreitete Einschmelzung und Zerstorung heraufbeschworen, welche in­
folge der durch die Applikation von Reizkorpern herbeigefiihrten 
Schmerzstillung verdeckt bleiben und demnach um so gefahrlicher 
werden kann. Fiir aIle jene FaIle aber, bei welchen der akute ProzeB 
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 fUhrt. 

Meiner eigenen Erfahrung nach ist die Reizkorpertherapie, 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, daB mit dem Auftreten der Sekretion - moge 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 welehen dies aber nieht gesehieht, bei welehen viel­
mehr 24-48 Stunden naeh dem Einsetzen der Sekretion die Sehmerzen 
undFiebertemperaturen noch in irgendwie hOherem Grad weiterbestehen, 
halte ich Injektionen von Omnadin fUr unbedingt nutzbringend. Ihre 
giinstige 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. Ieh sah da 
zu wiederholten Malen die Temperatur raseh zur Norm absinken und 
eine giinstige Beeinflussung des lokalen Krankheitsbildes in subjektiver 
wie objektiver Hinsicht. Schon in der zweiten Woehe der Otitis­
erkrankung macht sich der Effekt des Omnadins weniger eklatant 
geltend, und in noch spateren Stadien der Erkrankung sah ich von 
diesem Mittel nur selten iiberzeugende Vorteile. Auch von seiner An­
wendung bei beginnenden Mastoiderseheinungen - in einem spateren 
Stadium der Otitis - bin ich ganzlich 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 Sekretionsverstar­
kung. Bleibt die Zunahme der Sekretion aus, dann konnen sieh 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 friihen Krankheitsstadium gar 
nicht so selten trotz Sekretabflusses Schmerzen und Temperatursteige­
rungen weiterbestehen bleiben. In spateren Krankheitswochen aber, in 
welchen wir eine Verschlechterung des Krankheitsbildes als Zeichen 
einer drohenden Komplikation zu deuten haben, halte ich es fiir zweck­
maBig, ein Mittel, welches starke lokale oder allgemeine Reaktionen 
auslost, lieber gar nicht zu verwenden, um die Situation ungetriibt 
beurteilen zu konnen. 

SchlieBlich mochte ich noch erwahnen, daB das Omnadin iiberall 
dort, wo es sich bewahrt, seine giinstige Wirkung sehr bald auBert; 
bleiben 4 Injektionen erfolglos, dann ist von einer langeren Fortsetzung 
nicht mehr viel zu erwarten. 

Ein Mittel, das die lokale Behandlung der Mittelohreiterungen oft 
in ganz vorziiglicher Weise unterstiitzt und dess~n 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 DINOLT angewendeten Mittels beruht darauf, daB es im. Korper 
Formaldehyd abspaltet und so eine desinfizierende Wirkung ausiibt. 
Es hat sich gezeigt, daB die Urotropinmedikation, welche sich ja auch 
bei der Behandlung infektioser Erkrankungen des Harnapparates, ins. 
besondere der Cystitis und Pyelitis, ausgezeichnet bewahrt, dadurch 
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nock an Wert gewinnen kann, daf3 das Saure-Basen-Gleichgewicht des 
Organismus nach der sauren Seite kin verschoben wird. 

Man erganzt 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 
taglich in der Dosierung von 0,5, von Kindem - je nach dem Alter -
3--4mal taglich in der Menge von 0,25 genommen werden solI. 

Rp. Acid. phosphoric. 5,0 
Syrup. rub. Idaei 20,0 
Aqu. destillat. 200,0 
M. D. S. 3mal taglich einen 

ElllOffel zu nehmen. 

In gleichem Sinne wirkt das Ammonium ckloratum. Man verordnet 

Rp. Ammon. chlorat. purissim. 
(Merck) 8,0 

6,0 
100,0 

1 Kinderloffel 

Succ. liquirit. 
Aqu. destillat. ad 
M. D. S. 3stiindlich 

voll zu nehmen. 

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

Nicht auf3er acht darf gelassen werden, daf3 bei einer zu starken 
Dosierung oder zu langen Fortsetzung des Urotropins Blasenkriimp/e, 
ja sogar Blasenblutungen auftreten konnen! 

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 auf3en 
ereignen. "Behandeln" heif3t da eigentlich doch nur "Operieren", und 
zwar rechtzeitig undo griindlich operieren! 

Trotzdem kann der Otochirurg auch hier der intemen Therapie, die 
oft schon vor der Operation, immer aber nach der Operation der 
Thrombophlebitis eingesetzt werden muf3, nicht entraten. 

Vor allem erfordert die otitische Sepsis, bzw. Pyamie eine Hand in 
lIand 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 bekampfen suchen muB. Immer 
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wird es sich hier darum handeln, mittels rechtzeitig angewendeter MaB­
nahmen die Widerstandsfahigkeit des Organismus gegeniiber den ein­
wirkenden Schadigungen zu starken und womoglich auch durch inner­
desinfektorische Wirkungen dem KrankheitsprozeB und dem Fieber 
Einhalt zu gebieten. 

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

Nach Ansicht P. SAXLS beruht die Wirkung der chemischen Des­
infizientien bei septischen lnfektionen weniger auf einer antiseptischen 
Beeinflussung, als auf einer unspezifischen Forderung des Abwehr­
vermogens der Gewebe. Untersuchungen von SAXL, DONATH und KELEN 
erwiesen, daB Tiere mittels einer Vorbehandlung mit 3-4 intravenosen 
lnjektionen von Trypaflavin oder Argochrom gegen sonst todlich 
wirkende septische lnfektionen mit Ooli- oder Staphylokokkeninjek­
tionen geschiitzt werden konnen. Auch THEILHABER vermochte mittels 
kom binierter N ovoprotein -Argochrom -lnj ektionen Tiere vor einer experi­
mentellen Streptokokkenperitonitis zu bewahren. 

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

Sonach ware 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 
Oharakter eines septischen Krankheitsverlaufs anzeigen und hierdurch 
den Verdacht auf eine drohende Sinusinfektion wachrufen miissen. 

SAXL empfiehlt zur Vorbehandlung einer drohenden Sepsis Argo­
chrom- oder Trypaflavin-lnjektionen (6 Tage hindurch jeden zweiten 
Tag eine lnjektion) oder die perorale Verabreichung von Scharlachkoniol 
(Ohemosan), dreimal taglich je 40 Tropfen der 1 proz. Emulsion wahrend 
8 Tagen. 

Unmittelbar vor einer Operation sind solche prophylaktische lnjek. 
tionen zu vermeiden, da sie eine akute Blockierung und Schadigung 
des reticuloendothelialen Systems bewirken konnen, welche mehrere 
Stunden anhalten diirfte. 

DONATH und SAXL beobachteten weiter, daB die subcutane lnjek­
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
gedrangt und zum Teil von anderen reticuloendothelialen Zellen ab­
gefangen wird: "auf diese Weise wird die reizende Wirkung des 
Antisepticums sozusagen einer vergroBerten cellularen Oberflache zu­
gefiihrt" . 

Die interne Behandlung der otogenen Sepsis, bzw. Pyamie ist aber 
auch nach durchgefuhrter Operation, insbesondere in Fallen protrahierten 
Verlaufes, wertvoll. Von den hier in Betracht kommenden Mitteln seien 
folgende genannt: Urotropin (10 ccm einer 40proz. Losung intravenos), 
Omnadin (1-2 ccm anfanglich intravenos, dann intramuskular), Trypa­
flavin (0,1-0,2 ccm einer 1/2proz. Losung intravenos), Elektrargol,Ooll­
argol (5-lO ccm intravenos), Argochrom (0,2 ccm intravenos), Strepto­
oder Staphylo- Yatren (2-5 ccm intravenos oder intramuskular), Solganal 
(ein organisches Goldpraparat, das intravenos in der Anfangsdosis von 
0,25 ccm, bei kraftigen Personen evtl. 0,5 ccm, dann jeden 2.-3. Tag 
in der Menge von 0,5-1,0 ccm verabreicht wird). 

ALEXANDER weiB Giinstiges iiber die Wirkung der Bluttransfusion 
(250-400 ccm bei Erwachsenen, 150-250 ccm bei Kindern) zu be­
richten. In unmittelbarem AnschluB an die Bluttransfusion tritt oft ein 
lytischer oder kritischer Fieberabfall ein, welcher nur voriibergehend 
durch das Auftreten einer neuen Metastase unterbrochen werden kann. 

DENCH empfiehlt die Bluttransfusion von seiten eines immunisierten 
Spenders. Der Blutspender soIl einen hohen Phagocytenindex (d. i. die 
Zahl der Bakterien, welche ein polymorphkerniger Leukocyt zu zer­
storen vermag) haben. Nach J. LESTER UNGAR solI 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-lO Tage 
dauert, solI 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 unverandert 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
laufschwache vorzubeugen. Je nach der im Einzelfalle bestehenden 
Situation muB 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 
subcutamir oder intravenoser Kochsalzinfusionen vorteilhaft erweisen. 
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Unter Umstanden wird auch ein AderlafJ (300-400 ccm Blut) mit 
nachfolgender Kochsalzinfusion von Nutzen sein konnen. 

Ganz auBerordentlich wichtig ist die Erhaltung eines befriedigenden 
Erniihrungszustandes, weshalb fiir 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.), womoglich auch in ausreichen­
der Abwechslung, gesorgt werden muB. 

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

N otigenfalls solI auch ein Versuch mit rectaler Ernahrung, evtl. 
mittels subdermaler Nahrstoffzufuhr (100-500 ccm einer IOproz. 
ZuckerlOsung) nicht unterlassen werden. 

Die otogene Meningitis. 
Die interne Behandlung der otogenen Meningitis umfaBt eine Reihe 

von MaBnahmen, welche im AnschlufJ an die Erfiillung der hier iitio­
logisch wichtigsten therapeutischen Au/gabe, des chirurgischen Eingrifts, 
zu treffen sind. 

Der von LINCK in seinem Referat iiber die Therapie der eiterigen 
Meningitis in der Oto-Rhinologie (Verhandlungen der Gesellschaft D~ut­
scher Hals-, Nasen- und Ohrenarzte, Miinchen 1925) gepragte Grund­
satz, "daB auch nach anscheinend giinstigem Resultat der atiologisch 
chirurgischen Behandlung das weitere und endgiiltige Heil der Thera:r:ia 
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 Fallen aber, in denen die ursachliche 
Vorbehandlung mit einem zweifelhaften oder negativen Ergebnis ab­
geschlossen wurde, muB in der Eigentherapie der Meningitis das einzige 
und letzte Heil der Behandlung iiberhaupt erblickt werden." 

Das Ziel der hier anzuwendenden BehandlungsmaBnahmen besteht 
- wie LINCK ausfiihrt -

1. in der Entlastung der Meningealraume durch Entleerung des 
krankhaft vermehrten und veranderten Liquors, 

2. in der antibakteriellen Therapie und 
3. in der Anwendung allgemeiner therapeutischer MaBnahmen. 
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
fiihrung von Medikamenten spezifisch chemischer oder spezitisch desinfi­
zierender Wirkung, welche peroral oder subcutan, intramuskular, intra­
venos 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 N atur sein 
(Anwendung chemischer Desinfizientien) oder immuntherapeutischer Art 
(Verwendung von spezifischen oder unspezifischenSeren und Vaccinen). 

Von den chemotherapeutischen Medikamenten hat sich vor allem das 
U rotropin zufolge vielfacher fiir seine Wirksamkeit giinstiger Berichte 
(GELBER, HENKE, REISCHIG, HOLMGREEN, ZANGE, DENKER, Boss u.a.m.) 
und trotz mancher gegenteiliger Erfahrungen (KNICK, UFFENORDE, 
MYGIND, HINSBERG, FLEISCHMANN u. a. m.) einen Platz in der Meningitis­
therapie zu erobern vermocht. Es wird entweder peroral (3-4mal tag­
lich 0,5, nach SCHREYER aber auch in groBeren Dosen, bis 8 g pro die) 
gegeben oder intravenos, 20-30 cern pro dosi einer 40proz. Losung 
(Boss) appliziert. Unter allen Umstanden muB dabei auf dasAuftreten von 
Reizerscheinungen seitens der Blase (Brennen, Harndang, :Jiamaturie) 
sorgfaltig 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, daB 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 HOFF zu diesem Zweck 3 Tage 
hindurch je 10 g Salmiak pro die, gibt dabei reichlich Urotropin und 
schrankt gleichzeitig die Fliissigkeitszufuhr stark ein; in den nachsten 
Tagen fiihrt er mittels groBer Mengen alkalischen Wassers unter Ver­
meidung jeglicher Medikation eine Durchspiilung des Organismus herbei.) 

H. NEUMANN hat bei otogener Meningitis mit intravenosen Injek­
tionen von Oylotropin (einem Urotropin-Salicylpriiparat) gute Resultate 
erzielt. Das Cylotropin ist in Ampullen zu 5 cern (mit einem Gehalt von 
2,0 Urotropin, 0,8 N atr. 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 del' Einzel­
dosis von 50 CClll einer 2proz. Lasung (d. i. 1,0 Trypaflavin), von TRtB 
in del' Einzeldosis von 20 ccm einer 2-3proz. Lasung und von SPIESS 
in del' Einzeldosis von 60 ccm einer 1/2proz. Lasung zur intravenasen 
Darreichung empfohlen wird; es kann abel' auch als Klysma (mit 
Mucilago gummi arab. und 10-20 gtts Tct. opii) in del' Gesamtmenge 
von 70 ccm (M. STERNBERG) einverleibt werden. 

Glinstige Urteile liegen ferner libel' das Collargol, das Elektrocollargol 
(KLUGE, WIDAL, ISOVESCU, SACQUEPEm), sowie libel' das Methylenblau 
(GOPPERT) VOl'. 

Collargol, ein kolloidales Silberpraparat mit 70% Ag und 30% auf­
geschlossenen EiweiBstoffen, wird anfanglich in del' Dosis von 2 ccm 
einer 1-2proz. Lasung, dann urn 1-2 ccm ansteigend bis zu einem 
Maximum von 8-10 ccm injiziert. Man injiziert taglich odeI' jeden 
2.-3. Tag. Bei rectaler Applikation werden 2mal taglich 50 ccm einer 
2-10proz. Lasung mit 8 Tropfen Opiumtinktur gegeben. 

Elektro-Collargol ist in zwei Starken (Ampullen von 5 ccm mit 0,06 
bzw. 0,6% Ag) erhaltlich; es werden entweder 1/2-1 Ampulle del' 
starkeren odeI' 1-2 Ampullen del' schwiicheren Lasung intravenas ver­
abfolgt. 

Methylenblau wird in Kapseln zu 0,1 (taglich 5-8 Stuck) intern 
gegeben. 

Empfohlen wird auch die Optochinbehandlung (FRIEDEMANN, LANDES­
BERGER, F.MEYER, SCHACK, ROSENOW, CORDUA, HENNING). Tierexperi­
mentellen Ergebnissen nach werden am besten die durch den Strepto­
coccus mucosus (del' Gruppe del' Pneumokokken zugeharig) hervorgeru­
fenen Meningitiden mittels Optochin zu beeinflussen sein. Optochin 
wird als Optochinum basicum in del' Einzeldosis von 0,20-0,25 (3-4mal 
taglich; nicht liber 1,0 pro die!), bei Ijahrigen Kindem in einer Dosie­
rung von 0,02, bei 10jahrigen Kindem in einer Dosierung von 0,06 
gegeben. Es darf nicht bei leerem Magen genommen werden. Die Ein­
hal tung einer Milchdiat ist bei seiner Darreichung sehr vorteilhaft. 

KOBRAK empfiehlt eine Kombinationsbehandlung von Optochin mit 
e rotropin; er verordnet nebst Optochin 3 mal taglich 0,5 Urotropin. 

Voraussetzung fUr eine erfolgversprechende interne Immuntherapie 
ist eine exakte bakteriologische Diagnosestellung, da nur so die Wahl 
gerade jenes spezifischen Mittels getroffen werden kann, welches fUr die 
jeweils wirksamen Krankheitserreger in Betracht kommt. Von graBter 
Bedeutung ist, daB die Behandlung fruhzeitig (solange die Infektion 
noch nicht ,veit fortgeschritten ist) eingeleitet wird, und ebenso, daB 
das geeignete Therapeuticum in zweckentsprechender Starke sowie in 
del' dienlichen Haufigkeit wiederholt angewendet ,yird (SCHNITZER). 
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Die interne Immunisierungstherapie besteht in der Einverleibung 
spezijischer oder unspezijischer Immunkorper mit Vaccine oder Serum. 

HARTMANN berichtet iiber einen Fall von eiteriger Meningitis, der auf 
die Injektion von zunachst 1/2 ccm, dann von 1 ccm (25 Millionen Keime 
enthaltende) Staphylokokkenvaccine geheilt wurde, GERSTMANN brachte 
4 Falle von eiteriger Meningitis mittels intravenoser Einspritzung poly­
valenter Staphylokokkenvaccine zur Heilung. 

In einem Falle von diffuser Meningitis erzielte TOCH mit zwei intra­
venosen Injektionen von Staphylokokkenvaccine nach erfolgter Laby­
rinthoperation Heilung. SCHON BAUER und BRUNNER verzeichneten in 
einem FaIle von Meningitis mittels intravenoser Staphylokokkenvaccine­
Darreichung einen Erfolg, in einem anderen allerdings nur eine auffal­
lende Protrahierung des Verlaufs mit schlieBlich 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 intravenos und in moglichst groBen 
Dosen gegeben wird. FLEISCHMANN verwendet 100 ccm Antistrepto­
kokkenserum (Hochst) zur intravenosen 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 EntziindungsprozeB moglichst 
intensiv zu beeinflussen, ging man auch daran, antibakterielle Mittel 
dem Liquor direkt zuzujiihren; so entwickelte sich die Liquortherapie 
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 Durchspiilungsverjahren ist im allgemeinen abgelehnt worden, 
da es sich als therapeutisch wertlos erwies. FLEISCHMANN meint, man 
solIe sich beziiglich der Durchspiilung mit dem urspriinglich von DONATH 
empfohlenen Verfahren, yom Lumbalkanal aus kleine Mengen RINGER­
scher Losung ein- und ausflieBen zu lassen, begniigen. 

Die Liquortherapie der Meningitis ist je nach der Wirkungsweise 
der hier zur Verwendung gelangenden Mittel als Liquor-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 
(lOproz.), Lysol (l-lOproz.), Hydrargyr. oxycyanat.(0,l-0,2°/ oo),Protar­
gol (0,2proz.), Argochrom (0,2proz.) usw. haben sich ebensowenig bewahrt 
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wie die MORGENROTHschen Chininderivate Optochin, Eucupin, Vuzin, 
Rivanol. VereinzeltenErlolgen stehen hauptsachlichst Versager gegenuber. 

RUTTIN sah Gunstiges mit den von FLECKSEDER zuerst angewendeten 
intralumbalen Solganalinjektionen, und zwar empfiehlt er, diese Behand­
lung mit dem von H. NEUMANN erlolgreich verwendeten Oylotropin zu 
kombinieren. 

Die Behandlung solI in der Weise erlolgen, daB jeden zweiten Tag -
naehdem vorher ea. 20 eem Liquor abgelassen wurden - 10 ccm physio­
logischer Koehsalzlosung mit 0,01 Solganal intralumbal injiziert werden. 
An den dazwischenliegenden Tagen sollen 5 cem Cylotropin intravenos 
verabreicht werden. 

RUTTIN erwahnt den uberraschend gunstigen therapeutischen Erlolg, 
den er in einem Falle von labyrinthogener Meningitis sah, in welchem 
das Solganal irrtumlich statt mit physiologischer Kochsalzlosung mit 
lO%iger hypertonischer KochsalzlOsung injiziert worden war. 

Den Beobachtungen RUTTINS zufolge scheint ein Aufsteigen der 
Flussigkeit im Lumbalkanal zu erlolgen, wodurch das Solganal rascher 
und vielleieht auch intensiver in die Subarachnoidalraume gelangt, ein 
Umstand, der ermutigen kann, die lOproz. hypertonische Kochsalz­
Wsung der physiologischen als Losungsmittel des Solganals vorzuziehen 1. 

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

In der Voraussetzung, daB die einschlagigen therapeutischen Ver­
suche unter Heranziehung neuer Mittel wohl fortgesetzt werden wurden, 
halt es LINCK fur notig, 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 
fUr etwaige Schadigungen des regionaren Parenchyms abzugeben scheinen. 
N oeh groJ3ere Vorsicht muJ3 walten gelassen werden, falls fUr die Liquor­
Chemotherapie die obere Ruekenmarksregion (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 Immunkorpern 
in den Liquor, welche sich bei der epidemischen Meningitis sehr gut 
bewahrt, bietet bei der otogenen Meningitis jedoch weit weniger 
gunstige Aussichten quoad sanationem; allem Anschein nach gibt die 
Liquor.Immuntherapie aber viel geringeren AnlaB, nachteilige Wirkun­
gen befurchten zu lassen, als die Liquor-Chemotherapie. 

Fur die Liquor-Immuntherapie kommt das Antistreptokokkenserum 
"Hochst" in Betracht, welches nach erlolgtem Ablassen einer ent-

1 Die Schmerzhaftigkeit dieser Injektion kann nach RUTTIN durch vor­
herige Einspritzung von 1 ccm lproz. NovocainlOsung 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 fiillt der internen 
Therapie die nicht zu unterschatzende 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 MaBnahmen (Eisblase, 
Eisumschlage, Ableitung auf den Darm, Morphium, Eukodal, Chloral­
hydrat usw.), ebenso muB das Fieber zu bekampfen getrachtet werden 
(kaIte Packungen oder Waschungen, Antipyretica); auch die Zirkula­
tion bedarf der Anregung (heiBe Bader mit UbergieBungen, Abklatschun­
gen, Digitalis, bzw. Digitalispraparate, Coffein, Campher, Cardiazol usw.). 
Ganz besonders muB fiir sorgfaltige Hautpflege, gute Lagerung des 
Kranken und fiir die Erhaltung eines moglichst guten Krafte- und 
Ernahrungszustandes gesorgt werden (Diat, bei BewuBtseinsstorung evtl. 
Nahrklysmen). Schwere Erregungszustande 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, daB jeder Diabeteskranke in strenger Befolgung des 

fiir ihn arztlich jeweils geeignet befundenen Regimes sich moglichst 
zuckerfrei zu erhalten trachten solIe, wird zum dringenden Gebot, wenn 
ihn noch eine anderweitige Gesundheitsstorung befallt, 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 muB 
jedenfalls alles Miihen zunachst darauf gerichtet sein, ihn tunlichst schnell 
zu entzuckern. Zuweilen fiihrt wohl die Einhaltung eines Fasttages (Tee 
oder schwarzer Kaffee kann dabei in kleinen Portionen. des ofteren 
gegeben werden) binnen kurzem zur Entzuckerung (mehrmals im Tag 
Ham- und Blutzuckeruntersuchung!). 1st dies aber nicht der Fall, so hat 
ohneZogern eine demEinzelfalle entsprechend dosiertelnsulindarreichung 
einzusetzen, bis der Patient zucker- und acetonfrei wird. In Fallen von 
Acidose (Acetonurie) und bei drohendem Coma diabeticum miissen 
groBere Insulinmengen verabfolgt werden (zumindest 50 Einheiten mehr­
mals taglich, eventuell unter gleichzeitiger intravenoser oder rectaler 
Zufuhr von Traubenzucker). 1m allgemeinen diirfte es empfehlenswert 
sein, den an Otitis erkrankten Diabetikern relativ grof3ere lnsulinmengen 
zu geben, weil die Wirksamkeit des lnsulins erfahrungsgemiif3 bei schwer 
fieberhaften Zustiinden hiiufig verhiiltnismiif3ig gering ist. 
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Auch nach erfolgter Operation mfissen Zuckerkranke bezfiglich ihres 
Blutzuckerverhaltens und ihrer Harnbeschaffenheit unter strenger Kon­
trolle bleiben. Dem Einzelfall angepaBte diatetische Vorschriften sind 
genau einzuhalten; ebenso ist gegebenenfalls fUr eine rationelle Insulin­
behandlung entsprechend zu sorgen! Immer solI 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 auffallige Verzogerung der Heilungsvorgange bei den 
wegen einer Ohrerkrankung operierten Diabetikern nicht bloB auf das 
Konto der durch diese Stoffwechselstorung bedingten Herabsetzung 
der Vitalitat, bzw. Widerstandsfahigkeit der Gewebe zu setzen, sondern 
auch mit den bei diesen Kranken so haufig bestehenden atheromat6sen 
Veriinderungen der Gefiif3e, bzw. mit den daraus resultierenden Ernah­
rungsstorungen der Gewebe in Zusammenhang zu bringen. Unter­
suchungen BERBERICHS zufolge ist aber auch die fast in allen Fallen 
von Diabetes mellitus vorhandene Hypercholesteriniimie fUr die geringe 
Heilungstendenz nach Ohroperationen mitverantwortlich zu machen. 
Auch auf diese pathologischen Erscheinungen muB bei der Nachbehand­
lung ohroperierter Diabetiker Bedacht genommen werden (fiber die 
Anwendung von Rhodanpraparaten 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 
hineingehorig, soIl wegen der ihm zukommenden Bedeutung doch auch 
hier des Umstandes gedacht werden, daB die Allgemeinnarkose, und zwar 
ebenso die Chloroform- wie die Athernarkose, der Saureintoxikation der 
Diabetiker und dem Coma diabeticum sinnfallig Vorschub leistet. Diese 
Gefahrenmomente lassen sich weder durch die Darreichung groBer Mengen 
von Alkalien (Natrium carbonicum) noch durch Insulininjektionen ver­
hfiten, hochstens etwas verringern. LEICHER, welcher die Aufmerksam­
keit auf dieses unheilvolle Verhalten der Diabetiker gegenfiber der 
Allgemeinnarkose eindringlich lenkte, rat, Ohroperationen an Kranken 
mit mittelschwerem und schwerem Diabetes nur in Lokalaniisthesie durch­
zufuhren. 

Die Mittelohrtuberkulose. 
Lange Zeit hindurch galt die Behandlung der Mittelohrtuberkulose 

als eine rein chirurgische Angelcgenheit. Erst im letzten J ahrzehnt 
vermochte sich die Auffassung Geltung zu verschaffen und durchzu­
ringen, daB auch die Tuberkulose des Ohres keine selbstandige Erkran­
kung, sondern nur eine im Gehorapparat lokalisierte Manifestation einer 
allgemeinen tuberkulosen Durchseuchung des Korpers darstelle und von 
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diesem Gesichtspunkt aus behandelt werden miisse. Die unerlaBliche 
Grundlage fiir die Erfolgsicherung der gegebenenfalls angezeigten -
konservativen oder radikalen - Lokaltherapie des Ohres besteht also 
in der energischen und zielbewuBten Bekiimpfung der Tuberkuwse als 
solcher (CEMACH). 

Da die Mittelohrtuberkulose nur selten als Hauptherd im Vorder­
grund einer tuberkulosen Erkrankung steht, werden auch die Grund­
prinzipien der Allgemeinbehandlung bloB 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 bestimmtwerden, in welcher sich 
der Gesamtorganismus befindet. Solches zu ermitteln und die ent­
sprechenden therapeutischen MaBnahmen anzuordnen und systematisch 
durchzufiihren, ist Sache des Internisten, bzw. des Lungenspezialisten, 
welchem der Otiater 1 gewissermaBen nur als Sachwalter der speziell 
fiirdas Ohr in Betracht kommeden Interessen zur Seite stehen muB. 

Hier auch nur die Grundziige der modernen Tuberkulosebehandlung 
zur Sprache zu bringen, hieBe unseren Rahmen um Buchbreite iiber­
schreiten und Fragen aufrollen, deren Beantwortung dem Internisten 
vorbehalten bleiben solI und muB. Ihm 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 Fallen 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, daB sich 
da die unspezifische Reizkarpertherapie im allgemeinen nicht bewahrt 
hat. Nur dem Krysolgan (Natriumsalz einer komplexen Amino-Auro­
phenol-Carbonsaure mit 50% Goldgehalt) wird bei Anwendung groBerer 
Dosen (0,03-0,05), intravenos injiziert, eine gute Wirkung zuerkannt, 
die jedoch haufig 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 Aligemein- wie Herd­
wirkung hat. Aber auch seine Anwendung muB 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, 
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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 h6heren Dosen. 

Den gr6Bten Wert legt CEMACH auf die spezifische und die physi­
kalische Therapie; seiner - vielseits bestatigten - Erfahrung nach 
bietet die in der Behandlung der Knochen- und Gelenktuberkulose be­
wahrte Freiluft-Sonnenkur auch ein souveranes Mittel bei der Mittel­
ohrtuberkulose, zumal wenn sie durch entsprechende allgemeine und 
lokale MaBnahmen zielbewuBt unterstutzt wird. Das "Sonnenbad" hat 
nach den von ROLLIER fUr die "chirurgische" Tuberkulose festgesetzten 
Regeln in Anwendung gebracht zu werden; dabei ist hauptsachlichst 
darauf zu achten, daB die Gew6hnung an die Bestrahlung langsam und 
vorsichtig vor sich gehe, urn so bedachtiger und zuruckhaltender, je 
schwerer der tuberkul6se ProzeB, insbesondere die Lungenaffektion ist. 
Die kunstlichen Lichiquellen (Kohlenbogen-, Quarzlichtlampe u. a.) sind 
zwar kein vollwertiger Ersatz fUr die Sonnenstrahlen, doch immerhin ein 
sehr wertvolles Hilfsmittel der Lichttherapie, das in unseren Breitegra­
den "sonnenahnliche" Bestrahlungen jederzeit anzuwenden erm6glicht. 

Die Erkrankungen des Innenohres. 
Eine interne Behandlung, d. h. die Heranziehung therapeutischer 

MaBnahmen aus dem Anwendungsbereich der inneren Medizin, kommt 
fur lnnenohrerkrankungen ausschlieBlich dann in Betracht, wenn sie 
sich nicht auf der Grundlage eines eiterigen Prozesses entwickeln. N ur 
in jenen Fallen von Innenohrerkrankungen, bei welchen die Moglich­
keit einer Ausbreitung regionarer Entzundungen - vom Mittelohr oder 
Endocranium aus - mit Sicherheit ausgeschlossen werden kann, ist der 
internen Therapie ein Betatigungsfeld geb.oten, und zwar ebenso bei 
Erkrankungen des knochernen Labyrinths wie des Hornerven (in seinem 
Zentralapparat, seinem Verlauf und seinem peripheren Endigungsgebiet). 
Hier erklart sich die Wirksamkeit einer entsprechenden internen Medi­
kation daraus, daB es sich bei den einschlagigen Ohrerkrankungen 
entweder um Teilerscheinungen genereller Konstitutionsanomalien, bzw. 
verschiedener Allgemeinerkrankungen oder um pathologische V organge 
handelt, welche ihrer Entstehung und ihrem Ablauf nach unter unver­
kennbarem EinfluB seitens verschiedener innerer Organe oder Organ­
systeme stehen. 

Von der Perspektive auf die ZweckmiiBigkeit der Verwendung einer 
internen Therapie aus sind die hierfur in Betracht kommenden lnnenohr­
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 ubertragen werden. 

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

a) der Nachweis der Vererbung, 
b) die Ermittlung des familiaren Vorkommens (in der direkten und 

indirekten Aszendenz) und 
c) die Erhebung konstitutioneller Anomalien in anderen Organen. 
Durch die Feststellung, daB Abweichungen von der Normalkonsti­

tution vorliegen, ist eine Grundlage fur die Annahme geboten, es handle 
sich da urn einen Organismns, dem eine abnorme Reaktionsweise und 
eine erhOhte MOJ;biditat eigen ist. 

Konstitutionelle Erkrankungen des Innenohres konnen entweder schon 
bei der Geburt des betreffenden Individuurns bestehen, also angeboren 
sein, oder erst in seinem Lebenslauf - unter der Einwirkung verschieden­
artiger, manchmal bloB geringfugig erscheinender, manchmal sich der 
Erkenntnis ganzlich entziehender 8chadlichkeiten - zur Entwicklung 
gelangen, bzw. in Erscheinung treten. 

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

1. Die konstitutionellen Erkrankungen des Innenohres. 
Die wichtigsten sind die Otosklerose und die chronisch progressive 

labyrinthare SchwerhOrigkeit. 
Der KrankheitsprozeB der Otosklerose wird von manchen Autoren 

(vor allem von O. MAYER) als blastomartig aufgefaBt (die pathologischen 
Knochenherde in der Labyrinthkapsel waren danach Fehlbildungen, 
Hamartome), von anderen Autoren wiederum fur dystrophisch nach Art 
der Osteomalacie und Rachitis erachtet (H. BRUNNER). 

Die labyrinthare SchwerhOrigkeit wird in die Gruppe der Aufbrauchs­
krankheiten im 8inne EDINGERS eingerechnet, bzw. jenen Prozessen zu­
gezahlt, bei welchen es infolge einer konstitutionellen Lebensschwache 
(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 Anspruchen gegenuber. 

Die Otosklerose und die labyrinthare Schwerhtirigkeit konnen auch 
nebeneinander vorkommen, und zwar sowohl in der Kombination, daB 
sich beide Erkrankungen an einem und demselben Ohr vorfinden, als 
auch in der Weise, daB an dem einen Ohr eine Otosklerose, an dem 
anderen eine labyrinthare Schwerhtirigkeit besteht. 

Wir nehmen als ursachliche Grundlage ebenso fur die Otosklerose 
wie fUr die chronisch progressive labyrinthare SchwerhOrigkeit eine krank­
hatte, im Keimplasma determinierte Erbanlage an, welche - durch ver­
schiedene Schiidlichkeiten mobilisiert - in einer frilheren oder spateren 
Lebensepoche zur Manifestation gelangt. 

Die Krankheitsanlage an sich ist weder bei der Otosklerose, noch 
bei der labyrintharen Schwerhtirigkeit therapeutisch beeinfluBbar. An 
der eigentlichenWurzel dieser Erkrankungen den Hebel der Prophylaxe 
anzusetzen, ware Aufgabe der Eugenik, 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, daB jedes an Oto­
sklerose, an labyrintharer Schwerhorigkeit oder an konstitutioneller 
Taubheit leidende Individuum diese krankhaften Anlagen auf seine 
Nachkommenschaft zu ubertragen vermag. Die Kinder sind dann die 
Trager der krankhaften Erbanlagen, die entweder schon bei ihnen selbst 
als Krankheit ZUlli Durchbruch gelangen oder von ihnen in latentem 
Zustand an die Deszendenz weitergegeben werden, urn in einer fruheren 
oder spateren Generation schlieBlich manifest zu werden. 

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

Sind beide Ehepartner mit einer konstitutionell-degenerativen Er­
krankung des Innenohres behaftet, so ist die Wahrscheinlichkeit der 
Erkrankung der Kinder mit uber 50% einzuschatzen. Hier ware in 
Anbetracht dessen, daB eine sehr hohe Wahrscheinlichkeit schon fUr 
ein gleichartiges Erkranken der Kinder, also bereits der nachsten Gene­
ration, spricht, dem Entsagen der Fortpflanzung, dem Verzicht auf 
Kindersegen, das Wort zu reden. 
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Sind beide Eltern tauDstumm, so ist nicht bloB die Hintanhaltung einer 
Graviditat .zu befiirworten, sondern im Fall einer eingetretenen Kon­
zeption auch die Einleitung einer vorzeitigen Schwangerschaftsbeen­
digung ernstlich in Erwagung zu ziehen, da ja der Nachkommenschaft 
hier - aller Voraussicht nach - allerschwerste Minderwertigkeit droht. 

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

1st 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 Schwerhorigkeit aus verschie­
denen Ursachen mit etwa 33 % anzunehmen. 

1st einer der Eltern labyrinthar schwerhOrig, so ist die Moglichkeit 
einer Schwerhorigkeit der Kinder (aus verschiedenen Ursachen) mit etwa 
20 % zu werten. 

Die Wahrscheinlichkeit einer SchwerhOrigkeitserkrankung der Kinder 
ist demnach groBer, wenn einer der Eltern an Otosklerose krankt. 

Vom eugenischen Standpunkt aus ware wohl in allen derartigen Fallen 
eine Nachkommenschaft zu widerraten. Da aber die biologische Minder­
wertigkeit eines 1ndividuums keineswegs Hand in Hand mit einer in­
tellektuellen, bzw. kulturell·sozialen Minderwertigkeit gehen muB, da 
vielmehr - wie wir im tii.glichen Leben unzahlige Male beobachten 
konnen - biologischer Hochwert und kulturelle Wertigkeit nicht selten 
in direktem Gegensatz stehen (vgl. J. BAUER), so darf man sich auch 
nicht ausschlieBlich von den Statistiken leiten lassen, sondern wird -
wie in allen medizinischen Fragen dieser Art - immer streng indivi­
dualisierend und kritisch uberlegend vorgehen mussen. 

Die interne Therapie der Otosklerose und der progressiven labyrinthiiren 
Schwerharigkeit muB sich notgedrungen darauf beschranken, 1. die latente 
Krankheitsanlage m6glichst im Latenzzustand zu erhalten - indem sie 
aIle Schadlichkeiten fernzuhalten bestrebt sein solI, welche die Ent­
wicklung der Krankheit begunstigen konnten - und 2. die maniteste 
Krankheit tunlichst vor einer weiteren Ausbreitung zu bewahren. 

Die Trager der Otosklerose und der chronisch-progressiven labyrinthiiren 
SchwerhOrigkeit sind - wie sich ganz eklatant dokumentiert - konsti­
tutionell degenerativ stigmatisiert und weisen fast ausnahmslos aIle mog­
lichen Besonderheiten einer allgemeinen degenerativen Veranlagung -
in Ubergangen von den leichtesten Varietaten 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 laBt 
sich kein bestimmtes Stigma, keine bestimmte Gruppe von Stigmen, 
auch kein spezieller Habitus als fur die Otosklerose oder fUr die pro­
gressive labyrinthare Schwerhorigkeit charakteristisch namhaft machen 
(J. BAUER und C. STEIN). 

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

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

Hinsichtlich des ersten Punktes ist folgendes zu beachten: U nter 
den pathologischen Erscheinungsformen, in denen die degenerative Kon­
stitution der an Otosklerose oder an progressiver labyrintharer Schwer­
horigkeit Leidenden gewissermaBen verankert sein kann, fallen relativ 
haufig Zeiehen der Neuropathie auf, der Ubererregbarkeit, der reizbaren 
Schwache und abnormen Reaktionsweise der gesamten nervosen A pparate, 
vor allem aber des vegetativen Systems. 

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

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

Vor aHem bietet die Manifestation der Otosklerose gerade zur Zeit 
der Pubertat, der Graviditat und des Klimakteriums (auch des "mann-



32 Die Erkrankungen des Innenohres. 

lichen" Klimakteriums} einen unverkennbaren Hinweis auf die Zu. 
sammenhange zwischen der Keimdrilsentunktion und der Mobilisierung 
der krankhaften Vorgange in der Labyrinthkapsel. 

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

Bei der friihzeitigen labyrintharen SchwerhOrigkeit (Presbyakusis) 
fand BERBERICH den Blutcholesteringehalt erhOht, was im Hinblick 
darauf besonders bemerkenswert erscheint, daB die Altersschwerhorig. 
keit oft gerade zu der Zeit sich bemerkbar zu machen beginnt, wahrend 
welcher mit dem - physiologischen oder operativ herbeigefiihrten -
Erloschen der Keimdriisenfunktion der Cholesteringehalt des Blutes 
ansteigt; so laBt sich auch hier eine Beziehung zwischen der inner· 
sekretorischen Funktion und der konstitutionellen Schwerhorigkeit er· 
schlieBen. 

In manchen Fallen von labyrintharer SchwerhOrigkeit wurde auch 
eine St6rung im Nucleinstoffwechsel, charakterisiert durch eine ErhOhung 
des Blutharnsaurespiegels, festgestellt (GERMAN). 

Es darf nicht auBer acht gelassen werden,daB 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 Vorgange in der 
Labyrinthkapsel Geltung verschaffen konnen. 

Die bei der Otosklerose vielfach in Erscheinung tretenden Abwegig. 
keiten der Blutdrilsentunktion stellen jedoch keineswegs etwas tilr diese 
konstitutionelle Innenohrerkrankung Spezijisches dar, woran vom thera· 
peutischen Gesichtspunkt aus festgehalten werden muB. 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 
Gehororgan vermittelt und die allgemeinen Stoffwechselverhaltnisse des 
Organismus bestimmt, in jedem Fall sorgfaltig in Betracht gezogen 
werden (J. BAUER und C. STEIN). 

Bei der progressiven labyrintharen SchwerhOrigkeit liegt in der Art 
der Blutversorgung des Innenohres durch die Arteria auditiva interna, 
eine Endarterie im Sinne COHNHEIMS, die Erklarung dafiir, daB vaso· 
motorische (angioneurotische) ebenso wie organische (angiosklerotische) 
Zirkulationsstorungen als bedeutsame Faktoren fiir die Weiterentwick· 
lung der atrophischen V organge im Hornervenapparat in Betracht 
kommen. 
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Aus all dem ergibt sich, daB uns nur ein exakter internistischer und 
neurologischer Be/und in jedem Einzel/alle einer Otosklerose oder labyrin­
thiiren Schwerhiirigkeit zur lnangrillnahme einer auch blo{J einigerma{Jen 
aussichtsreichen Behandlungsmethode /iihren kann. Eine rationelle interne 
Therapie auf dem Gebiet der konstitutionellen Erkrankungen des Innen­
ohres ist in Anbetracht der vielgestaltigen Krankheitsbilder, in denen 
sich hier die abnorme Konstitution kundzugeben vermag, nur dann 
mogIich,. wenn eine exakte klinische Untersuchung einzeljalls den jeweils 
vorliegenden Gesamtkomplex des Status degenerativus soweit zu analy­
sieren imstande ist, da{J der Ausgangspunkt der zur pathologischen Aus­
wirkung im Ohr gelangenden krankha/ten Vorgiinge au/gedeckt wird. 

Die Otosklerose. 

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

Die lokalen .Behandlungsmethoden des Otiaters versagen da - in­
sofern sie Heilungsvorgange anzubahnen streben - vollkommen; in 
manchen Fallen erreichen sie wohl eine Milderung der bestehenden 
Beschwerden, doch ohne die ursachlichen Krankheitsvorgange selbst 
zu beeinflussen. 

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

Unter jenen Medikamenten, von deren Anwendung eine Wirkung 
auf die osteopathologischen Vorgange in der Labyrinthkapsel erhofft 
wurde, seien die J odalkalien angefiihrt, welche sich nach POLITZER bei 
leichteren Fallen von Otosklerose gut bewiihren sollen, was aber von 
mancher Seite bestritten wird. 

Von VULPIUS und HAMMERSCHLAG wurden die Thyreoidea-Extrakte 
zur Behandlung der Otosklerose herangezogen, doch ist man von ihrer 
Anwendung da eigentlich vollkommen wieder abgekommen. Zu Un­
recht, wie ich meine, da die Schilddriisenpriiparate bei richtiger Indika­
tionBstellung und bei zweckentsprechender Anwendungsweise unter be­
stimmten Bedingungen, auf welche noch des naheren eingegangen 
werden soIl, 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, muBten sie allgemein in MiBkredit kommen. 

Auf Grund der Untersuchungsergebnisse MrTWAS und STOELTZNERS, 
wonach der Phosphor die Bildung einer Spongiosa in Rohrenknochen 
zu verhiiten und die Produktion kompakter Knochengewebe zu fordern 

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

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 
10,0 
80,0 
10,0 

oder in Pillenform: 

01. amygdal. 
Aqu. dest. 
Gumm. arab. 
M. f. Emulsio. 

tagliflh. 
D. S. 1-2 Teeloffel 

Rp. Phosphor. 
Strychnin. nitric. aa 0,02 
Mass. pill. quo sat., ut f. pill. Nr. XL. 
D. S. zweimal tagl. 1 Pille. 

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

Der Phosphor ist wohl auch der wirksamste Bestandteil der auBer­
dem aus Cimifugin und Brom bestehenden Otosklerol-Tabletten, die 
anfanglich in der Einzeldosis von 0,3 3mal taglich und dann ansteigend 
bis zu 3mal taglich je 5 Tabletten gegeben werden. 

Empfehlenswert ist weiter das zu 11 % Phosphor haltige Tono­
phosphan (N atriumsalz der dimethylamidomethyphenylphosphinigen 
Saure, in welcher der Phosphor an Kohlenstoff gebunden ist), welches 
in Ampullen zu 0,01 erhaltlich ist und in der Dosierung von 0,005-0,01 
subcutan durch 20 Tage taglich, dann bloB jeden 2.-3. Tag bis zur 
Gesamtzahl von etwa 30 Injektionen verabreicht wird. Auch das 
Tonophosphan fortius in Ampullen a 0,02 wird in der Gesamtzahl von 
20-30 Injektionen angewendet. 

Erwahnen mochte ich noch auf zwei von den Patienten recht gern 
genommene, oft sehr befriedigende Resultate zeitigende Phosphor­
praparate, die auch als Roborantia und Stimulantia von Wert erscheinen: 
Recresal (Dinatriumphosphat) und Tonikum "Roche" (das Phosphor­
saure, Arsen, Strychnin, Cola und Mangan enthalt). Das Recresal ist 
in Tabletten a 1,0 anfanglich 2mal taglich, dann allmahlich steigend 
(jeden 3. Tag eine Tablette mehr) bis zu 4·, bzw. 5mal taglich (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 Tonikum "Roche" gibt man dreimal taglich 
1-2 KaffeelOffel zu den Mahlzeiten in Wasser, Tee oder Wein. 

Die Erkenntnis der Bedeutung der V itamine fiir die Behandlung der 
Rachitis, Osteomalacie und Tetanie lieB den Gedanken aufkommen, die 
Zufuhr von Vitaminen auch zur Bekampfung des pathologischen 
Knochenprozesses sowie zur Beeinflussung der allgemeinen Stoffwechsel­
lage bei der Otosklerose heranzuziehen; hier kame das V igantol in Be­
tracht, welches das antirachitische Vitamin B in Gestalt des durch 
ffitraviolettbestrahlung aktivierten Ergosterin enthiilt und entweder 
als biologisch eingestelltes Vigantolol in der Dosis von 10-20 Tropfen 
taglich oder als Vigantoldragee8 in der Dosis von 2-4 Stiick per Tag 
genommen werden solI. 

Mit dem nochmaligen Hinweis auf die sinnfalligen Beziehungen 
zwischen der KeimdriiBenfunktion und der Aktivierung konstitutionell be­
dingter Erkrankungen des Innenohre8, Beziehungen, welche durch das 
Manifestwerden solcher Anlagen gerade zur Zeit der Pubertat, der 
Graviditat, des Puerperiums und des Klimakteriums eklatant zur Gel­
tung kommen, sei nun auf die sich daraus ergebenden therapeutischen 
Konsequenzen des naheren eingegangen. 

Schon bei der ersten Belastungsprobe der weiblichen Keimdriisen, 
also in der Pubertat, 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 Pubertat an Storungen ihrer menstruellen Funk­
tion leiden, oft sehr friihzeitig auftritt und sich auch in ihrem Verlaufe 
ungiinstiger gestaltet. Darum muB insbesondere dort, wo eine heredi­
tare Belastung beziiglich des Gehororgans vorliegt, oder wo gar bereits 
bestimmte Symptome den Verdacht einer sich entwickelnden Innenohr­
erkrankung wachrufen, mit groBter Wahrscheinlichkeit auf Men8trua­
tion8anomalien geachtet werden. 

Ein abnorm fruher oder auffallend 8pater M en8truation8beginn ist als 
Symptom und Merkmal einer Konstitutionsanomalie zu werten und 
therapeutisch entsprechend zu beriicksichtigen; ebenso jede von Haus 
aus bestehende Menstruationsstorung iiberhaupt, deren Behandlung -
je nach dem ermittelten gynakologischen Grundleiden - moglichst 
friihzeitig in die Wege geleitet werden solI. Relativ haufig begegnet 
man einer Hypopla8ie de8 Genitalapparate8; in solchen Fallen ist von 
einer ausgiebigen Hormonaltherapie in der Darreichung erprobt wirk­
samer Ovarialpraparate 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 Hormonpraparat, das nach 
Mauseeinheiten biologisch austitriert ist (eine Mauseeinheit bedeutet 
jene Hormonmenge, welche das Bild des Vaginalabstriches einer kastrier­
ten Maus jenem des Brunststadiums gleich zu machen vermag). Eine 
Dragee Progynon enthalt 250 Mauseeinheiten, ist also ein hochwertiges 
Praparat. Bei ovarieller Hypofunktion gibt man taglich 1 Dragee, 
bei Ausfallserscheinungen 2-4 Dragees pro die in Behandlungsserien 
von etwa 14 Tagen mit Intervallen von lO-14 Tagen zwischen den 
einzelnen Behandlungsserien. Wo eine Berechnung der cyclischen 
Phasen noch moglich ist, sollen die Behandlungsserien so eingerichtet 
werden, daB 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. NOVAK gleichfalls empfohlene 
Ovosan "Sanabo"; es kommt in Tabletten zu 0,1, 0,3 und 0,9 (Ovarial­
substanz) in den Handel; man laBt 3-6 Tabletten taglich nehmen. 

Das Ovaradentriferrin "Knoll" reprasentiert ein Kombinations­
praparat von Ovarialsubstanz und Eisen. 1 Tablette enthalt 3 Teile 
Ovaraden und 1 Teil Triferrin; man gibt taglich 2-3 Tabletten. 

Auf Grund der experimentell erwiesenen Beobachtung, daB die 
Keimdrilsenfunktion durch den Hypophysenvorderlappen gefiirdert wird, 
halt es J. NOVAK fiir ratsam, die Ovarial-Substitutionstherapie mit 
Hypophysenvorderlappenpriiparaten zu kombinieren. Von diesen seien 
hier das Praephyson, das zu 3 Tabletten a 0,33 taglich oder in Form 
von Injektionen (2-3mal wochentlich eine Ampulle a 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, daB jene an Otosklerose erkrankten Frauen, 
welche auch an Dysmenorrhoe leiden, besonders intensive Ohrbeschwer­
den (stark zunehmende Ohrgerausche, schmerzhafte Sensationen) zu 
haben p£legen, weist eindringlich auf die Notwendigkeit einer sach­
gemaBen Durchfiihrung der hier jeweils zweckdienlichen gynakologischen 
Behandlung hin, zumal da es evident erscheint, daB sich therapeutische 
Erfolge beziiglich der dysmenorrhoischen Beschwerden auch gleichzeitig 
in einer giinstigen Wirkung hinsichtlich der Beschwerden von seiten 
des Ohres bemerkbar machen. In manchen Fallen iibt schon eine 
schmerzstillende lokal-gynakologische Behandlung mit ihrem allgemein 
sedativen Effekt einen guten EinfluB auf die Ohrbeschwerden, in anderen 
Fallen zeitigt eine im Bereich des vegetativen Nervensystems ein­
greifende Therapie oa wie dort Gutes. 
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Ich erwahne diesbeziiglich die von J. NOVAK bei solchen Fallen erfolg­
reich erprobte Medikation des Atropins, das die motorischen Nerven­
endigungen des sympathischen Nervensystems lahmt; es wird in Form 
von Suppositorien it 0,001 oder von Pillen it 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 Liquor Uzara in Tropfenform 
(3mal taglich 15-20 Tropfen) gegeben wird. Atropin und Uzara konnen 
evtl. auch miteinander oder mit schmerzlindernden Mitteln (Pyramidon, 
Veramon, Salipyrin usw.) kombiniert werden. 

Die unzweifelhaft ungiinstige Wirkung, welche eine Graviditat 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 eventueIl 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 FaIle) durch eine zweite Graviditat, seltener (in 5% der FaIle) 
durch eine erste oder durch eine dritte, bzw. noch weitere Graviditat 
ausge16st zu werden. Eine Verschlechterung einer bereits bestehenden 
Otosklerose ist fUr eine erste Graviditat in 30% anzunehmen, fiir eine 
zweite Graviditat in 50%, fur eine dritte und fiir weitere Graviditaten 
in 80% der FaIle (G. ALEXANDER). 

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

Bei schwerer hereditarer Belastung, 
bei gleichzeitig bestehender Innenohrerkrankung, 
bei Zeichen hochgradiger Erregbarkeit des vegetativen, vor aHem 

des kardio- und vasovegetativen Nervensystems, 
bei endokrinen Funktionsstorungen und 
bei Krankheitserscheinungen einer Schwangerschaftstoxikose (Hyper­

emesis, Hypersalivation, Eklampsie). 
Bei bereits bestehender Graviditat ist eine standige und genaue 

Beobachtung des Zustandes einer an Otosklerose leidenden Frau nicht 
nur von seiten des Otiaters, sondern auch von seiten des Internisten 
und des Gynakologen unbedingt erforderlich. Es darf nie auBer acht 
gelassen werden, daB gerade durch die in der Graviditat vor sich 
gehenden endokrin bedingten Stoffwechselanderungen die Moglichkeit 
zur Forderung der pathologischen Umbau- und Wachstumsvorgange in 
der Labyrinthkapsel gegeben ist. 

Wahrend der Calciumgehalt des Blutserums bei normalen Schwange­
ren manchmal vermindert, gewohnlich aber unver~ndert ist, ist er bei 
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otosklerosekranken Graviden zumeist herabgesetzt und weist im Ver­
lauf der Schwangerschaft groBere Schwankungen auf, als dies bei ge­
sunden Graviden der Fall ist. 

LEICHER 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 it 10 ccm) intravenos (in der ersten Woche 3Injektionen, 
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 KnochenprozeB in 
der Labyrinthkapsel eklatanter oder weniger sinnfallig ungiinstig beein­
fluBt. Neben den Umwalzungen in der ovariellen Tatigkeit spielen da 
die in der Menopause sich geltend machenden Storungen 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, daB die Otosklerose 
erst mit demEinsetzen der Menopause evident wird. 

J edenfalls miissen in allen solchen Fallen die fUr 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 anfanglich in der Do­
sierung von 3-4 Dragees per Tag - immer eine Woche hindurch - mit 
Pausen von etwa 6 Tagen, eventuell zwecks Erreichung einer starkeren 
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 groBeren 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 taglich 3-4 Ta­
bletten - am besten kombiniert mit der Darreichung von je 1 Tablette 
Klimasan pro die - nehmen laBt. 

1m Rahmen des Gesamtbildes der otosklerotischen Erkrankung sind 
auch Funktionsstorungen von seiten der miinnlichen 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 mannlichen Keimdriise zu be­
einflussen suchen. 

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

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

Ebenso wie eine von der Norm abweichende Fuuktion der Keim­
drusen bei der Therapie der Otosklerose berucksichtigt werden muS, 
ist auch im FaIle der Eruierung andersartiger innersekretorischer StiYrungen 
die entsprechende Spezialtherapie zur Behandlung der Otosklerose heran­
zuziehen. 

Bei nachgewiesener Erniedrigung des Blutkalkspiegels, vor allem 
wenn gleichzeitig die Erscheinungen einer neuromuskularen Obererreg­
barkeit (Wadenkrampfe, fasciculare Muskelzuckungen, ERB sches, 
CHVOSTECKsches, TRoussEAusches Symptom), also einer Insuttizienz 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 taglich intern zu geben oder Afenil 
intravenos (jeden 2.-3. Tag eine Injektion von 10 ccm) anzuwenden. 

BIRKHOLZ hat die Kalkbehandlung in Form von intravenosen 
Calcium-bromatum-Injektionen durchgefuhrt. Seinen Berichten zufolge 
wirken die Injektionen, schematisch vorgenommen (zweimal in der 
W oche 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 Fallen von Oto­
sklerose - gunstig auf den KrankheitsprozeB. 

J OHOW 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, prophylaktisch Kalk­
praparate nehmen zu lassen. 
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Storungen, welche auf eine mangelhafte Funktion der Glandulae 
parathyreoideae schlieBen lassen, sollen auch organotherapeutisch mittels 
Epithelkorperchenpraparaten zu bekampfen versucht werden: das 
Parathyreoidin "Merck" kommt in Tablettenform (taglich 2-8 Tabletten 
a 0,1) zur Anwendung, das Parathyreoidin "Richter" in Form von Injek­
tionen (durch 2 Wochen taglich je 1 Ampulle). 

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

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

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

In solchen Fallen ist wohl in erster Linie fUr ein moglichstes Ruhe­
halten des Patienten (in psychischer und physischer Beziehung) Vor­
sorge zu treffen, dann auch fiir eine leicht vertragliche 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. VOGL erwiesen wurde, daB 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, solI 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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taglich 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 taglich je 2 Ta­
bletten; dann in demselben Tempo und AusmaB wieder zurlick auf 3mal 
taglich je 1 Tablette). Neuerdings kommt das Antithyreoidin "Moebius" 
auch in Tabletten starkerer Dosierung (zu 0,5) in den Handel; man gibt 
davon taglich 2-4 Tabletten liber langere Zeit hin, evtl. mit Einschal­
tung kiirzerer oder langerer Intervalle. 

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

Dnter den Praparaten des Vorderlappens erwiihnte ich bereits das 
Priiphyson und das Prolan s. S. 36. 

Von den Hinterlappenextrakten seien hier angefiihrt: das Hypo­
physin "Hochst" , das in Ampullen zu 0,5 und 1,0ccm (1 ccm entspricht 
12 Voegtlin-Einheiten) erhiiltlich ist und intravenos verabreicht wird, 
das Pituglandol "Roche", das in Ampullen zu 1,1 ccm (1 ccm entspricht 
3 Voegtlin-Einheiten) erhiiltlich ist und subcutan, intramuskuliir oder 
intravenos (in der Dose von 1/2-1 Ampulle) gegeben werden kann und 
das Pituitrin "Dr. Heisler", welches in Ampullen zu 1 ccm (1 ccm ent­
spricht 6 Voegtlin-Einheiten) erhiiltlich ist und in der Dose von 1 ccm 
subcutan, intramuskuliir oder intravenos angewendet wird. 

Das Bestehen einer Pankreasinsu//izienz bei der Otosklerose erfordert 
die Anwendung von Pankreaspriiparaten. Solche sind: das Pankreas­
dispert (Gesamtfermentpriiparat), das in Tabletten a 3,5 Lipase-Einheiten 
in der Tagesdose von 3-6 Tabletten genommen wird und das Pan­
kreon (aus Pankreatin gewonnen), das man in Tabletten a 0,25 in der 
Tagesdose von 3-6 Tabletten wiihrend der Mahlzeiten nehmen laBt. 
Auch der Insulintherapie kann in derartigen Fallen eine bedeutungs­
volle Aufgabe zukommen. 

Eine weitere Moglichkeit, die Mobilisierung, bzw. das Dmsichgreifen 
des otosklerotischen Prozesses hintanzuhalten oder wenigstens ein­
zudiimmen, ist in der therapeutischen Beeinflussung der Obererregbarkeit 
der nervosen Apparate gegeben. 

Von der Perspektive aus, der zufolge sich das gesamte Symptomen­
bild Otosklerosekranker als eine konstitutionelle StOrung innerhalb des 
vegetativen N ervensystems mit seinem ganzen A uswirkungsbereich dar­
stellt, erscheint es selbstverstiindliches Gebot, sich zuniichst genauest 
liber die jeweils auffindbaren klinischen Zeichen vegetativer Anomalien, 
fiber ihre Art und ihre EinflufJsphiire 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 laBt sich eine dem EinzelfaIl 
angemessene Indikation und entsprechende Medikation herauskrystalli­
sieren, um bei der Otosklerose ErsprieBliches zu leisten. 

In Anbetracht des durch neuere Untersuchungen festgelegten um­
fassenderen Begriffes der "vegetativen Stigmatisation" (v. BERGMANN),­
wonach nicht bloB diejenigen, welche nur hinsichtlich ihrer sympathischen 
odernurhinsichtlichihrerparasympathischenRegulationenAbweichungen 
von der Norm aufweisen, sondern iiberhaupt aIle, 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 groBter 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 aHem auf die Versuche KOBRAKS, 
die Symptome der angioneurotischen Oktavuskrise durch Beobachtung 
der Labyrinthreaktionsphanomene unter der Einwirkung vegetativer 
Pharmaca zu analysieren und die so gewonnenen Resultate therapeu­
tisch zu verwerten. 

KOBRAK 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 Einschrankung der Ka­
lium- und Natriumzufuhr und gegensatzlich bei vorherrschenden Sym­
pathicussymptomen mittels Darreichung von Kalium und Natrium und 
Einschrankung der Calciumzufuhr zu behandeln. 

Reagiert ein Otosklerosekranker bei der pharmakologischen Funk­
tionspriifung auf eines der vegetativen Pharmaca mit typischen All­
gemein- oder mit labyrintharenErscheinungen, 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 Atropin in Form von Pillen, z. B. 

Rp. Atropin. sulf. 0,01 
Mass. pill. quo S., ut f. pill. Nr. XX. 
D. S. 2-3 mal taglich 1 Pille 

(a 0,0005 Atropin). 



Die Otosklerose. 

oder von Belladonna, z. B. 
Rp. Extr. Belladonn. 0,30 

Extr. et Tct. Valerian. aa 2,0 
Mass. pill. quo sat., ut f. pill. Nr. XXX. 
D. S. 3mal taglich 1 Pille. 
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Die Bekampfung vagotonischer Erscheinungen kann auch durch eine 
Erhohung des verminderten Sympathicustonus angestrebt werden, Z. B. 
durch die perorale Darreichung des adrenalinahnlichen Ephedrin (taglich 
3 Tabletten zu 0,05) oder des Ephetonin "Merck" (synthetisches Ephe­
drin) , das in Perlen it 0,01 (3mal taglich 1 Perle) erhaltlich ist. 

Nach Meinung KOBRAKS ist bei einer Labilitat 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 vegetativen N ervensystems 
erzielt werden. 

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

Wenn der otosklerotische ProzeB durch das Obwalten zirkulatori­
scher Storungen im Innenohr unmittelbar auch weit weniger beeinfluBt 
wird als del' labyrinthare (degenerativ-atrophische) ProzeB im Hornerven­
apparat, so lehrt uns Erfahrung doch, daB Storungen der intrakraniellen 
Zirkulation die Intensitiit des subjektiven Symptomenbildes der Otosklerose 
in ganz bedeutendem A usmafJ 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 Berufstatigkeit 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 dies en Verhaltnissen 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 Z ustand versetzt werden sollen, der eine gleichmaBige 
Durchblutung der endokraniellen GefaBgebiete, bzw. der GefaBe des 
Innenohl'es moglich macht. 

Ich erinnere an die Mitteilungen von JAENSCH, denen zufolge bei 
Neurotikern eine Entwicklungshemmung des Capillarsystems gefunden 
wird, welche die arterielle Blutversorgung der Gewebe behindert und 
den Kreislauf iibermaBig belastet. Aus diesen Befunden deduziert 
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DATTNER somatische Entstehungsbedingungen fUr neurotische Krank­
heitsbilder, wie z. B. der Angstgefiihle, welche er auf Storungen der 
inneren Atmung infolge von Sauerstoffmangel zuriickfiihrt. 

Nach JANUSCHKE befindet sich das Protoplasma des Nervensystems, 
bzw. bestimmter Abschnitte des Nervensystems bei Neurosen - mogen 
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 Veranderungen der Funktion zu erklaren. 

Kleine Jod-, bzw. Schilddriisenmengen wirken nach DATTNER fordernd 
auf die Weiterbildung unvollstandig entwickelter Capillaren, also auf 
eine allmahlich 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
kampfung des Kropfes empfohlenen Modus durchgefUhrt werden, indem 
man 0,4 mg Natrium jodatum, d. s. 4 Tropfen einer 0,2proz. Losung, mit 
1 Tablette Thyreosan "Sanabo" a 0,3 gibt, oder mittels Verabreichung 
von 1-2 Tabletten "Thyreoidea konstant Chewesto", welche das J od an 
die Thyreoidea gebunden enthalt. 

Da dem Jod auch eine narkotische, beruhigende 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 Storungen in Form des Rhinostop, eines Jod­
praparates 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 SUGAR und STERNBERG geniigen insgesamt 
3-4 Einspritzungen, um hier eine Milderung der Ohrgerausche und 
anderer subjektiver Ohrbeschwerden (Druck- oder Schmerzgefiihl) her­
beizufUhren. 

Es bedarf wohl nicht erst besonderer Betonung, daB eine medika­
mentose Therapie, welche der Regulierung der Kreislaufverhaltnisse 
dient, die genaue Untersuchung des Herzens und der BlutgefaBe 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 MiBerfolgen fiihren. 

In vielen Fallen sieht man von Collein, Strophantus, Cardiazol, 
Coramin usw. bei Otosklerotikern bessere Erfolge beziiglich ihrer Ohr-
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beschwerden als von sedativen Medikamenten. Diese giinstigeren Effekte 
erklaren sich wohl aus der GefaBverengerung im Splanchnicusgebiet und 
der gleichzeitigen GefaBerweiterung im Cerebrum. 

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

Rp. Coffein. natr. benzoic. 3,0 
Aqu. dest. 160,0 
Syrup. simp!. 20,0 
M. D. S. 2maI taglich 1 EBloffel voll 

zu nehmen. 

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

Strophanthus gibt man am besten in Form von Tet. Strophanthi mit 
Tet. valeriana (Tct. Strophant. 5,0, Tct. valerian. 15,0) und laBt 2 bis 
3 Wochen lang taglich 3mal 15-20 Tropfen nehmen. 

Oardiazol ist in Tablettenform (a 0,1) und in IOproz. Losung erhalt­
lich; es werden entweder 3mal taglich je 1 Tablette oder 3mal taglich 
je 20 Tropfen genommen. 

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

Auch Stryehnin wirkt manchmal als Kardio- und Vasotonikum 
giinstig auf das Ohr ein. Vorteilhaft erweist sich seine Anwendung als 
Syrupus eolae eompositus "Hell", d. i. eine Komposition von Strychnin 
mit Chinin. ferro-citric., Extract. Colae fluid. und Natr. glycerino­
phosphor.; man laBt davon 1-3mal taglich 1 KaffeelOffel voll (1 Kaffee­
IOffel enthalt 1,5 mg Strychnin) nach den Mahlzeiten nehmen. -

Auch das nebst Phosphorsaure, Arsen, Cola und Mangan Strychnin 
enthaltende Tonikum "Roche" (dreimal taglich 1-2 Kaffee16ffel zu den 
Mahlzeiten in Wasser, Tee oder Wein zu nehmen) sei hier noch einmal 
genannt. 

Uber etwaige Kontraindikationen der Strychnindarreichung s. S. 49! 
Bei vasomotorisehen St6rungen, wie sie im Verlaufe der Klimax oder 

nach Kastration auftreten, bewahrt sich das schon mehrfach erwahnte 
Progynon ausgezeichnet (NOVAK und LAST). Auch das Polyhormon 
(masculinum oder femininum) moge in solchen Fallen 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, gefaBerweiternder Mittel zu be­
einflussen trachten; hier spielen die verschiedenen Theobrominpriiparate 
eine ganz besonders groBe 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 taglich. 

Das Klimakterin, das aus 0,15 Calcium-Diuretin, 0,03 Ovaraden, 
0,006 Thyraden und 0,15 Bromural besteht. Dosierung: anfanglich 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. 

DYONIZY HELLIN empfiehlt zur Behandlung der Otosklerose das 
Strontium bromatum in Form intravenoser Injektionen einer 1O-20proz. 
Losung oder in Form der aus Strontium bromatum, Diuretin und Natr. 
salicyl. bestehenden Antisklerosalpastillen "Klave". 

Die chronisch progressive labyrinthare Schwerhiirigkeit. 

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

Unter giinstigen Umstanden tritt diese Erkrankung erst im hohen 
Alter auf. In Fallen jedoch, bei welchen sich das GehOrorgan 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 Einflu.13 auf 
den jeweils frillier oder spater eintretenden Zeitpunkt des Erkrankungs­
beginnes. Da z. B. schon ein haufigeres und langdauerndes Telephonieren, 
der Aufenthalt in stark larmendem Milieu (wie es in manchen Fabrik­
betrieben) ist, aber auch der Beruf des Schiitzen, des Jagers, des 
Soldaten (ArtilIerie), des Piloten fiir ein minderwertiges GehOrorgan 
mehr oder minder bedeutungsvolle Schadlichkeiten beinhalten kann, 
so miissen bei einer bestehenden Krankheitsanlage zur labyrintharen 
SchwerhOrigkeit. entsprechende prophylaktische M apnahmen getroffen 
werden. 

Eine solche rationeile Prophylaxe bestiinde darin, bereits bei jenen 
Kindern, welche Familien zugehorig sind, in welchen Ohrerkrankungen 
vorkommen, nach dem etwaigenAuftreten von subjektiven Horstorungen 
zu fahnden und von Zeit zu Zeit Horpriifungen vorzunehmen. Das 
Resultat dieser Untersuchungen ware gegebenenfalls praktisch in der 
Richtung zu verwerten, daB bei der Auffindung auch nur der gering­
sten diesbezuglichen Storungen - so wie dies beispielsweise beim Nach­
weis einer alimentaren Glykosurie geschieht - aile hier in Betracht kom­
menden Schiidlichkeiten tunlichst ferngehalten werden. Es miiBte ins-
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besondere bei der Beru/swahl auf derlei Moglichkeiten Bedacht genom­
men werden. 

Bei der otologisch bereits nachweisbaren labyrintharen Schwer­
horigkeit 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 
erfahrungsgemaB der Atrophie des Hornerv-Apparates Vorschub zu 
leisten vermogen, entgegenzuwirken imstande sind. 

Dieser Aufgabe wird die interne Behandlung vor allem durch die 
Gewahrleistung einer regelmiifJigen und gleichmiifJigen 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, daB spastisch oder auf Grund einer GefaBwand­
verdickung zustande kommende Verengerungen der Blutstrombahn sehr 
leicht die Ernahrung und damit die Integritat der labyrintharen Nerven. 
endigungen voriibergehend oder dauernd zu beeintrachtigen vermogen. 

1m hOchsten Grade beachtlich erscheint es, daB die Trager der 
chronisch progressiven labyrintharen Schwerhorigkeit unter den viel­
fachen Zeichen ihres Status degenerativus ganz besonders oft auch 
Symptome einer konstitutionellen Minderwertigkeit des GefiifJsystems auf­
weisen. 

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

Wir miissen uns da vor allem vor Augen halten, daB vasomotorische 
Zirkulationsstorungen das Hornervgebiet ebenso zu schadigen ver­
mogen wie atherosklerotische GefaBprozesse, zumal wenn die Blut­
versorgung an sich noch durch etwa bestehende Funktionsstorungen 
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 EinfluB der unvermeidlichen, sozusagen "im 
alltaglichen Geschehen" sich einstellenden Schadlichkeiten intensiver 
und schneller erfolgt als bei einem normal konstituierten Gehororgan, 
so wird sie sich begreiflicherweise wesentlich beschleunigter vollziehen, 
wenn auBerdem noch die Durchblutung des Innenohrs beeintrachtigt ist. 

Liegen der unzureichenden Blutversorgung des Innenohres Angio­
spasmen zugrunde, so muB getrachtet werden, diese zu beheben; das 
kann aber nur gelingen, wenn unter genauer Beriicksichtigung des je­
weiligen Zustandes der Gesamtzirkulation allgemein optimale Kreis-



48 Die Erkrankungen des Innenohres. 

laufbedingungen zu schaffen getrachtet werden, die eine angemessene 
Blutstromung in den intrakraniellen GefaBgebieten und implicite eine 
entsprechende Durchblutung des Gehororgans garantieren. 

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

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

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

Hierher gebOrt 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 Re£lexapparates (MEYER-GOTTLIEB) geht,- der dadurch 
in einenZustand einer hochgradigen -obererregbarkeit gerat. Der Effekt 
des Strychnins gibt sich in einer GefaBverengerung innerhalb des 
Splanchnicusgebieteskund, wahrend die BlutgefaBe in der Haut und 
im Gehirn erweitert werden. 

WENCKEBACH verwendet daB Strychnin alB VaBotonikum (und auch 
als Kardiotonikum) bei storenden Extrasystolen mit Erfolg. Es bewahrt 
sich dementsprechend bei der Bekampfung von Ohrbeschwerden, welche 
im Bilde kardio-vascularer 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 Tonikum "Roche" (3 mal taglich 1-2 Kaffee­
loffel) mehrere Wochen hindurch geben. 

Von J. BECK wurde das Strychnin bei Hornerv-Erkrankungen als 
Strychninum nitricum in Pillenform (a 0,001) anzuwenden empfohlen. 
BECK gibt zunachst 1-2 mg 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. quo 8., 

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 Moglichkeit 
einer Regeneration zentraler Nervenzellen - vorausgesetzt, daB sie 
nicht schon vollig untergegangen oder durch Narbengewebe ersetzt 
sind - zulaBt, erscheint die Verwendung von Strychnin mit Promonta, 
einem Organpraparat 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 (a 0,001) mit Promonta wird unter 
dem Namen Neurosmon "stark" von den Hamburger Promonta-Werken 
in Wiirfel£orm zu 4 g in den Handel gebracht. Das Neurosmon "schwach" 
enthalt kein Strychnin. 

Die Verabreichung geschieht in der Weise, daB zuerst 3 Tage lang 
je 2 Wiirfel Neurosmon "stark" gegeben werden, dann von 3 zu 3 Tagen 
immer je ein Wiidel pro die zugelegt wird, bis die Tagesdose 6 Wiidel 
betragt; hierauf werden durch 20 Tage taglich 6 Wiidel Neurosmon 
"schwach" gegeben. Dieser "Kur" schlieBt sich eine zweite, der ersten 
vollkommen konforme, an. 

Ais Kontraindikationen fiir die Strychninbehandlung gelten: Kreis­
laufdekompensation und Nierenerkrankungen. Auch Hochdruck­
erscheinungen lassen es ratlich 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 Krampfaruall ausgelOst zu werden 
vermag. 

GEHRKE macht darauf aufmerksam,. daB 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. 

Ais gefaBerweiternde Mittel par excellence kommen die Nitrite, das Pa­
paverin und auch die verschiedenen Theobrominpraparate hier in Betracht. 

Die Wirkung der Nitrite, welche aus einer auf Grund einer Reizung 
des Vasomotorenzentrums zustande kommende Erweiterung der Hirn-. 
Darm- und HerzkranzgefaBe 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 Ergebnis erwartet werden diiden, 
wenn die lokalen Veranderungen der GefaBwande noch eine Auswirkung 
auf den GefaBtonus ermoglichen, was bei einer vorgeschrittenen GefaB­
atheromatose nicht mehr der Fall ist. 

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

Stein, Ohrenerkrankungen. 4 
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applizieren; zeigt sich nach den ersten 5-6 Injektionen keine deutliche 
Blutdruckherabsetzung, bzw. keine wahrnehmbare Besserung der Ohr­
beschwerden, dann soIl die Injektionsbehandlung durch eine perorale 
Verabreichung von 1-2 Teeloffeln einer Losung von 2,0 Natrium nitro­
sum in 150,0 Aqu. dest. pro die verstarkt werden. KEREKES rat auch, 
an solchen Tagen, an welchen keine Injektionen verabfolgt werden 
(z. B. an Sonntagen), 3mal taglich I 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 
wasserigen Losung per os. 

Der ausgezeichnete Effekt, welchen das Amylum nitrosum (Amyl­
nitrit) bei GefaBkrampfen innerhalb der Schadelhohle zeitigt, laSt die 
Anwendung dieses Mittels, ebenso wie bei der angiospastischen Migrane, 
auch bei einer Neigung zu anfallsweise auftretender, aus einem Spasmus 
der Arteria auditiva interna zu erklarender Otitis interna vasomotoria 
(Ohrensausen, Schwindel, Horstorungen) geeignet erscheinen. Man ver­
ordnet das Amylum nitrosum am besten in Form von gebrauchsfertigen 
Ampu1len mit 1-3 Tropfen: 

Rp. Amyl. nitros. "Merck" gtts. III. 
Tal. dos. in Ampull. vitro Nr. V. 
D. S; Nach Zerbrechen der Ampulle 

in einem Taschentuch kriiftig in­
halieren! 

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

Die Moloidtabletten "Sachsische Serumwerke" stellen ein neueres 
Nitritpraparat dar, das aus Nitroglycerin, Erythroltetranitrat und Man­
nithexanitrat besteht und von DOLLKEN bei Migrane und ahnlichen 
Zustanden empfohlen wurde; die anfangliche Dosierung von 2mal tag­
lich 1/2 Tablette (nach dem Friihstiick und nach dem Mittagessen zu 
verabfolgen) wird bis zu 2mal taglich I Tablette gesteigert. 

Das von PAL in die GefaBtherapie eingefiihrte Papaverin, ein der 
Isochinolingruppe des Opiums angehOriges Alkaloid, setzt nicht nur den 
Tonus der Darmmuskulatur, sondern auch der GefaBmuskeln herab, 
allerdings nur einen erhohten Tonus der letzteren, wahrend es den nor­
malen GefaBtonus so gut wie unbeeinfluBt laBt. Dosierung: 2-3mal 
taglich 0,03-0,05 Papaverinum hydrochloricum. 

Man kann das Papaverin auch in Kombination mit Pyramidon und 
CoHein 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. S. 2- (oder3-) 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-salicyIic. 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 solI die Wir­

kung des Papaverins, durch jene des Amylnitrits verstarkt, in der Weise 
zur Geltung kommen, daB das Ohrgebiet, bzw. iiberhaupt die obere 
Korperregion starker 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 SCHWERDTFEGER, der Verab­
reichung des Panitrins die Einspritzung von 0,3 ccm einer Iproz. No­
vocainlosung (ohne Zusatz eines Nebennierenpraparates) voraus­
zuschicken. 

Das Panitrin wird in der Menge von 0,7 ccm bis zu 1,5 ccm 
(d. s. 11/2 AmpulIen) verwendet; die beiden ersten Injektionen (je eine 
auf der rechten und auf der linken Seite) sollen in Zwischenraumen 
von 3-4 Tagen, die folgenden in Zwischenraumen von 8-10 Tagen 
erfolgen. Mehr als 8 Injektionen auf jeder Korperseite halt SCHWERDT­
FEGER nicht fiir notig; evtl. konnen nach einer Pause von 1-2 Monaten 
neuerlich Injektionen verabreicht werden. Die Applikationen sollen wo­
moglich in den spaten N achmittags- oder in den Abendstunden vor­
genommen werden, da nach ihnen Ruheeinhalten (am besten bis zum 
nachsten Vormittag) geboten ist. 

SCHWERDTFEGER berichtet iiber wesentliche Horverbesserungen und 
iiber Verringerung der subjektiven Ohrgerausche auf die Injektionskuren 
mit Panitrin hin. 

Der von zahlreichen Untersuchern erwiesene Zusammenhang zwi­
schen Hypertonie und Storungen im GehOrorgan gab AnlaE, den Schwer­
punkt des therapeutischen Eingreifens bei einem arteriosklerotisch ge­
schadigten GehOrorgan auf das Bemiihen um eine Herabsetzung des 
gesteigerten Blutdrucks zu verlegen. 

Meinen eigenen langj ahrigen Erfahrungen nach bewahren sich in 
jenen Fallen, bei welchen wir eine auf einer Verengerung der endo­
kraniellen GefaBbahnen basierende Ischamie im Bereich des Innenohres 
annehmen diirfen, die verschiedenen Theobrominpriiparate ganz aus­
gezeichnet. Ihre giinstigen Wirkungen machen sich in gleichem MaBe 

4* 
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hinsichtlich der cerebralen Krankheitserscheinungen wie hinsichtlich der 
Symptome von seiten des lnnenohres geltend, was ebenso auf den 
druckherabsetzenden EinfluB wie auf die Aufhebung, bzw.Verhinderung 
von GefaBspasmen auf Grund einer Verringerung der lrritabilitat der 
erkrankten GefaBe zuriickzufiihren ist. Besonders eindriicklich gestaltet 
sich der Effekt der Theobrqminpraparate bei den verschiedenen Formen 
funktioneller und organischer Hypertonie dort, wo eine Neigung zu 
Spasmen im intrakraniellen GefiiBgebiet herrscht. 

lch halte es fiir zweckmaBig, das Theobrominum natrio- 8alicylicum 
(Diuretin) als Galcium-Diuretin "Knoll" in Fallen mij,f3igen Grades -
das "maBig" bezieht sich da nicht allein auf den Grad der Ohrerkran­
kung, sondem auch auf jenen der cerebralen Erkrankung - 4 Wochen 
lang, in Fallen 8chwereren Grades 5-6 Wochen lang in der Dose von 
3-4mal taglich jeO,5 g nehmen zu lassen, es dann iiber eine ebenso 
lange Zeit auszusetzen und danach wieder zu geben. Falls sich die 
unter einer solchen Medikation bereits gemilderten Beschwerden nach 
Absetzen des Mittels neuerdings verstarken, soli 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
gerausche kundgibt, verursacht. 

In jenen Fallen, bei welchen das Theobromin als Diuretin schlecht 
vertragen wird, lohnt es, wenigstens einen Versuch mit dem Theobromi­
num purum in Kombination mit Natrium bicarbonicum (3mal taglich 
aa 0,5) zu machen. 

Auch Pacyl, Subtonin oder Euphyllin konnen an Stelle der Theo­
brominpraparate versucht werden. Dosierung s. S. 64. 

Aus den Untersuchungen BERBERICHS, welcher eine Stoffwechsel­
storung und zwar eine Hyperchole8teriniimie als das kausale Moment 
der labyrinthiiren Schwerhorigkeit erachtet, wahrend die Arteriosklerose 
dabei nur eine sekundare Rolle spielt, erwuchs der Therapie dieses Lei­
dens eine neue Perspektive. FuBend auf der von K. WESTPHAL ver­
tretenen Annahme, daB das Cholesterin als tonogene Substanz fiir das 
Arteriensystem in Betracht komme, erklart BERBERICH die so haufige 
Vergesellschaftung von Hypertonie und Alter88chwerhOrigkeit aus ein und 
derselben Ursache, namlich aus der Hyperchole8teriniimie. 

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 Fallen Besserungen des Ohrensausens, 
des Schwindels, der Kopfschmerzen und der Horfahigkeit. 

Die Wirkung des Rhodan erklart sich nach BERBERICH aus der Er­
zielung einerverbesserten Durchlassigkeit der hier in Betracht kom­
menden GefaBwandgewebe, welche infolge der Ein£liisse seitens des ab­
dichtenden Cholesterins eine EinbuBe ihres Quellungszustandes erfahren 
und dadurch in eine Dauerkontraktur geraten konnen; dies fiihrt dann 
zu einer Erhohung der peripheren Widerstande im Kreislauf, die durch 
das Rhodan in giinstigem Sinne beeinfluBt zu werden vermogen. 

BERBERICH laBt das Rhodan entweder in wasseriger Losung oder in 
Form der von WESTPHAL empfohlenen Rhodanpurintabletten, welche je 
0,1 Rhodan enthalten, in folgender Weise nehmen: in der l. Woche 
3mal taglich jeO,I, in der 2. Woche 2mal taglich je 0,1 und in der 
3. Woche 1 mal taglich 0,1; hierauf 2-3 Wochen Aussetzen des Mittels; 
dann Wiederholung des Turnus. Fiir Dauerkuren geniigt die Dose von 
0,15 (11/2 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 konnen, 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 Migranen, 
sowie gegen die Claudicatio intermittens versuchte RhodaneiweiBver­
bindung Rhodalzid "N erking" kann fiir die Durchfiihrung einer Rhodan­
behandlung verwendet werden; Dosis: 3 Tabletten taglich. 

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

Ich mochte hier auch das Y ohimbin, ein Alkaloid, das aus dem in 
Kamerun wachsenden Yohimbabaum gewonnen wird, anfiihren, da es 
mir in Frilhstadien cerebraler Arteriosklerose mitmiifJiger Hypertonie, in 
Form des von FELLNER angegebenen Vasotonin (Yohimbinum nitricum 
plus Urethan) verwendet, guteDienste leistet. In vorgeschrittenen Fallen 
von Arteriosklerose ist es wertlos! Dem Yohimbin wird eine gefaB­
erweiternde Wirkung innerhalb des Urogenitalapparates und auch des 
Cerebrums zugeschrieben. Anwendungsweise des Vasotonin: jeden 2., 
evtl. jeden 3. Tag eine subkutane Injektion von 1 cern (der 0,0l Yo­
himbin und 0,05 Urethan enthaltenden LOsung) unter kontrollierenden 
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Blutdruckmessungen; je nach dem erzielten Effekt insgesamt 12 bis 
20 Injektionen. Nach jeder Injektion solI durch 2 Stunden Ruhe ein­
gehalten werden. 

In die Reihe jener Mittel, welche durch eine Kreislaufregulierung 
auf Grund einer Erweiterung peripherer GefaBbezirke bei angiospasti­
schen Zustanden giinstig auf diesartig verursachte Storungen im Innen­
ohr einwirken, gehOrt das in dem Pankreas gebildete, nach FREY und 
KRAUT hergestellte Kallikrein "Beyer - Meister Lucius", das als 
"Kreislaufhormon" gewertet wird. Anwendungsweise: intramuskulare 
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 
iiber mehrere Wochen hin. 

Charakterisiert sich die labyrinthare SchwerhOrigkeit als Teilerschei­
nung einer noch im Anfangsstadium befindlichen allgemeinen Arterio­
sklerose, oder ist sie auf Gefaf3erkrankungen syphilitischer Provenienz zu 
beziehen, dann wird von einer entsprechenden J odtherapie viel Gutes 
erwartet werden diirfen. 

W ie eigentlich das J od auf die GefaBe wirkt, entbehrt bislang einer 
sicheren Erklarung. Es wird angenommen, daB ihm ein gefaBerweitern­
der Effekt zukommt (GUGGENHEIMER und FISCHER). SCHADE glaubt, 
daB es das Quellungsvermogen des Bindegewebes erhoht und solcher­
weise seiner Sklerosierung entgegenwirkt. Die Richtigkeit der Annahme, 
daB das Jod die Viscositat des Blutes herabsetzt, wurde mancherseits 
in Zweifel gezogen. Es wird auch die Meinung verschiedentlich ver­
treten, daB die EinfluBnahme des Jod auf dem Wege seiner Wirkung 
auf die Schilddriisentatigkeit zustandekommt. 

Jedenfalls setzt die Behandlung einer Jodverordnung eine sorgfaltig 
bedachte I ndikationsstellung voraus, sowie eine stiindige genaue Beobachtung 
des Patienten wahrend der Dauer dieser Therapie. Auch dad nicht auBer 
acht gelassen werden, daB manche Menschen schon auf geringe Jod­
gaben hin mit Zeichen einer Hyperthyreose reagieren, und daB sich nicht 
gar so selten Erscheinungen einer "Jodunvertraglichkeit"(Jodschnupfen, 
Jodacne, Jodhusten) bemerkbar machen. Dies macht eine besondere 
Vorsicht bei der Verordnung einer J odbehandlung der labyrintharen 
SchwerhOrigkeit zum unerlaBlichen Gebot, zumal ja jede Beeintrachti­
gung des Allgemeinbefindens und -zustandes der Entwicklung sowie dem 
Fortschreiten der Hornervatrophie Vorschub zu leisten geeignet erscheint. 

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

Der Rat WIESELS, 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! 

1m allgemeinen wird von den Jodpriiparaten das Jodnatrium (in 
wasseriger Losung) am besten vertragen; auBerdem bietet sich solcher 
weise der Vorteil einer stets leicht abstufbaren und zuverlassigen Do­
sierung. Durch Zusatz von Natr. bicarbon. (Alkalisierung) kann in ge­
wissem Umfang dem Auftreten eines Jodismus entgegengewirkt werden; 
aus gleichen Erwagungen soIl auch wahrend einer Jodkur die Aufnahme 
stark saurer Speisen tunlichst vermieden werden. 

Man lasse beispielsweise taglich 3-5 EBloffel folgender Rezeptur 
nehmen: 

Rp. Natr. jodat. 
Natr. bicarb. 
Aqu. dest. 
Aqu. Menth. pip. 
M. D. S. Nach Bericht. 

1,0 
5,0 

120,0 
30,0 

Wo luetische GefaBveranderungen ftir eine Erkrankung des Innen­
ohres verantwortlich gemacht werden konnen, diirfen im allgemeinen 
groBere Joddosen verschrieben werden, da die Syphilitiker Jod gewohn­
lich gut zu vertragen pflegen; in solchen Fallen waren etwa 4 EBloffel 
(oder auch m'ehr) 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. 

AuBer der Jodnatriumlosung kommen zur Jodmedikation nattirlich 
auch jene zahlreichen organischen Jodpriiparate in Betracht, welche im 
Handel erhiiltlich sind, wie z. B. das Sajodin, Jodglidin, Jodipin (aIle 
drei in der Menge von 3-4 Tabletten taglich) usw. 

Auch in der Kombination mit TJieobrominpriiparaten kann Jod bei 
bestehender Hypertonie vorteilhaft verwendet werden. Da bewahrt sich 
insbesondere das Jod-Calcium-Diuretin "Knoll"; Dosierung: taglich 
3 Tabletten a 0,5. 

Ein Jodpraparat, das eine Baldrianbeimischung enthalt und dadurch 
sedativ wirkt, ist das Jodival "Knoll"; Dosierung: 3mal taglich 1 Ta­
blette zu 0,3 (oder 3mal taglich 1 Pulver von 0,3 in Oblate). 

In Anbetracht der oft innigen Beziehungen zwischen gefaBskleroti­
schen Prozessen und der labyrintharen Schwerhorigkeit wird auch auf 
die Einhaltung der fUr die Arteriosklerose allgemein giiltigen Diiit­
vorschritten gegebenenfalls Gewicht zu legen sein. Reichliche und iippige 
Mahlzeiten sollen prinzipiell untersagt sein, fleischreiche und kochsalz­
reiche Kost muB gemieden werden. "Blahende" Nahrungsmittel sind 
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unbedingt von der Speisekarte zu streichen; leicht verdauliche Gemiise, 
nicht zu fette Zuspeisen und Kompotte zu bevorzugen. Alkohol solI 
tunlichst vermieden werden. 

Deutet der Befund eines iiber die Norm hinausgehenden Harnsaure­
gehaltes des Blutes bei einer chronisch progressiven Hornervatrophie 
auf ihren ursachlichen Zusammenhang mit einer uratischen Diathese 
hin, so muS dieses Moment diiitetisch und medikamentos beriicksichtigt 
werden. 

Hauptsache ist hier beziiglich der Diiit die Vermeidung purinreicher 
N ahrungsmitteZ. Es ware daher der GenuS von Fleisch nach Moglichkeit 
einzuschranken, der GenuS von Fleischsuppen, Fleischextrakten, von 
Leber, Nieren, Hirn und Kalbsmilch, sowie von Gewiirzen aber zu ver­
bieten. Zu bevorzugen ist eine reichliche Gemiise-Friichtekost; Alkohol 
muS gemieden werden, erdig-alkalische Mineralwasser sollen genommen 
werden. 

Von Medikamenten kommt hier in erster Linie das Atophan in Be­
tracht. Dosierung: taglich 2-3 Tabletten a 0,5 unter gleichzeitiger 
Verabreichung von Natr. bicarbon. (es sind jetzt auch Atophandragees 
zu 0,1 erhaltlich). 

Gelingt es, mittels dieses Medikamentes den Blutharnsaul'espiegel 
herunterzudriicken, so laSt sich auch ein Erfolg hinsichtlich der labyrin­
tharen 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. 

WODAK schlagt da als Mittel der Wahl, mag es sich um eine 
SchwerhOrigkeit auf Grundlage einer Mittel- oder Innenohrerkrankung 
oder einer Otosklerose handeln, das Natrium arsenicosum vor, und zwar 
ausl:lchlieSlich das Natrium arsenicosum, nicht etwa Arsen in irgend­
einer anderen Form, etwa der Solutio Fowleri oder des Acidum 
arsenicosum. 

Die Arsenbehandlung fiihrt WODAK folgendermaSen 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 (friih, mittags und abends 
je 1 Pille); dann weitere 11 Tage taglich 3 Pillen der gleichen Dosis 
(8. 0,005); hierauf 1 Tag 2 mal 1 Pille und schlieSlich 1 Tag noch Imal 
1 solche Pille (so daB im ganzen 42 Pillen genommen werden). In be­
sonders schweren Fallen kann man bis auf 4 Pillen (a 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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uber ihre Symptome zu belehren (Magenschmerzen, Kolik, Erbrechen, 
Durchfalle, 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 konnten. Eventuell kann in Fallen solchen Ereignens nach 
einiger Zeit noehmals ein Versueh mit der Arsenkur unternommen 
werden, allerdings muB dann mit bedeutend kleineren Arsendosen be­
gonnen werden. 

Wird die interne Darreiehung des Natrium arsenieosum nicht ver­
tragen, so kann dieses Mittel aueh subkutan (in Ampullen) it 2 mg bis 
zu 20 mg ansteigend und dann wieder abfallend gegeben werden. Wird 
aueh diese Anwendungsweise nieht vertragen, so muB auf die Arsen­
behandlung vollkommen verziehtet werden. 

Bei guter Vertragliehkeit des Natrium arsenieosum muB naeh Ab­
solvierung einer ganzen Kur eine Pause von 4 Monaten eingeschaltet 
werden, bevor eine neuerliche Kur begonnen werden darf. 

In jenen Fallen, bei welehen das Horvermogen geringer als 25 em 
fur die Konversationsspraehe ist, darf aueh von der Arsenbehandlung 
kaum mehr irgendein Erfolg erwartet werden. 

In jenen Fallen, bei welehen sieh die Arsenbehandlung wirksam er­
wies, halt die Rorverbesserung oft Woehen und aueh Monate lang an, 
in geringerem MaBe gewohnlieh sogar dauernd. 

Selbstverstandlieh darf es auch in den Fallen einer labyrinthiiren 
Sehwerhorigkeit, als einer konstitutionellen Erkrankung, nieht unter­
lassen werden, nach etwaigen Funktionsstorungen von seiten der inner­
sekretorischen Drusen zu fahnden und aus einem allfalligen positiven 
Ergebnis der diesbezugliehen Untersuchungen die entsprechenden Kon­
sequenzen fUr das therapeutisehe Handeln zu ziehen, d. h. die jeweils 
angezeigten Organpraparate anzuwenden. 

Doeh auch in jenen Fallen, bei' welehen sich kein Anhaltspunkt dafiir 
bietet, die bestehende labyrinthiire Sehwerhorigkeit, d. h. die degenera­
tive Atrophie des Hornervapparates auf die Insuffizienz einer inner­
sekretorischen Druse beziehen zu durfen, kann die Organotherapie - so 
wie dies auch bei anderen Nervenkrankheiten angezeigt erscheint - am 
Platze sein (hauptsachliehst kamen da Keimdrusenpraparate in Be­
tracht). Die Indikation zur Anwendung organotherapeutischer Pra­
parate ergibt sich solchenfalls aus der Erwii:gung, daB sie vermittels 
ihrer Einflusse auf das vegetative System, die Blutversorgung, den 
Stoffwechsel und - vielleicht nieht in letzter Linie - die Psyche, 
der Progredienz des degenerativen Prozesses entgegenzuwirken oder 
gar die Restitutionsfahigkeit des Hornervenapparates zu fordern ver­
mochten. 
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2. Die erworbenen Erkrankungen des Innenohres. 
(Neuritis toxica nervi acustici). 

Toxische Schadigungen, welche sich im Innenohr geltend machen, 
vermogen 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 endolabyrinthiire und um 
retrolabyrinthiire Erkrankungen handeln. 

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

. Histologisch handelt es sich in solchen Fallen um entziindliche 
Veranderungen im N erv 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 Schadigungen, so daB es zu einer degenerativen Atrophie des 
Nerven und seiner Endapparate kommt. 

Die durch toxische Schadigungen des Innenohres hervorgerufenen 
Erkrankungen werden wir nur dann wirksani beeinflussen konnen, 
wenn es uns gelingt, das schadliche Agens baldmoglichst zu eruieren 
und es fernzuhalten oder erfolgreich zu bekampfen. Dort, wo die 
spezifischen Krankheitserscheinungen (Ohrgerausche, Horstorungen, 
Schwindel) p16tzlich einsetzen, wird sich ihre Atiologie leichter fest· 
stellen lassen als dort, wo die neuritischen Veranderungen sich schleichend 
einstellen und verstarken, weil da die Moglichkeit besteht, Wichtiges 
zu iibersehen. Ala ursii.chliche Momente kommen Gnte, akute und 
chronische Infektionskrankheiten, Autointoxikationen, Blut- und Stoff­
wechselerkrankungen und endokrine Storungen in Betracht. 

In allen Fallen toxischer Erkrankungen des Nervus acusticus ist 
es unsere Hauptaufgabe, die Riickbildung der entziindlichen Prozesse 
durch eine moglichst ra8che und aU8iJiebige Eliminierung der Giltstolle 
aus dem Korper anzubahnen. 

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

Die Diaphorese kann durch heiBen Tee aus Species diaphoreticae 
(Flores Sambuci, Tiliae, Verbasci) - 1 Teeloffel voll auf 1 Glas - oder 
besser noch durch ein Infu8um Fol. Jaborandi (3,0-5,0: 150,0) erzielt 
werden. 

Wenn es der- Kraftezustand 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 ccm einer lproz. Losung bis zu 0,5 ccm einer 2proz. Losung; 
im ganzen etwa 20Injektionen. Nach der Injektion Abfrottierung mit 
trockenen warmen Tiichern. Kontraindiziert ist das Pilocarpin bei 
Hypertonie, Herzinsuffizienz, Graviditat und Diabetes! Auch darf weder 
unmittelbar vor noch wahrend der Menstruation Pilocarpin injiziert 
werden, ebensowenig bei vollem Magen (Gefahr des Erbrechens). Ver­
ursacht das Pilocarpin Kopfschmerz oder Erbrechen, so muB von seiner 
Weiterverabfolgung Abstand genommen werden. 

Abfiihren und Schwitzen sind therapeutische MaBnahmen, 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 Erkrankungsfallen (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 KieferhOhlen, bzw. Zahnen) handelt, muB sich der 
Angriffspunkt der Behandlung selbstverstandlich speziell gegen den 
jeweiligen Eiterherd richten. 

Innenohrerkrankungen, welche im Verlauf einer Allgemeinerkrankung 
einer Blut- oder Stoffwechselkrankheit, einer akuten oder chronischen 
Infektionskrankheit, auftreten, erfordern natiirlichin erster Linie eine 
Behandlung des Grundleidens. J e besser die Grunderkrankung thera­
peutisch beeinfluBbar ist, insbesondere dann, wenn sie einer "spezi­
fischen" Medikation zuganglich 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 Diiitregelung den einzelfalls gegebenen 
Verhaltnissen anzupassen und die eventuell angezeigt erscheinende 
Insulindarreichung zweckmaBig anzuordnen hat. Namentlich in jenen 
Fallen, bei welchen eine diabetische Acidose als Giftnoxe einer Ohr­
erkrankung in Betracht kommt, muB die Fiihrung der Behandlung 
dem internistischen Facharzt iiberlassen werden. 

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

Besteht der begriindete Verdacht oder die GewiBheit, daB die vor­
liegende Innenohrerkrankung mit einer uratischen Diathese in ursach­
lichem Zusammenhang steht, dann wird natiirlich ein gegen dieses 
Grundleiden vorgehendes Heilverfahren am Platz sein. Das entsprechende 
Regime, die Anwendung erdig-alkalischer Mineralwasser, die Verord­
nung von Atophan (taglich 2-3 Tabletten a 0,5 unter gleichzeitiger Ver­
brauchung von Natr. bicarbonicum), Piperazin (taglich 1-2 Tabletten 
it 1,0 oder 2-6 Kaffee16ffel von Piperazin Midy in einem halben Glase 
Wasser ge16st) usw. werden da eine Besserung der subjektiven Ohr­
beschwerden und einen Stillstand in der Gehorsverschlechterung zu 
bringen vermogen. 

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

Bestehen nach einer erschopfend und sachgemaB durchgefiihrten 
Behandlung, deren MaBnahmen sich gegen die jeweils fiir die Neuritis 
des Nervus acusticus verantwortlichen toxischen Schadigungen 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 Strychnin (als Syrupus colae compositus "Hell" oder in Pillen zu 
0,001 oder in Form des Neurosmon, s. S.49) zu bekampfen. 

Die subjektiven Ohrgerausche. 
Zu einer internen Behandlung der subjektiven Ohrgerausche muB in 

jenen Fallen gegriffen werden, bei welchen die Anwendung der lokal­
therapeutischen ohrenarztlichen MaBnahmen (Lufteintreibungen in das 
Mittelohr, Vibrationsmassage, Elektrizitat) sie nicht zum Schwinden 
zu bringen vermochte. 

Das Andauern subjektiver Ohrgerausche nach Ablauf katarrhalischer 
oder entziindlicher Mittelohrerkrankungen, bzw. das Bestehen von Ohr­
gerauschen beim Fehlen eines Schalleitungshindernisses muB daran 
denken lassen, daB es sich entweder um endotische, bzw. periotische Ge­
rausche groBerer Intensitat oder um einen Reizzustand des N ervenend­
apparates und seines zugehOrigen Neurons handelt. 

Zu den endotischen Ohrgeriiuschen gehoren jene, die bei akuten Ent­
ziindungen im Mittelohr auftreten, und jene besonders heftigen bei der 
Otosklerose, bei welcher die neugebildeten GefaBe der Labyrinthkapsel 
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die Schallquelle bilden. Zu den periotischen Ohrgerauschen gehOren jene, 
welche durch vasodilatatorische Vorgange in den arteriellen, seltener 
in den venosen GefaBbahnen im Kopf, bzw. im Hals hervorgerufen 
werden. 

Die Moglichkeit einer Eigenwahrnehmung, also gewissermaBen einer 
Selbstauskultation von GefaBgerauschen besteht bei aneurysmatischen 
Erweiterungen der Kopfarterien, z. B. der Arteria temporalis, occipi­
talis, auricularis posterior, basilaris usw., bei varicosen Bildungen und 
bei Stauungsvorgangen im Kopf infolge von Kompression der Hals­
gefaBe 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 
Gerauschen 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 verstarkten Liquorbewe­
gungen konnen das Auftreten intensiver Ohrgerausche vermitteln. 

Ferner werden subjektive Ohrempfindungen durch Zirkulations­
storungen veranlaBt, welche eine mangelhafte Durchblutung des Innen­
ohres, also eine Anamie desselben zur Folge haben. An Haufigkeit steht 
hier die Arteriosklerose der cerebralen GefafJe obenan (so kommen an­
dauernde Ohrgerausche als Symptom eines prasklerotischen Stadiums, 
bzw. als Friihsymptom der cerebralen Arteriosklerose oft vor). Aber 
auch intensive vasomotorische St6rungen komien durch Angiospasmen 
in gleichem Sinne Reizzustande im Hornervgebiet auslOsen. 

Ohrgerausche, fiir welche weder die Allgemeinuntersuchung noch 
auch der otologische Befund irgendwelche Erklarungsmoglichkeiten bei­
zubringen vermag, werden als rein nervoses Ohrensausen bezeichnet. 
Nicht selten stellt es sich jedoch bei langerer Beobachtung dann heraus, 
daB solche Ohrgerausche de facto Initialsymptome einer Acusticus­
erkrankung oder einer Otosklerose waren. 

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

1st der Effekt der lokalen Therapie bei ernem chronischen Adhasiv­
prozefJ des Mittelohres unbefriedigend, dann kann der Versuch unter­
nommen werden, die adhasiven Vorgange durch eine Thiosinamin­
Fibrolysin-Behandlung (s. S. 12) zu beeinflussen. 

In Fallen von Otosklerose oder von chronisch progressiver labyrintharer 
SchwerhOrigkeit ist die Allgemeinbehandlung nach den in diesen beiden 
Kapiteln ausfiihrlich besprochenen Richtlinien durchzufiihren. 
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In einer groBen Zahl von Fallen mit Ohrensausen erwachst durch 
die Feststellung einer lokalen oder allgemeinen Zirkulationsstorung der 
Therapie die auBerordentlich bedeutungsvolle Aufgabe, den Gesamt­
kreislauj, sowie insbesondere den endokraniellen Kreislauj zweckentspre­
chend zu regeln. Soll diese Aufgabe erfiillt werden, so bedarf es zu­
nachst der Ermittlung, in welcher Weise die Blutverteilung im GehOr­
organ und in seiner Umgebung jeweils pathologisch verandert ist, ob 
es sich einzel£alls um vasodilatatorische, bzw. vasoconstrictorische Vor­
gange handelt. 

Beim Bestehen von Ohrgerauschen im Erscheinungskomplex eines 
insuffizient gewordenen Kreislaufes wird die richtige Behandlung der 
kardio-vasalen Insuffizienz mit allen ihr zur Verfiigung stehenden Mitteln 
(Digitalis, Strophantus, entwasserndenMedikamente usw.) zu einem oft 
ganz ausgezeichneten Erfolg fiihren. Die kardio-vascularen Ohrgerausche 
bei Aniimischen und Chlorotischen werden haufig unter einer ent­
sprechenden Arsen-Eisenbehandlung verschwinden, jene bei Hypertonikern 
und bei Individuen, welche dem Typus des kardio-intestinalen Sym­
ptomenkomplexes angehOren, unter zweckmaBiger Schonung, Diat und 
kraftigen Ableitungskuren auf den Darm (Trinkkuren von Marienbad, 
Karlsbad, Schuls-Tarrasp usw.). 

Wo die Annahme berechtigt erscheint, daB vasoconstrictorische Zu­
stande mit Schuld an den auftretenden Ohrgerauschen haben, werden 
gejafJerweiternde Mittel einen gUnstigen EinfluB auszuiiben imstande sein. 

Hier kame vor allem das Strychnin in Betracht, welches auf die 
constrictorischen Vasomotorenzentren wirkt, wodurch es zu einer Ver­
engung der splanchnischen GefaBe kommt, wahrend die Raut- und 
HirngefaBe erweitert werden. So konnen Erregungszustande des Nervus 
acusticus gemildert werden. So wird auch das Ohrensausen, das als 
Begleiterscheinung kardiovascularer Neurosen auf tritt, durch einen 
mehrwochentlich fortgesetzten Gebrauch des strychninhaltigen Syrupus 
colae compositus (1-3mal taglich 1 Kaffee16ffel voll) wirksam beeinfluBt. 

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

Das neuerer Zeit zur Behebung spastischer GefaBzustande propa­
gierte und viel£ach mit Erfolg angewendete Kallikrein (s. S. 54), welches 
bei der labyrintharen SchwerMrigkeit als gefaBerweiterndes Mittel an­
gefiihrt wurde, ware auch bei angiospastischen Ohrgerauschen niitzlich 
anwendbar. 
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Wegen seiner spasmolytischen Wirkung ist hier die Verschreibung 
von Papaverin (in Tabletten it, 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 tagstiber zu nehmen. 

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

So sieht man von Kombinationen, wie: 
Pyramidon 0,3 und Gollein. 0,1 

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

abends vor dem Schlafengehen genommen, den Effekt deutlicher Er­
leichterung, welche sich darin auBert, daB der Kranke morgens mit 
freierem Kopf und wesentlich verringertem Ohrensausen aufwacht. 
Auch das Cotfetylin (90% Acid. acetylo-salicylicum und 10% Coffein 
pur) hat sich mir in der Einzelgabe von 0,5, abends genommen, manch­
mal sehr gut bewahrt. Diese Medikation kann von Zeit zu Zeit immer 
wieder einige Tage zur Erganzung der anderweitigen Behandlung ein­
geschaltet werden, selbstverstandlich nur dann, wenn sich die gute 
Wirkung offenbart. Bleibt sie nach mehrtagiger Darreichung des Mittels 
aus, so erscheint seine weitere Verwendung zwecklos. 

In Fallen von Ohrensausen bei angiospastisch oder angiosklerotisch 
erhohtem Blutdruck kann man unter dem Gebrauch der Theobromin­
doppelsalze ein Nachlassen und nicht selten sogar ein Verschwinden der 
qualenden Ohrgerausche konstatieren. Angewendi3t wird Diuretin 
"Knoll", am besten Calciumdiuretin; Dosierung: P/2-2 g pro die. In 
manchen Fallen wird das reine Theobromin (2-3mal taglich 0,3-0,5) 
mit 0,5 Natr. bicarbon. pro Dosi besser vertragen. 

Durch entsprechende Modifikation im Gebrauch der verschiedenen 
Therapeutica laBt sich oft eine weitalls zweckvollere Wirkllng erzielen, 
als bei schematischer Verordnung. 

Dies gilt beispielsweise auch bezuglich der Anwendung der Theo­
brominpriiparate in Fallen von labyrintharer SchwerhOrigkeit, bei welchen 
infolge gerade nachts starker auftretender Ohrgerausche nicht selten 
das Einschlafen sehr behindert oder der Schlaf gestort ist, bzw. das 
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Wiedereinschlafen unmoglich wird. Es sind dies Zustande, die sich 
etwa vergleichen lie.Ben dem nachts erfolgenden Auftreten asthmati­
scher Verschlechterungen. In solchen Fallen empfiehlt ZAK, das Di­
uretin nicht - wie dies sonst iiblich - 3 mal 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 Anfallen entgegenzuarbeiten. 

Die cerebrale Arteriosklerose - und mit einer derartigen Lokalisation 
des atheromatosen Prozesses haben wir es bei der labyrinthiiren Schwer­
hOrigkeit ja oft zu tun - reagiert zuweilen besonders gut auf die Kom­
bination von Oalciumdiuretin mit Rhodan,das als Rhodan-Oalcium­
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 taglich 1 Tablette, in der 2. und 3. Woche 2mal 
taglich 1 Tablette und in der 4.-6. Woche taglich 1 Tablette. Gelingt 
es, damit eine Besserung der cerebralen Erscheinungen (Kopfschmerz, 
Schwindel) zu erzielen, so darf fast mit Sicherheit auch eine Milderung 
der Ohrgerausche erwartet werden. 

Wird das Diuretin nicht gut vertragen - in solchen Fallen machen 
sich gleichzeitig mit dyspeptischen Zustanden auch Erscheinungen einer 
erhohten nervosen Erregbarkeit unter zunehmendem Ohrensausen gel­
tend -, so kann zwecks Gefa.Berweiterung Euphyllin (Theophyllin­
Athylendiamin) in Form von Suppositorien (8. 0,36, 3mal taglich 
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 (3 mal 
taglich je 3 Tabletten) gegeben werden. 

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

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

Bei atherosklerotischem Ohrensausen sah HUBERT ADLER in vielen 
Fallen 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 taglich 0,1 Coffeinum natrio-benzoi­
cum) mit einer Besserung des Ohrensausens reagieren (was als eine 
gute Reaktionsfahigkeit der Gefa.Be zu bewerten ist), in Form der 
Radiosklerintabletten. Jede Tablette enthiilt 1,4 X 10- 5 mg Radium-
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chlorid. Anwendungsweise: 4-6 Wochen lang taglich 3-6 Radiosklerin­
tabletten. 

In Fallen eines sehr hohen Blutdruckes, der manchmal Ursache 
auBerst qualenden, insbesondere pulsatorischen Ohrensausens sein kann, 
bringt ein AderlafJ 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 Hypotonie (der arterielle Blutdruck liegt 
da nicht Mher als bei 105-110 mm Hg). Auch hier ist meiner Erfah­
rung nach in der therapeutischen Beriicksichtigung dieser abnormen 
Blutdruckverhaltnisse 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 Ohrgerausche konnen aber auch im Gesamtbilde eines 
hypotonischen Symptomenkomplexes im Sinne einer "konstitutionelleri 
arteriellen Hypotonie" (MUNK), eines durch nervose Merkmale charakteri­
sierten Typus auftreten, der sich vagoton orientiert zeigt (miider Ge­
sichtsausdruck, Blasse, kalte Hande und FiiBe, schlaffe Muskulatur, 
Bradykardie, Extrasystolie, positiver Bulbus- und Vagusdruck). 

Hier sind Roborantia (Medikamente undRegime) am Platz; auchArsen 
sowie Strychnin sind indiziert. Die Beobachtung, daB konstitlitionelle 
Hypotoniker sich nach den Mahlzeiten am wohlsten zu fiihlen pflegen, 
was auf die - voriibergehende - alimentare relative BlutdruckerMhung 
zuriickzufiihren ist (LAWRENCE, KISCH), laBt es ratsam erscheinen, ihnen 
oftere Mahlzeiten im Laufe des Tages anzuempfehlen. Hypotonien auf 
myxodematoser Grundlage (Spatmyxodem bei konstitutioneller Adipositas 
"KISCH") verlieren auf eine geeignete Schilddriisenbehandlung ihre Be­
schwerden oft sehr schnell. Hypotoniker, deren - oft recht storende -
Zustande auf einer Enteroptose beruhen, fiihlen sich durch das Anlegen 
eines den schlaffen Bauchmuskeln zu Hille 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 Ohrgerausche, so sie zu dem arteriellen Tiefdruck in ursachlicher 
Beziehung stehen. 

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

Stein, Ohrenerkrankungen. 5 
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Erregungszustande sowie von etwaig vorhandenen anderweitigen Organ­
storungen abhiingen, welche der in dieser Beziehung zur Verfiigung 
stehenden Mittel im Einzelfall gerade am zweckmiiBigsten erscheinen. 

Vor allem kommendadie Brompraparate in Betracht, inKombinationen 
untereinander oder mit anderen Beruhigungsmitteln, wie etwa mit 
Baldrian oder - wie dies JANUSCHKE empfiehlt - mit Codein. 

Wir verordnen entweder die gewohnliche Mixtura nervina: 

Rp. Natr. bromat. 8,0 Rp. Natr. bromat. 10,0 
Kal. bromat. 
Ammon. bromat. aa 4,0 
Aqu. dest. ad 200,0 oder 

Extract. aquos. e radice Valerian. 
e 3,0: 150,0 

(evtl. mit Codein. phosphor. 0,20) 
M. D. S. 2-3mal tag!. 1 EBlofiel 

voll in Zuckerwasser zu nehmen. 
M. D. S. 2-3mal tagIich 1 EBloffel 

voll in Zuckerwasser nach dem 
Essen zu nehmen. 

Baldrian kann als Tee oder in Form von Tct. 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 tiiglich 1 Tablette 
(a 0,3), evtl. abends 2 Tabletten. 

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

Rp. Calcii bromati 10,0 
Succi Liquiritiae 6,0 
Aqu. dest. ad 150,0 
M. D. S. 3mal tagl. 1 EBlofiel 

Auch die Kombination von Bromnatrium mit 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 la8t 3mal taglich 1 EBloffel mit Zuckerwasser nehmen, und 
zwar friih 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 g Bromnatrium, geringer Kochsalzmenge, pflanzlichen 
Extraktivstoffen und Fett) bevorzugt; Dosierung: 1-3mal tiiglich 1, 
abends 2 Wiirfel in hei8em Wasser zu nehmen. 

Gutbewahrt 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 a 0,25 genommen werden solI. 

Erscheint es angezeigt, Brom in Verbindung mit einem Ovarialpraparat 
zu verordnen, so gebe man Ovobroltabletten (1,1 Natr. bromat. mit Ovo­
glandol) in der Dosis von 1-2 Tabletten mehrmals taglich. 
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Die Kombination von Jod und Brom, welche von HAMBURGER und 
von NOACK fur Ohrenkranke empfohlen wird, wird durch das Brojosan 
(Dragees zu je 5 mg Jod und 30 mg Brom) reprasentiert. Dosierung: 
3mal taglich 2-4 Dragees. 

Die bekannten mannigfachen Vorzuge des Baldrians konnen au.Ber 
durch Brom auch durch die beruhigend wirkenden Bestandteile des 
Hop/ens (Lupulinsaure; Humulen) unterstutzt, bzw. erganzt werden. 
Eine Kombination des Baldrians (als Valeriana-Dialysat) mit Hopfen­
bestandteilen stellen die Hovatabletten dar, deren Wirkung bei nervosen 
Reizzustanden von MATTAUSCHEK geschatzt wird. Dosierung: taglich 
4-6 Hovatabletten oder Hovaletten. 

Ein beruhigendes Mittel von gro.Bem Wert ist das Luminal, das a~s 
Sedativum und Antispasmodikum, eventuell auch als leichtes Narko­
tikum gebraucht wird. 

Man kann zunachst Luminaletten (1 Tablette enthalt 0,015 Luminal) 
versuchen und erst, wenn diese nicht wirksam genug sind, zur Verschrei­
bung des Luminals in Dosen vonO,I-0,3 schreiten. Beigro.BerenDo sen (die 
Maximaleinzeldose betragt 0,4, die Maximaltagesdose 0,8) sind toxische 
Erscheinungen (Schlafsucht, scharlachartige Exantheme, zu gewartigen. 

In manchem FaIle von angioneurotischem Ohrensausen hat sich mir 
die von STIEFLER bei Migrane geriihmte Kombination von kleinen 
Luminaldosen (a 0,025 mit 0,3 Rad. Valerian. pro dosi) der Brommedikation 
deutlich iiberlegen gezeigt, 

Bei Kopfschmerz und Druckge£uhl im Ohr vp.rsuche man abends 
Luminal mit Phenacetin und Cottein, 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 Erregungszustanden, die mit Schlaflosigkeit und spastischen 
Zustanden 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 
Strontii bromat. 
Codein. phosphor. 
Aqu. dest. 
M. D. S. 3mal tagl. 

(in Fliissigkeit). 

0,15 
10,0 
0,2 

150,0 
1 EBloffel voll 

In Fallen, bei welchen eine Indikation fur das Theobromin 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 a 0,33 taglich. 

Ais Hypnotikum von sehr guter Wirkung ist das dem Luminal 
nahestehende Phanodorm, eine tetrahydrierte Athyl-phenylbarbitursaure 
(ein hydriertes Luminal) anzufiihren, das in der Menge von 0,2 (in 
heiBer Fliissigkeit verabreicht) bei Kranken, deren Schlaf durch heftige 
Ohrgerausche beeintrachtigt wird, bestens empfohlen werden kann. 

Auch ein EBl6ffei von Somnospasmosan (Somnacetin-Spasmosan) be­
einfluBt nervose Unruhe und Schla£losigkeit Ohrenkranker sehr gut. 

In schweren Fallen konnen sich Schlafstorungen infolge der mit 
ihnen verbundenen Steigerung der allgemeinen Erregbarkeit bei Indi­
viduen, welche an Ohrensausen leiden, in einer gewaltigen Intensitats­
zunahme dieser Gerausche bis zur schwersten Qual auswirken. 

Da solI zur Erzielung einer Schlafbe8serung abends 1-2 Tabletten 
Adamon a 0,5 oder Adalin (1-2 Tabletten a 0,5) gegeben werden. 

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

Auch fiir das Ohrensausen gilt, wie ffir viele funktionelle Storungen 
die Erfahrungstatsache, daB es re£lektorisch durch verschiedene Organ­
erkrankungen heraufbeschworen werden kann. Daraus ergibt sich die 
unerlaBliche Forderung, in jedem Fall von Ohrensausen einen exakten 
somatischen Gesamtbefund zu erheben, um eventuell bestehende Organ­
erkrankungen ausfindig machen zu konnen, durch deren Behandlung 
man dann auch eine giinstige Beeinflussung des Ohrensausens erwarten 
dad. Ganz besondere Aufmerksamkeit ist in dieser Hinsicht der N ase, 
dem Magen-Darmtrakt und den Sexualorganen zuzuwenden. 

Bestehen in der Nase pathologische Verhaltnisse, welche die Nasen­
atmung behindern, so miissen sie therapeutisch entsprechend an­
gegangen werden; auch die vieI£ach bestehende Uberempfindlichkeit 
der Nasenschleimhaute muB sorgfaltig in Riicksicht gezogen werden. 
Bei Nasenbeschwerden vasomotorischen Oharakters, bei welchen anfalis­
weise auftretende Schleimhautschwellungen oft auch starke Ohrgerausche 
bedingen, sieht man unter einer erfolgreichen Beeinflussung des rhino­
logischen Prozesses durch Rhinostopinjektionen (STERNBERG, SUGAR) 
gleicherzeit eine Besserung der Ohrgerausche eintreten. 

Weitgehende Beachtung erheischen die - aus zirkulatorischen 
Korrelationen sich ergebenden - Beziehungen zwischen den V or­
gangen im Verdauungsapparat und dem GehOrorgan. Die groBe Be­
deutsamkeit dieses Konnexes erhellt aus dem Antagonismus der Blut-
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durchstromung des abdominellen GefaBsystems einerseits und der peri­
pheren, insbesondere auch der cerebralen GefaBbezirke andererseits. So 
sei an den von FEDERN als "partielle Darmatonie" beschriebenen Zu­
stand erinnert, der unter gewissen Umstanden eine Reizung des Splanch­
nicus, eine ErhOhung der Widerstande in den DarmgefaBen und eine 
Blutdrucksteigerung zur Folge haben kann. 

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

KrscH beobachtet bei Hypertonikern das relativ hiiufige Vergesell­
schaftetsein von lokaler Fettanreicherung maJ3igen Grades an den Bauch­
decken, abnormer Gasansammlung im Digestionstrakt (die zu Zwerch­
fellhochstand und dadurch zu einer Querlagerung des Herzens und 
Lageveranderung des GefaBbandes fiihrt), leerem AufstoBen, Flatulenz, 
meist ungeniigender Stuhlentleerung mit Kreislaufbeschwerden (Kurz­
atmigkeit, Prakordialangst, oft auch UnregelmaBigkeiten des Herz­
schlages, Angina pectoris ahnlichen Attacken) und spricht da von einem 
"kardio-intestinalen Symptomenkomplex", welchen er auf eine Splanchniko­
tonie zuriickfiihrt. Dieser Gruppe von Krankheitserscheinungen gehOren 
Ohrensausen und Schwindel auBerordentlich hiiufig an, ein Umstand, 
der sich aus dem machtigen 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 Darmdesin/i­
zientia und leichte Purgativa gute Dienste. Sehr gut haben sich mir in 
solchen Fallen bewahrt: das Eucarbon (PAULI), eine Kombination von 
Sulfur depurat., Folia Sennae, Carbo ligni, 01. menth. et foeniculi (Dosie­
rung: 2mal taglich je 2 Tabletten), das Vacarbon (Carbo animalis mit 
Menth. valerian.), das in Presselettes a 0,25 nach den Mahlzeiten in der 
Menge von taglich 4-6 Stiick gegeben wird, das Magnesiumperhydrol 
(Magnesiumsuperoxyd mit 25 % Mg02, das im Korper Sauerstoff ab­
spaltet): in der Dosis von 2mal taglich 2 Tabletten it 0,5, sowie das 
Intestinol "Henning" (eine Kombination von Secretin, Pankreatin, gallen­
sauren Salzen und Tierkohle), in der Dosis von 3 mal taglich 1-2 Dragees. 

In Fallen, bei welchen - im Rahmen des "kardio-intestinalen Sym­
ptomenkomplexes" - starke kongestive Zustande in dem intrakraniellen 
GefaBgebiet vorherrschen, wird man nach dem Vorschlag von KISCH 
mit dem Gebrauch von "Mittelsalzen" , und zwar in Form der kalten 
alkalisch-salinischen Sauerlinge (Glaubersalzquellen) oder iIi Form des 
in kaltem Wasser aufgelosten natiirlichen Glaubersalzes, bzw. des Sal 
carolinum factitium, gute Erfolge erzielen konnen; die Anwendung soli 
durch 4-6 Wochen konsequent erfolgen. 
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Bei Arteriosklerotikern, die in ihrem Ernahrungszustand stark herab­
gekommen sind, empfiehlt HERZ, urn eine bessere Ausntitzung der Nah­
rung zu erzielen, neben Diuretin oder Jod, eventuell unter Heranziehung 
physikalischer Heilmethoden, auch Pankreon (3-4mal taglich je 1 Ta­
blette a 0,25) verabreichen zu lassen, und glaubt, die damit erzielten 
gtinstigen Wirkungen auf eine Besserung des Allgemeinbefindens, zum 
Tell auch auf eine Besserung der VerdauungsstOrungen zurtickftihren 
zu durfen. 

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

In manchen FaHen von Ohrensausen wird die erfolgreiche Behand­
lung von Storungen des Sexualapparates auch einen Gewinn hinsichtlich 
der Ohrbeschwerden verzeichnen lassen konnen. 

Diesbezuglich sei hier auf die Berticksichtigung vorliegender men­
strueller Anomalien (naheres s. S. 35 und 36), auf den EinfluB der Gravi­
ditiit (s. s. 37) und vor aHem auf die Bekampfung klimakterischer Be­
schwerden (s. S. 38) hingewiesen. 

Ohrgerausche 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 taglich 1 Tablette), Prokliman (1 bis 
2mal taglich 2 Tabletten), Klimakterin (3mal taglich 2 Bohnen), also 
von Praparaten, 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 (3 mal taglich 1-2 Tabletten) am Platze sein. 

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

Besteht Schlaflosigkeit, so empfiehlt es sich, auBer diesen Praparaten 
vor dem Schlafengehen 1 EBloffel einer Losung von 10% Bromnatrium, 
1,5% Natr. diathyl-barbituric. und 0,15% Codein. muriat. (am besten 
in etwas gestiBtem Baldriantee) zu geben (FRIEDLANDER und SOMMER). 

Besondere Aufmerksamkeit verlangen schlieBlich auch aile Krank­
heitserscheinungen der Neurasthenia sexualis. Vor ailem sei auf die 
zweifellose Bedeutung der Masturbation und anderer Anomalien der 



Die subjektiven Ohrgerausche. 71 

Sexualsphare hingewiesen, die auf dem Wege einer Alteration der ge· 
samten vasomotorischen und psychomotorischen Apparate die GefaB. 
innervation nachteilig beeinflussen und so die Entstehung, bzw. die Ver· 
starkung subjektiver Ohrgerausche begiinstigen. Aus all dem ergibt sich 
die zwingende Notwendigkeit, in allen Fallen von Ohrensausen auch 
nach jenen Faktoren zu forschen, welche die sexuelle Betatigung und 
ihre Art (Praventivverkehr) betreffen. 

Die Erorterung der internen Behandlung der Ohrgerausche ware un· 
vollkommen, wiirden nicht auch die zu ihrer Erganzung unerlaBlichen 
diatetischen und balneotherapeutischen Mapnahmen - wenigstens in 
Kiirze - zur Sprache gebracht werden. DaB auch die diatetischen 
Vorschriften, die Heranziehung balneologischer und klimatischer Heil· 
faktoren streng individualisierend erfolgen miissen und unter standiger 
Kontrolle ihrer einzelfalls sich geltend machenden Wirkungsweise vor· 
zunehmen sind, bedarf wohl keiner besonderen Betonung. 

ZAK verweist gelegentlich seiner Ausfiihrungen iiber die Therapie 
nervoser Zustande des GefaBapparates auf die Studien von GANSLEN, 
denen zufolge eine langer dauernde exzessive Fleischkost eine capillar. 
mikroskopisch nachweis bare Erweiterung, OberflachenvergroBerung und 
vermehrte Blutfiille des capillaren Zirkulationsgebietes zur Folge hat. 
Die Capillaren erleiden Knickungen und Schlangelungen und es bilden 
sich an ihnen Erweiterungen (Capillaraneurysmen), die der Capillar. 
stromung erhebliche Hindernisse entgegenstellen. Diese Veranderungen 
bilden sich durch vegetabilische Kost weitgehend zuriick; die periphere 
Blutfiille mindert sich, die Capillaren strecken sich wieder und ihre 
Schlangelungen gleichen sich aus. Es ergibt sich somit, daB die vege. 
tabilische Kostform unter Umstanden fur die Entlastung der peripheren 
Gefapabschnitte von groper Bedeutung ist, ein Umstand, der auch von 
seiten des Otiaters in Fallen kardiovasaler Provenienz der subjektiven 
Ohrgerausche nicht auBer acht gelassen werden dar£. 

Weiter betont ZAK die Stoffwechselwirkung einer eiweiBreichen Kost 
und die dem EiweiB an sich zukomrnenden spezifisch.dynamischen Wir· 
kungen auf die Verbrennungsvorgange, sowie auf die innersekretorischen 
Reaktionen, um daraus den Vorteil einer gewissen Einschrankung der 
Calorienzufuhr und der Vermeidung abundanter Nahrungsaufnahrne fiir 
den Kreislauf klarzulegen. So bezeichnet er die von KARELL ernpfohlene 
Einschaltung von "Milchtagen" unter Beobachtung von Bettruhe als 
eine kreislaufschonende MaBnahme, deren Wirkung in dem Besser· 
befinden der Kranken oft in deutlicher Weise zum Ausdruck gelangt. 
Auch daran wird gegebenenfalls in den diatetischen Verordnungen beirn 
Ohrensausen zu denken sein. 

Mit groBem Nachdruck wies auch DATTNER auf die Bedeutung des 
Ernahrungsfaktors fiir die Beeinflussung kardiovascularer und angio. 
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neurotischer St6rungen hin und legt Wert darauf, daB jedes UbermaB 
von EiweiBkost, welche durch die Einwirkung alimentarer Noxen und 
gastrointestinaler Schadlichkeiten den Kreislauf iiberlasten und iiberdies 
auch Toxikosen bewirken kann, bei derlei Kranken vermieden werde. 

Von unzweifelhaftem Wert sind bei Ohrgerauschen die Methoden 
der Hydrotherapie und der ihr nahestehenden Behandlungsmethoden, 
deren Effekt wir jenem einer unspezifischen Reizk6rpertherapie gleich­
stellen k6nnen. Da sie als eine schatzbare Erganzung der internen 
Medikation in den Rahmen der vorliegenden Darstellung geh6ren, sei 
hier das Wichtigste wenigstens kurz skizziert. 

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

Bei der Verordnung hydriatischer Prozeduren muB stets bedacht 
werden, daB der Blutdruck, dessen Beziehungen zu den subjektiven 
Ohrgerauschen auBer jedem Zweifel stehen, durch sie sinnfallig beeinfluBt 
wird, und zwar erhohen Kaltprozeduren (insbesondere weIin gleichzeitig 
Duschen, Abreibungen usw. angewendet werden) im allgemeinen den 
arteriellen Druck (wahrscheinlich durch die Erh6hung der peripheren 
Widerstande), wahrend Warmprozeduren den Blutdruck nach einer ini­
tialen Steigerung gewohnlich heruntersetzen. 

So machen sich langer dauernde lauwarme Vollbiider (34-36°) 6fter 
durch eine Intensitatsminderung der Ohrgerausche 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 verstarkt werden. Man verordnet 2-3 solcher pro­
trahierter lauwarmer Bader w6chentlich, an den iibrigen Tagen laBt 
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 solchenAbwaschungen, denen noch eine 
etwa halbstiindige Bettruhe folgen soll, eine wesentliche Erleichterung. 

In anderen Fallen wird man von kiihlen Wasserprozeduren unter der 
tonisierenden Wirkung des KaItereizes auf die Kreislauffunktion bessere 
Effekte sehen als nach Warmeapplikatione~. 

1m allgemeinen wirken Kaltereize im Sinne einer Sympathikotoni­
sierung, Warmereize - insbesondere warme Bader - als Vaguserreger 
(LAQUEUR). Durch kaIte Bader wird, ganz ahnlich dem Adrenalin, der 
SerumeiweiBgehalt und die Viscositat des Blutes erh6ht, durch warme 
Bader erfahren beide Faktoren, gleich der Atropinwirkung, eine Ver­
minderung (STAHL). 



Die subjektiven Ohrgerausche. 73 

Bemerkenswert ist auch, daB lauwarme Bader und Warmeprozeduren 
- soweit sie nicht zu ermiidender Warmestauung fiihren - die geistige 
Leistungsfahigkeit, o££enbar infolge einer besseren Durchblutung des Ge­
hirns, oft erhohen. 

In einzelnen Fallen sah ich - wahrscheinlich als Folge einer Ent­
lastung des intrakraniellen Kreislaufs - nach kurzdauernden kiihlen 
Sitzbiidern eine Abnahme auch heftiger Ohrgerausche. Sie vermehren 
(nach WINTERNITZ infolge sekundarer Erweiterung, nach BRUHNS und 
O. MULLER infolge einer primaren kompensatorischen Erweiterung bei 
Verengerung der HautgefaBe) die Blutfiille im Abdomen. Man lasse 
das Sitzbad in einer anfiinglich 30-25 0 betragenden Temperatur, 
welche dann innerhalb der etwa 3-5 Minuten wahrenden Dauer des 
Bades unter ZufluB von kaltem Wasser um etwa 5-10 0 abgekuhlt 
wird, nehmen. 

Manchmal bewahrt sich die Prozedur der wechselwarmen Fu(Jbiider 
ganz uberraschend gut. Die FuBe werden zunachst fur 1-2 Minuten 
in heiBes Wasser (30-40 0 ) und dann fUr 10-20 Sekunden in kaltes 
Wasser gesteckt, hierauf wieder in heiBes Wasser usw. Die Dauer der 
ganzen Prozedur solI ungefahr 5-10 Minuten betragen. AnschlieBend 
an diese wechselwarmen FuBbader oder abwechselnd mit ihnen lasse 
man feuchte Wadenumschlage machen, die iiber Nacht liegenbleiben. 

Eine vorteilhafte Anderung der Blutzirkulation laBt sich durch die 
Kohlensiiurebiider erzielen, welche kardiotonisch und den GefaBtonus 
herabsetzend wirken; man laBt sie - in einer Gesamtzahl von 15-20 -
3-4mal wochentlich nehmen, und zwar ist es ratsam, mit einer Tem­
peratur von 33-34 0 und einer Dauer von 10 Minuten beginnen zu lassen 
und allmahlich auf eine Temperatur von 28 0 herunter- und auf eine Dauer 
von 15 Minuten hinaufzugehen. Am besten werden die Kohlensaure­
bader morgens etwa 1 Stunde nach dem (leichten) Friihstiick und mit 
nachfolgender einstiindiger Bettruhe gebraucht. Bei hochgradiger Hyper­
tonie oder bei groBer nervoser Ubererregbarkeit nimmt man lieber Ab­
stand von der Verordnung der Kohlensaurebader. Jedenfalls ist bei 
jeder Kur mit Kohlensaurebadern auf die jeweils eintretende Wirkung 
gut zu achten und ihre Fortsetzung bei der geringsten Verstarkung der 
Ohrgerausche zu unterlassen. 

Ungiin8tig wirken im allgemeinen auf Ohrgeriiusche kalte Ubergie(Jungen 
de8 Kopfes und Kopfduschen, wahrend Knie-, Schenkel und Rucken­
Nackengiisse von kurzer Dauer (1 Minute) manchmal gute Dienste 
lcisten. Seebiider werden fast aU8nahmslos 8chlecht vertragen! 

Beziiglich der Empfehlung klimatischer K uren fur Ohrenkranke mit 
subjektiven Ohrgerauschen 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 aHem die Reaktionsweise der nervosen Apparate 
und des Zirkulationssystems zu beriicksichtigen. 1m aHgemeinen kann 
man sagen, daB fiir Ohrenkranke, welche an Ohrensausen leiden, ein 
Aufenthalt in Hohenlagen zwischen 700-1200 m, doch immer nur in 
windgeschiitzten, am besten auch in landschaftlich abwechslungsreichen 
und schonen 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 individueHen Verhiiltnissen. Es muB aber 
doch betont werden, daB - wie viel£altige Erfahrung lehrt -
Hohenlagen iiber 1200 m und Orte, die starken Winden ausgesetzt 
sind, aber auch solche, die heiB und trocken sind, fiir Kranke mit er­
hohtem arteriellen Blutdruck, £tir solche mit Neigung zu kongestiven 
Zustanden und zu Tachykardie, weiter fiir Kranke mit konstitutioneH 
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 Ohrengerauschen leiden, einige hygienische AllgemeinmafJ­
nahmen, deren Befolgung zweckmaBig erscheint, angefiihrt werden: 

Es ist bekannt, daB subj"ektive Ohrgerausche ganz besonders abends 
und nachts - bei volliger Ruhe der Umgebung - oft qualend ex­
acerbieren und durch ihre Heftigkeit das Einschlafen behindern, be­
ziehungsweise den Schlaf storen. Es muB daher vor aHem dahin ge­
wirkt werden, daB solchen Kranken in den Abendstunden aHe 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 spater und zu reichlicher Mahlzeit sowie 
des Alkohols), den Vorteil einer Darmentleerung vor dem Zubettgehen, 
die Beachtung einer entsprechenden Temperatur (nicht unter 17,5 0) in 
dem - gut geliifteten - Schlafzimmer, die Vorwarmung des Bettes 
mittels einer Warm£lasche am FuBende 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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Beztiglich der Frage, ob bzw. in welchem AusmaB einzelfalls ein 
Entsagen von Alkohol, Ka//ee, 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 betre££enden 
Kranken gerade ausiibt. In dieser Richtung scheint mir der Stand­
punkt beach tens- und befolgenswert, welchen E. ZAK in einem Vortrag 
tiber die Therapie der nervosen Zustande des GefaBsystems zum Ausdruck 
gebracht hat: "man werde hier, wo ja nach der individuellen Eigenart 
Giftwirkung und GenuBwirkung nahe beieinanderliegen konnen, nicht 
bloB die schadigende Seite, sondern auch das personliche Wohlbefinden 
berticksichtigen miissen". Dementsprechend glaube ich, man werde bei 
entsprechender Beurteilung der jeweils vorliegenden Umstande nicht 
selten mit der Genehmigung einer Tasse Ka££ee, 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 konnen, welche eine instrumentelle Behandlung notwendig er­
scheinen lassen, bzw. unerlaBlich 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 SchwindelanfaIle, 
bei welchen mit der Eventualitat eines sofortigen chirurgischen Ein­
greifens gerechnet werden muB. 

1st das Mittelohr intakt, so handelt es sich vor aHem darum, durch 
eingehende anamnestische Erhebungen und durch eine aIle atiologischen 
Momente beriicksichtigende interne und neurologische Untersuchung die 
Ursache des Schwindels zu ergriinden. 

Das charakteristischste Krankheitsbild bietet der typische ME­
NIERESche Symptomenkomplex mit dem apoplektiformen Auftreten von 
Ohrensausen, Taubheit, Schwindel, Ubelkeit und Erbrechen dar. Dieses 
Krankheitsbild wird durch aIle jene Krankheitsvorgange ausgelOst, 
welche zu einer plOtzlichen Funktionsausschaltung des Innenohres fiihren. 

Vor allem sind es Innenohrblutungen, welche im FaIle groBerer Aus­
dehnung auf einmal zu Taubheit und labyrintharer Unerregbarkeit 
fiihren. Die Ursachen solcher Blutungen sind besonders in den zur 
Gruppe der hiimorrhagi8chen Diathe8en gehorenden Erkrankungen ge­
geben. Nach ALEXANDER ist die klassische Erstbeobachtung MENIERES 
(1861) als eine Innenohrblutung bei akuter Leukamie 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 
auBer acht zu lassen sein. 

Die gleichen Krankheitserscheinungen, wie sie durch eine Labyrinth­
blutung hervorgerufen werden, k6nnen auch als Folgen hamorrhagischer, 
encephalitischer, encephalomalacischer Herde, Abscesse oder Neubildungen 
auftreten, welche den N ervenstamm schiidigen oder die akustischen Zentren 
treffen. 

Zu erwahnen sind ferner toxische Schadigungen des Nervus acusticus 
durch exogene und endogene Gi/tstoffe, welche - je nachdem, ob sie seinen 
vestibularen Ast allein, oder ob sie seine beiden Aste in Mitleidenschaft 
ziehen, - Schwindel oder Schwindel und H6rst6rungen hervorrufen. 

Ich verweise hier auf das Kapitel "Neuritis toxica" (S.58) und er­
innere nur noch an die bei Grippe-Encephalitis mitunter als ihr lnitial­
symptom beobachteten toxischen Cochlear- und Vestibularaffektionen. 

Von groBer Bedeutung ist insbesondere auch die Syphilis fUr das Ohr. 
Labyrinthare Reizerscheinungen k6nnen bei der hereditaren Lues vor­
kommen und bei der erworbenen Lues auftreten. In den Fallen letzterer 
Art kann es sich um eine luetische Neuritis des N. octavus, um eine 
luetische Meningoencephalitis oder - wie bereits erwahnt - um eine 
regionare Erkrankung der Arteria auditiva interna handeln. 

PlOtzliche Schwindelanfalle ergeben sich auch aus spastischen Kontrak­
tionen der Arteria auditiva interna bei cerebraler Arteriosklerose. 

Sehr haufig resultieren Schwindelanfalle aus angiospastischen Vor­
gangen auf vasomotorischer Grundlage. 

Vor allem wiesen KOBRAK, LEIDLER und LOEWY, STEIN und B:FJNESI 
auf die Beteiligung des Innenohres an der Labilitat des vegetativen 
Nervensystems unter Vermittlung der GefaBnerven hin . 

. KOBRAK bezeichnet solche Schwindelanfalle, die vor allem im Kli­
makterium und bei Nicotinismus auftreten, als vegetativneurotische, bzw. 
angioneurotische Octavuskrisen. BRUNNER benennt dieses Krankheits­
bild "Otitis interna vasomotoria". 

Bei exzessiven labyrintharen Reizerscheinungen kann es zu sekre­
torischen Anomalien, also zur Transsudation und hamorrhagischen Dia­
pedese (im Labyrinth, in den Plexus und in den Arachnoidealzisternen), 
und zum Schwindel kommen; von der Intensitat und der Dauer des 
Reizes, von dem Grade der Alteration der nerv6sen Stemlrung, von dem 
Zustand des arteriellen Systems und von der Beschaffenheit des den 
Reiz aufnehmenden Endorgans hangt es ab, bis zu welchem AusmaB die 
pathologischen Prozesse fortschreiten und welchen Ausgang sie nehmen. 
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Weiter sind Schwindel- und Nystagmusanfii,lle zu erwahnen, welche 
bei ganz bestimmten Korper- (Kopf-) Lagen (besonders in Riicken- und 
Seitenlage) auftreten und entweder vom Otolithenapparat ausge16st 
werden oder unter der Beteiligung der Zentren de8 VeBtibulari8 (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 dOl'salen Partie der 
Medulla oblongata lokalisierte Krankheitsherde (multiple Sklerose, 
Syringobulbie, intrabulbare Tumoren, Embolie oder Thrombose der 
Arteria cerebelli posterior inferior). 

Die vielfachen Ursachen des Schwindels zeigen uns die Notwendig­
keit, in jedem Einzel£all aIle atiologischen Moglichkeiten eingehend zu 
erwagen, und die Unerla.6lichkeit einer exakten und durchgreifenden 
klinischen Untersuchung, um eine zuverlassige Grundlage fUr die ein­
zuschlagende Therapie zu gewinnen. 

Liegt ein entzilndlicher MittelohrprozefJ vor, so erscheint die interne 
Behandlung eines Schwindelanfalls nur dann 8tatthaft, wenn die klini8che 
Prilfung der Krankheit88ymptome die Diagno8e einer 8erosen Labyrinthiti8 
oder einer circumc8ripten Labyrintheiterung ergibt. Da.6 hierbei die 
8charf8te Kontrolle deB Krankheitsbilde8 ein unbedingte8 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 SchwindelgefUhl am geringsten ist. Die Kost solI fliissig 
und unter moglichster Vermeidung korperlicher Bewegung loffelweise 
eingenommen werden. Wichtig ist die Sorge fiir ausgiebige, regel­
ma.6ige und anstrengungslose Stuhlentleerung. Beruhigend wirken gro.6e 
Dosen von Brom, auch Allonal, von welchem 2-3 Tabletten a 0,16 zu 
geben sind, oder Luminal (0,2-0,3) mit warmer Fliissigkeit 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 taglich 1-3 Ka££ee-
10ffel 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 au.6er Tatigkeit zu setzen, versuche 
man Va8ano oder N auti8an. 

Vasano, das aus camphersauren Salzen der Mandragora-Alkaloide 
besteht, wird in Dragees a 0,005 oder inSuppositorien (a 0,001) 3-4mal 
taglich gegeben. 

Nautisan (75% Trichlorisobutylalkohol + 25% Trimethylxanthin) 
wird in Perlen zu 0,4 oder in Suppositorien (fiir Erwachsene in der 
Dosis fortior zu 1,0) mehrmals taglich verordnet. 
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Handelt es sich um eine vestibulare Erkrankung auf toxischer Grund­
lage, so ist es das allererste Gebot, den ursachlichen Giftstoff so rasch 
wie moglich zur Ausscheidung aus dem Korper zu bringen. Abgesehen 
von der Anwendung jener therapeutischen MaBnahmen, die einer 
raschen Eliminierung des Giftes via Darmtrakt dienen, entspricht die 
Anregung der Diaphorese dieser Forderung in besonderem MaBe. 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. 
COber antiluetische MaBnahmen s. S. 90.) 

Sehr haufig ist das Auftreten von Schwindelanfallen durch eine 
abnorme Reaktion des gesamten neurovasomotorischen Systems bedingt. 
Derlei Anfalle sind - wie bereits erwahnt - Teilerscheinungen cere­
braler Zirkulationsstorungen, welche auf der Basis einer allgemeinen 
konstitutionellen Anomalie (meist neuropathischer Natur) unter Ver­
mittlung der intrakraniellen Durchblutungsverhaltnisse Reiz- oder Er­
regungszustande, 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 FaIle 
handelt es sich um angiospastische Zustande, die den Schwindel ver­
ursachen; je nach dem GefaBgebiet, in welchem Angiospasmen auf­
treten, treten einmal nur Schwindelanfalle, ein anderes Mal aber solche 
mit Anfallen von Ohrensausen, Kopfschmerzen (oft migraneartigen 
Charakters) oder anderen schmerzhaften Sensationen kombiniert oder 
mit ihnen alternierend auf. 

Die Behandlung hat sich da zu erstrecken auf: 
die Eliminierung, bzw. Bekampfung der das vegetative Nerven­

system treffenden Schadlichkeiten (toxische und infektiose Einfliisse, 
endokrine Storungen) und 

die Regulierung der vegetativen Ubererregbarkeit und der Labilitat 
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 del' Beruhigung 
del' erregten psychischen und vasomotorischen Spharen durch Sedativa, 
VOl' allem durch Brom und Luminal. 

ERBEN empfiehlt, den Reizzustand des Zentralnervensystems mittels 
Brom in del' Weise zu bekampfen, daB vormittags 3 g Brom und, falls 
nach einer W oche bei diesel' 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 
auf tritt, muB das im K6rper aufgespeicherte Brom, das ja solchenfalls 
VOl' del' Heilwirkung bereits eine toxische Wirkung gezeitigt hat, mittels 
groBer Kochsalzgaben und mittels Schwitzbadern zur Ausscheidung 
gebracht werden, was innerhalb einer Woche vollkommen gelingt. 
ERBEN rat, die 3, bzw. 4-5 g Brom auf einmal, in einem Glas Wasser 
gel6st, innerhalb 5 Minuten nehmen zu lassen; bei Verabreichung del' 
gleichen Bromdosis iiber mehrere Stunden verteilt wiirde eine mehr 
schlafmachende Wirkung erzielt werden anstatt einer Dampfung del' 
erhOhten labyrintharen Reizbarkeit. 

Stellt sich eine Intoxikationswirkung des Broms ein, bevor del' 
Schwindel aufgehOrt hat, so muB die weitere Brommedikation eingestellt 
und an ihrer statt Luminal gegeben werden (2mal taglich 0,05 odeI' 
abends 0,1-0,3 auf einmal). 

Auch das Phanodorm (ein hydriertes Luminal), auBert in solchen 
Fallen (in del' Dosis von 0,1 mehl'mals taglich) eine befriedigende sedative, 
in del' Menge von 0,2-0,4 genommen, eine gute hypnotische Wirkung. 

An Stelle von Brom odeI' Luminal kann auch Vasano odeI' Nautisan 
in del' Seite 77 angegebenen Dosierung verordnet werden. 

Nach Abklingen del' schweren Anfalle verordnet man tagsiiber Vale­
riana in irgendeiner Form (als Tee, als Tinctura valeriana aetherea, 
Validol, Valo/in odeI' Baldriandispert (eine Dragee = 20 Tropfen Tct. 
Valerian.) und lasse abends in den ersten Tagen 1-2 Tabletten Sedormid 
it 0,25 odeI' Bromural a 0,3 odeI' 1-2 Tabletten Abasin it 0,25 nehmen. 
Manchmal bewahrt es sich, del' Darreichung von Luminal in gr6Beren 
Dosen eine solche in kleineren Mengen in Form del' Luminaletten 3 mal 
taglich 1 Tablette) anzuschlieBen. 

1m iibrigen hat die Behandlung fiir eine entsprechende Beein­
flussung del' Blutzirkulation, bzw. fiir die Anbahnung einer giinstigen 
Durchblutung des intrakraniellen GefaBgebietes Sorge zu tragen. 

Zu diesem Zwecke laBt man abends VOl' dem Schlafengehen mit 
Vorteil ein Pyramidon-Coffeinpulver (Pyramidon 0,3, Cof£ein 0,1) odeI' 
1 Tablette Migradon (Trenka) (Guarana, Dimethylamidoantipyrin, 
Phenacetin) odeI' Papaverin (0,03) mit Pyramidon und Collein aa 0,1 
nehmen. 

NADOLECZNY berichtet iiber giinstige Wirkungen des Migriinin. 
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Ergeben pharmakologische Testversuche das Vorwalten sympathi­
cotonischer, bzw. vagotonischer Einfliisse, die mit der AuslOsung von 
Labyrintherscheinungen in Zusammenhang zu bringen sind, dann kann 
das jeweils entsprechende Pharmakon therapeutisch verwendet werden 
(KOBRAK). In Fallen besonderer Vagusiiberwertigkeit (Vagotonie) wird 
solcherweise Atropin oder Suprarenin, in Fallen iiberwiegenden Sym­
pathicuswirkens (Sympathikotonie) aber Pilocarpin zur Behandlung 
heranzuziehen sein. KOBRAK empfiehlt auch, wie bereits erwahnt wurde, 
beim Bestehen gewisser Storungen innerhalb der vegetativen Funk­
tionen - in deren Bereich ja die GefaBinnervation gehOrt - sozusagen 
ein "Training" des vegetativen Systems, welches mittels einer iiber langere 
Zeit hin fortgesetzten milden Reizung in Form physikalischer MaB­
nahmen (Bader, Ganzmassage), sowie mittels der Darreichung geringer 
Mengen Pilocarpin (2mal taglich 1/2-1 mg in Pillenform) erreicht 
werden soli. 

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

Jonow versucht, die nervose Dbererregbarkeit bei Menierescher Er­
krankung durch Kalkanreicherung des Organismus mit intravenosen 
Injektionen von glykonsaurem Calcium "Calcium Sandoz" herabzu­
setzen. Die Injektionskur umfaBt ca. 10 Injektionen (aIle 2-3 Tage 
eine Ampulle zu 10 ccm intravenos) und kann durch gleichzeitige Dar­
reichung des Praparates in Form von Pulvern oder Tabletten erganzt 
werden. 

Die Blutdurchstromung des cerebralen GefaBgebietes konnte nach 
KOBRAK mittels gewisser organotherapeutischer Praparate derart be­
einfluBt werden, daB bei vasoconstrictorischen V organgen im intra­
kraniellen Bereich Epiglandolinjektionen (jeden 2. Tag I Ampulle 
a 1,1 ccm intramuskular), welche gefaBerweiternd wirken, und bei 
vasodilatatorischen Vorgangen Hypophysenpraparate (z. B .. Pituglandol; 
1/2-1 Ampulle a 1,1 ccm subcutan oder intramuskular), welche gefiiB­
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 taglich 0,5 in Tabletten) 
oder reines Theobromin (2-3mal taglich 0,3-0,5). Die Theobromindar­
reichung macht sich auch bei den SchwindelanfiWen Klimakterischer 
(in der Form von Klimasan, Prokliman oder Klimakterin) oft sehr 
vorteilhaft bemerkbar. 
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In Fallen 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 hartnackigem, angiospastisch bedingtem Schwindel in­
diziert. 

Bestehen trotz systematischer Anwendung derartiger Mittel die 
Schwindelanfalle weiter, oder dauern Nacherscheinungen starkeren 
Grades (Unsicherheitsgefiihl, Empfindung des Trunkenseins, Kopf­
schmerz) fortgesetzt an, so erscheint der Versuch einer Chininkur 
geboten. Man laBt da 0,2 Chinin. muriat. pro die nehmen: 

Rp. Chinin. muriat. 6,0 
Succ. Liquirit. quo sat., 

ut f. pill. Nr. 60. 
D. S. 2mal tagl. 1 Pille. 

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

CURSCHMANN gibt das Chinin in groBeren Dosen und sah davon 
gute Erfolge; er laBt zuerst 3 Tage hindurch 3mal 1 Pille it 0,1 Chinin 
nehmen, vom 4.-6. Tage 3mal taglich je 2 Pillen zu 0,1 und vom 
7.-9. Tage 4mal taglich 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 enthalt. 

Das Bestehen von Ubererregbarkeit des Herzens, von Extrasystolen, 
von extrasystolischer Arrhythmie oder anderen funktionellen Zirkula­
tionsstorungen la13t 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. 

1st der Effekt einer griindlich durchgefiihrten Chininbehandlung 
unbefriedigend, dann versuche man es mit dem Vakzineurin, einem 
Autolysat von Bact. prodigiosum und Staphylokokken, das sich nach 
LEIDLER und STRANSKY manchmal vorziiglich bewiihrt. 

Beziiglich der Vakzineurinkuren soIl an folgendem Schema fest­
gehalten werden: 

Das Vakzineurin injiziere man subcutan oder intramuskular (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 cern, enthaltend 1/50 ccm Vakzineurin, 
2. " 1" ., 1/25 " " 

3. " 1., " 1/20 " ., 

4. " 1" " 1/20 " ,. 

5. u. 6. 1 ., " 1/15" " 

7.-12. " 1" " 1/10" ,. 

13.-18. " 1" " 1/5 " " 
Das Vakzineurin wird in Ampullen a 1 ccm (3· Serien zu je 6 Ampullen) 

in den Handel gebracht. 
1m AnschluB an die Vakzineurinbehandlung erscheint die Durch­

fiihrung einer Strychninbehandlung (s. S.48) oder der WODAKschen 
Natrium-arsenicosum-Kur (s. S.56) oft angebracht. 

SchlieBlich sei hier auch noch der insbesondere von STEJSKAL propa­
gierten Osmotherapie in Form intravenoser Injektionen hypertonischer 
Losungen gedacht; es kommen da speziell die Traubenzuckerlosungen 
(20proz. Dextroselosungen) in Betracht, welche - ebenso. wie sie bei 
stationaren pleuritischen Exsudaten erfolgreich der ResorptionsfOrderung 
dienen - auch zur Erzielung einer gesteigerten resorptiven Wirkung 
bei lokalen Augenerkrankungen (Iritis, Chorioiditis), bei Erkra,nkungen 
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 
Diiit Bedacht genommen werden. Bei leichteren Fallen geniigt es, die 
Fleischzutuhr innerhalb einer allgemein gemischten Kost - je nach 
dem erhobenen internen Befund - mehr oder weniger einzuschriinken 
und namentlich die Abendmahlzeit tunlichst einfach und in geringer 
Quantitiit zu gestalten. Bei starkeren Schwindelanfallen oder bei lan­
gere Zeit andauernden, sich immer wiederholenden Mahnungen solcher 
Art werden aber rigorosere Diatvorschriften am Platze sein. 

So erweist sich nach O. MUCK beim MENIEREschen Symptomen­
komplex als dem Ausdruck der Angiopathia labyrinthica eine vollige 
Fleischentziehungsehr vorteilhaft, was auch objektiv darin zum Aus­
druck kommt, daB bei jenen Individuen, welche an MENIEREschem 
Schwindel leiden, nach durchgefiihrter Fleischentziehung das vaso­
konstriktorische nasale Reflexphanomen der sogenannten weiBen Strich­
zeichnung im Adrenalin-Sondenversuch verringert oder iiberhaupt nicht 
mehr feststellbar wird. 

Haben die Schwindelanfalle unter dem EinfluB der entsprechenden 
Therapie aufgehort oder sind hochstens bloBnoch "Andeutungen" von 
Schwindelgefiihl, etwa bei forcierten Kopfbewegungen, oder Zustande 
einer leichten Unsicherheit, bzw. Benommenheit vorhanden, so kann 
oft durch leichte hydriatische Prozeduren zufolge ihrer Tonisierung und 
Erweiterung der HautgefaBe eine wirkungsvolle Beeinflussung der 
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Gesamtzirkulation und damit ein Schwinden der genannten Erscheinun­
gen erzielt werden. Es ist zweckmaBig, die hier in Betracht kommenden 
hydrotherapeutischenMaBnahmen vorsichtig, mit nicht allzu angreifenden 
Mitteln zu beginnen (am besten mit lauwarmen Teilwaschungen einzelner 
K6rperpartien des liegenden Patienten), urn sich einerseits von der 
einzelfalls variablen Zutraglichkeit eines solchen Verfahrens iiberzeugen 
zu k6nnen und andererseits evtl. kraftigere Kuren berechtigterweise 
verordnen zu diirfen. 

Irgendwie erregende Prozeduren, wie kalte Waschungen, Bader, 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 FuBbader 
und Wadenumschlage. 

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

Auch die Mitteilung PAPPENHEIMS, nach welcher bei einer an Meniere 
leidenden Patientin nach Lumbalpunktionen jedesmal eine derartige Er­
leichterung eintrat, daB die Kranke in gewissen Zeitabschnitten immer 
wieder nach diesem Eingriff verlangte, sei hier noch eingefiigt. 

Angiospastische Ohrenschmerzen. 
(Otalgia angioneurotica und angi osclerotica. ) 

AuBer jenen Schmerzempfindungen im Ohr, deren Substrat sich 
durch die Erhebung eines pathologischen Befundes im Ohr selbst 
oder in seiner nachsten Umgebung genau feststellen laBt, gibt es 
auch solche, die - auf Grund funktioneller oder organischer (arterio­
sklerotischer) Zirkulationsst6rungen - durch GefaBspasmen, bzw. 
durch Beeintrachtigung der Blutzufuhr zu den sensiblen Nerven­
gebieten des Ohres zustandekommen. Die Diagnose stiitzt sich da -
unter der Voraussetzung, daB entzilndliche Erkrankungen des Ohres und 
seiner N achbarorgane /ehlen - auf den internen Be/und, d. h. auf den 
Nachweis einer vasomotorischen Ubererregbarkeit im Rahmen des Ge­
samtbildes einer allgemeinen Zirkulationsanomalie oder auf den Nach­
weis arteriosklerotischer GefaBveranderungen. Auch die fiir die cere-

6* 
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brale Arteriosklerose charakteristische Symptomtrias "Kopfschmerz, 
Schwindel, Gedachtnisschwache" geniigt - selbst bei negativem objek­
tivem Befund - zur Annahme, daB es sich um eine Otalgie auf angio­
sklerotischer Basis handelt. 

Nebst der in solchen Fallen angezeigten Wiirmeapplikation auf das 
Ohr erweisen sich hier alle jene therapeutischen MaBnahmen von Vor­
teil, die eine Erweiterung der peripheren Gefiipe erzielen. Besonders be­
wahrt sich da die Kombination von Pyramidon (0,3) mit Oollein (0,1 pro 
dosi) oder von Pyramidon und Coffein aa 0,1 mit Papaverin 0,03--0,04; 
auch der Zusatz von Oodein scheint in vielen Fallen den Erfolg zu er­
hohen. Gleichzeitig gebe man von vornherein langere Zeit hindurch 
Brom in Verbindung mit einem Baldrianpriiparat 

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

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

lch halte es fiir zweckmiiBig, das Diuretin (am besten als Calcium­
Diuretin) etwa 4 Wochen lang in der Mindestdosis von 3mal taglich 0,5 
nehmen und seine Darreichung nach einer etwa 4wochentlichen Pause 
neuerdings etwa 4 W ochen lang fortsetzen zu lassen. Bei starkeren 
Schmerzattacken ist auch hier die gleichzeitige Verordnung von 0,1 Oollein 
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 
(lIALBAN) in sich, das in der Tagesdosis von 3 Tabletten verordnet 
wird. 

In einigen Fallen, bei welchen ein sehr hoher Blutdruck, starke 
Kopfschmerzen, Ohrensausen, Schwindel und schmerzhafte Sensationen 
verschiedenen Charakters bestanden, konnte ich - der Empfehlung 
BERBERICHS 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 Drusen 
auf das Zirkulationsverhalten ausuben, erscheint es angezeigt, in jedem 
Falle auch auf etwa vorhandene hormonale Abnormitaten Bedacht zu 
nehmen, urn die eventuell notige organotherapeutische Behandlung ein­
leiten zu kOnnen. 

Bezuglich sonstiger Verordnungen sei noch darauf hingewiesen, daB 
in Fallen von angiospastischen Otalgien das N icotin wegen seiner ge­
faBkontraktorischen Wirkung strikte verboten werden muB. 

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
bOhle, obere Luftwege, Kiefergelenk, Hals- und Nackenmuskulatur, 
Halswirbel, Schadelknochen) mit Bestimmtheit auszuschlieBen, so 
wird man zunachst ein diaphoretisches Ver/ahren einleiten. Bleiben 
Salicylpriiparate und die ublichen Antineuralgica wirkungslos, so muB 
erwogen werden, ob die N euralgie nicht ein Symptom einer Allgemein­
erkrankung ist. AuBer an eine Neuralgie auf anamischer oder kachek­
tischer Grundlage muB solchenfalls auch an Schadigungen durch 
endogene Giftstoffe (Magen- und Darmerkrankungen, Gicht, Dia­
betes, endokrine Storungen) oder durch exogene toxische Substanzen 
(Alkohol, Nicotin, Blei, Quecksilber, Arsen usw.) gedacht werden. 
Die in/ekti6se Neuritis wird durch den Nachweis einer akuten oder 
chronischen Infektionskrankheit festgestellt werden konnen, an Malaria 
werden intermittierende Schmerzanfalle denken lassen. Weiter wird 
der neurologische Be/und oft genauere Aufklarungen bringen (Neu­
rasthenie, Hysterie, Epilepsie, Tabes, cerebrale Erkrankungen usw.). 

Zur internen Behandlung der chronischen Neuralgien empfiehlt 
SCHACHERL besonders das Aconitin, das er in Form der MousETTE schen 
Pillen "Clin" verordnet. Als Voraussetzung fur den - sich oft ein­
stellenden - Erfolg solcher Kuren muB die genaue arztliche Dber­
wachung des Patienten einerseits und die Fahigkeit des Kranken, sich 
selbst gut beobachten zu konnen, andererseits gelten, denn die Wirk­
samkeit dieser Medikation ist an die Provokation leichter Intoxikations­
erscheinungen geknupft. Man gibt zuerst 3 MousETTEsche Pillen per Tag 
(1 Pille enthalt 0,0002 Aconitin) und dann taglich urn 1 Pille mehr, 
bis der Patient ein Kratzen im RaIse, ein Ertaubungsgefiihl im Gesicht 
oder in den Fingerspitzen fiihlt. Dann ist die Kur zu beenden; gewohn­
lich ist dies bei der Dosis von 10 Pillen am Tage der Fall, manchmal 
aber auch erst bei einer hoheren Dosis. Wahrend der ganzen Kur-
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dauer soll mittels eines entsprechend wirkenden Abfiihrmittels fiir eine 
ausreichende Stuhlentleerung gesorgt werden. Anstatt des CLINschen 
Priiparates kann auch das von KRAusE-MEDIKo (Miinchen) in den Handel 
gebrachte Akonit-Dispert (I Tablette enthiilt 0,00005 = 0,05 mg) ver­
wendet werden (4 TablettenAconit-Dispert entsprechen 1 MOUSETTEschen 
Pille). 

In vielen Fallen bewahren sich auch Neurotonica wie Strychnin und 
Arsen; in besonders hartnackigen Fallen wird wohl der Versuch einer 
Reizkarpertherapie (Neuro-Yatren, alle 3-4 Tage 0,5-2 ccm der im 
Handel befindlichen Losung intramuskuUir, Yatren-Oasein 2 mal 
wochentlich 0,2---0,5 ccm einer 0,5-1% Losung intramuskular oder 
Vakzineurin: Anwendungsweise s. S. 81) unternommen werden miissen. 

Psychotherapie. 
Ein umfangreiches, von allen Disziplinen der Medizin beigesteuertes 

Tatsachenmaterial birgt zahllose Beweise dafiir, daB die Erscheinungen 
und der Verlauf vieler korperlicher Erkrankungen durch das psychische 
Verhalten des Patienten weitgehend beeinfluBbar sind, daB 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 labyrinthar SchwerhOriger sowie solcher Pa­
tienten, welche an subjektiven Ohrgerauschen, Schwindel und an angio­
spastischen Ohrenschmerzen leiden, also fiir jene Individuen, in deren 
psycho-physischer Konstitution der Schliissel zur Erklarung ihrer labilen 
Funktionen samt ihren Auswirkungen - via Kreislauf, Stoffwechsel 
und endokrinem System - auf das GehOrorgan gelegen ist. 

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

Die Erkenntnis, wie sehr diese Sensationen von der jeweiligen 
psychischen Lage der Betroffenen abhiingen, muB zur notwendigen 
Einschiitzung der Bedeutsamkeit der Psyche fiir das therapeutische 
Handeln fiihren; der klinische Beobachter gelangt oft zur Uberzeugung, 
daB der Erfolg mancher therapeutischer MaBnahmen nicht allzu selten 
zu einem Gutteil von der gleichzeitig in verstandnisvoller Weise geiibten 
psychologischen Beeinflussung des Kranken abhangt. 

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

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

Bei vorhandener konstitutioneller Anlage zur Otosklerose und zur 
labyrintharen SchwerhOrigkeit spielt auch die bei den meisten derartig 
belasteten lndividuen gegebene reizbare Schwache und abnorme Re­
aktionsweise der gesamten nervosen Apparate eine ebenso maBgebende 
Rolle wie die erhOhte Reaktionsfahigkeit des AUektlebens auf ver­
schiedene Reize. 

Die psychische Auswirkung der konstitutionellen Schadigungen 
wahrend der Generationsphasen kann dadurch verhiitet oder abge­
schwacht werden, daB solche lndividuen wahrend jener Zeit, in welcher 
das Triebleben besonders expansiv zur Geltung kommt, sorgfaltig behiitet 
und arztlich betreut werden; es sei da z. B. an die vielgestaltigen psy­
chischen lnsulte auf das Nervensystem erinnert, welche sich aus den 
Folgen irrationeller sexueller Befriedigung ergeben, aus Angstvorstel­
lungen und UnlustgefUhlen, welche in abnormen sexuellen Sensationen 
verankert sind, aus Nachwirkungen des praventiven Geschlechtsverkehrs 
(Coitus interruptus). 

lch verweise hier auch auf die psychischen Alterationen, die durch 
das Einsetzen der Pubertat heraufbeschworen werden, auf die Angst­
vorstellungen, die der Furcht vor einer unerwiinschten Konzeption ent­
springen, auf die Gemiitsstorungen wahrend 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 V organgen innerhalb der 
Sexualsphare zum Verhangnis fUr den Trager oder die Tragerin einer 
konstitutionellen Anlage zu einem Ohrenleiden gestalten konnen. 

Geschlechtstrieb, lmpotenz, 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 sorgfaltig mit zu beriicksichtigen, sowie als Aus­
gangspunkte fUr eine psychotherapeutische Beeinflussung zu werten. 

Es ist ferner in Erwagung zu ziehen, was fiir psychische lnsulte sich 
aus einer unvorsichtigen AuBerung iiber die Natur der Ohrenerkrankung, 
iiber die Aussichtslosigkeit der Behandlung oder etwa aus der Er-
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kenntnis des Fehlschlagens einer Behandlungsmethode ergeben konnen. 
In der Art und Weise, in welcher der Kranke iiber seinen Zustand 
aufzuklaren, 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 bewaltigen. Und 
endlich erwachst dem Otologen - wie jedem Arzt - die verantwortungs­
volle Aufgabe, in seinen Anordnungen und Ratschlagen aile wichtigen 
sozialen und wirtschaftlichen Faktoren, die fiir die Existenz des ein­
zeInen Kranken von grundlegender Bedeutung sind, individuell zu be­
riicksichtigen, urn die Grenzen des einzelfalls Moglichen in seinen Ge­
boten und Verboten richtig einzuschatzen 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, Beschii.ftigungs­
therapie und psychoanalytische Erkundungen konnen wertvolle Erfolge 
zeitigen, doch auch versagen und - unter Umstanden sogar von Nach­
teil sein. Die Psychotherapie kann jedenfalls vielfach Wertvolles bei 
entsprechender Sachkundigkeit und Ausdauer leisten und bildet einen 
oft hoch einzuschatzenden Faktor innerhalb der Behandlungsmethoden 
konstitutionell Ohrenkranker. 

Die syphilitischen Erkrankungen des Gehororgans. 
I. Die Syphilis des anBeren nnd mittleren Ohres. 

Die luetischen Affektionen des auBeren und mittleren Ohres um­
fassen den Primaraffekt (an der Ohrmuschel, im GehOrgang, am Tu­
benostium), die sekundare Syphilis in Form von PapeIn, Condylomen 
und ulcerosen Prozessen (an der Ohrmuschel, im Gehorgang und in 
der Tube), sowie die Erscheinungen der tertiar-Iuetischen Osteomyelitis 
und der Periostitis syphilitic a des Schlafebeins. Dazu kommen noch 
die bei Luetikern auftretenden katarrhalischen (exsudativen) Mittelohr­
erkrankungen, die in allen Stadien der Lues (seltener bei der rezenten 
Form, haufiger im Sekundar- und Tertiarstadium als Folgeerscheinungen 
luetischer Affektionen im Nasen- und Rachentrakt) zur Beobachtung 
gelangen. Endlich sei noch erwahnt, daB eitrige Mittelohrprozesse, 
ohne spezifisch zu sein, doch durch luetische Nasen- und Rachen-
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affektionen verursacht sein konnen und sich bei Nichtbeachtung des 
spezifischen Charakters des zugrunde liegenden ursachlichen Prozesses 
sehr hartnackig und ungiinstig zu gestalten vermOgen. 

Die Syphilis des aufJeren und mittleren Ohres erfordert nebst der ort­
lichen Behandlung der hier vorliegenden Veranderungen auch die In­
angriffnahme der Erkrankung auf dem Wege einer Allgemeinbehandlung. 

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

Bei der primaren Lues des Ohres scheinen die Aussichten fiir eine 
wirkliche Abortivkur mittels des Neosalvarsans im allgemeinen sehr 
giinstig zu sein. Die Abortivkur mit N eosalvarsan (Einzeldosis 0,3-0,6; 
5tagige Intervalle; Gesamtdosis 5,0-6,0) wird durch gleichzeitige 
Wismutanwendung wirksam unterstiitzt. 

Auch bei der malignen ulcerosen Lues leistet das N eosalvarsan 
allerdings nur in groBeren Dosen und bei ofterer Wiederholung 
gute Dienste (LIER, ALEXANDER). Bei trockenen Formen wirkt es 
schwacher 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 iibrigen Fallen sind Inunktionskuren und Sublimat­
injektionen zu empfehlen (ALEXANDER). 

Die Anwendung des Neosalvarsan soli 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 solI 
nicht weniger als 4,0 betragen. 

Die tertiaren Affektionen des auBeren Ohres (gummose Prozesse), 
die Schleimhaut-, Periost- und Knochenerkrankungen des tertiaren 
Stadiums der Syphilis sind mit J odpraparaten zu bekampfen, und zwar 
sind diese in groBeren Mengen - mindestens 2 g pro die - zu ver­
abreichen, solI eine gute Wirkung erzielt werden. 

Zu erwahnen ist noch, daB wahrend 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 li:islichen Hg-Praparaten zu lokaler Behandlung vermieden 
werden muB, da derartige Kombinationen zur Bildung atzender Jod­
quecksilberverbindungen fiihren konnen. 
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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 primar-luetische Neurolabyrinthitis (meist durch eine Me­

ningitis luetica, Lues cerebrospinalis verursacht), 
2. die sekundar-luetische Neurolabyrinthitis, die auf Grundlage einer 

regionaren 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 Hor­
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 ofter sehr giinstige Resultate. Er empfiehlt 
die Pilocarpininjektionen als erste Kur und halt den Ubergang zur 
weiteren Behandlung erst dann fiir angezeigt, wenn die Pilocarpin­
injektionen nach 8-14 Tagen kein Resultat ergeben haben. 

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

Beziiglich der N eosalvarsanbehandlung der Ohrlues warnt SCHACHERL 
vor einer Unterdosierung, die leicht zum Auftreten der Neurorezidive 
fiihrt. 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 Auflosung der Neosalvarsandosis 
in 5-10 ccm einer 1Oproz. Calciumchloratlosung konnen unliebsame 
Zwischenfalle vermieden werden. 

Die Salvarsanbehandlung wird am besten durch eine energische 
Hg-Inunktionskur (tagliche Einreibung von 3-5 g grauer Salbe) oder 
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durch eine Hg-Injektionskur (graues 01, Modenol, Novasurol, Embarin 
usw.) unterstiitzt. Die IOslichen Hg-Salze werden in der Gesamtzahl 
von 20-30 Injektionen gegeben, die unl6slichen in der Zahl von 15 bis 
20lnjektionen. 

Die Salvarsanbehandlung kann auch durch W ismutpriiparate (Bis­
mugenol, Bismoluol, Milanol, Casbis usw.) - in der Gesamtzahl von 
15-20 Injektionen - erganzt 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 Fallen von Neurolabyrinthitis auf Grundlage einer Endarteriitis 
luetica erscheint die J odbehandlung mittels interner Darreichung von 
Kalium jodatum oder Natrium jodatum, natiirlichen Jodwassern oder 
mittels Anwendung von J odbadern sehr aussichtsvoll. Erfahrung lehrt, 
daB bei alteren - friiher auch ungeniigend behandelten - luetischen 
Prozessen die Jodmedikation oft intensiver wirkt als eine anderweitige 
antiluetische Behandlung. 

Nochmals sei erwahnt, daB Luetiker groBe Gaben von Jod gut zu 
vertragen pflegen; man kann 3-5 EBl6£fei im Tage von folgender L6sung 
nehmen lassen: 

Rp. Natr. jodat. 5,0-10,0 
Natr. bicarb. 10,0 
Aqu. dest. 100,0 
Aqu. Menth. pip. ad 150,0 
M. D. S. 3-5 EI3loffel (d. s. 11/2 bis 

5 g Jodnatrium) tagIich. 

In Pillenform verschreibt man: 

Rp. Natr. jodat. 15,0 
Extract. Fo!. Belladon. 0,15 
Mass. pill. quo sat., ut f. pill. Nr. LX. 
D. S. 3mal tag!. 2--4 Pillen nach 

dem Essen. 

Sehr unterstiitzt wird nach SCHACHERL bei Ohrlues die antiluetische 
Kur durch die artefizielle Hervorrufung von Fiebertemperaturen. Zu 
diesem Behuf kann Phlogetan (2-3mal w6chentlich subcutane Injek­
tionen von 2-3 ccm) wahrend der Dauer der iibrigen Kur angewen­
det werden, oder Neuro-Yatren (0,3-1,0 intraven6s), oder Novoprotin 
(0,1-1,0 intraven6s), oder Vakzineurin-Mischvakzine (Vakzineurin + 
Pyocyaneus) (von 250 Millionen Keimen Pyocyaneus ansteigend; intra­
muskulare Injektionen). 

1st die Salvarsaninjektionsbehandlung entweder aus technischen 
Grunden (infolge zu Injektionen ungeeigneter Venen) undurchfiihrbar 
oder wegen einer Disposition zum angioneurotischen Symptomenkom­
plex ("Crise nitritoide" MILIAN; "anaphylaktoide Reaktion" HOFF­
MANN-JAFFE; "Cyanose" GENNERICH) kontraindiziert, so verabreicht 
man Salvarsan intern in Form von Spirocid. Nach OPPENHEIM gibt 
man am 1. Tage 2 Tabletten (a 0,25), am 2. T~e 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 Fallen durch eine sofortige Neosalvarsanbehandlung, 
in leichteren Fallen durch eine Neosalvarsanbehandlung nach einer vor­
ausgegangenen Hg-Behandlung und in chronischen Fallen durch eine 
direkte Neosalvarsanbehandlung gut beeinfluBt (ALExANDER). Beim 
Saugling gibt man 0,015-0,03 Neosalvarsan auf je 1 kg Korpergewicht 
intravenos. Tritt unter einer Neosalvarsanbehandlung eine Verschlech­
terung des Ohrzustandes ein (HERXHEIMERSche Reaktion an den schon 
erkrankten Hirnhauten, Neurorezidiv), so rat ALEXANDER, die Behand­
lung mit Kalomel (intramuskulare Injektionen einer 3-5proz.oligen 
Aufschwemmung in der Dosis von 0,001 g pro Kilo Korpergewicht) 
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 Dosierung sind nach ALEXANDER die Besonderheiten 
jedes einzelnen Falles, insbesondere seine Korperbeschaffenheit, genau 
zu beriicksichtigen. Von groBer 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 Praventivbehandlung kongenital 
luetischer Sauglinge und Kinder, auch beim Feblen luetischer Er­
scheinungen (ALEXANDER). 

Unbedingt erforderlich ist eine antiluetische Behandlung beirn Be­
stehen einer kongenitalluetischen Augenerkrankung, der eine Innenohr­
affektion nachzufolgen pflegt (ALEXANDER; SCHLITTLER). 

SCHLITTLER empfiehlt folgendes Kurverfahren: 
Erste Kur: aIle 6-8 Tage eine intravenose 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 (lOproz. Emulsion in Oleum paraffini; intramuskulare Injektionen 
1 mal wochentlich; bei Erwachsene'n maximal bis zu 15 g bei Kindern 
bis zu 9 g im ganzen. 

Zweite und evtl. weitere Kuren: Bis die WASSERMANN sche Reaktion 
dauernd negativ bleibt, verabfolgt man Neosalvarsan und Quecksilber 
in der gleichen Dosierung in Zwischenraumen von 4-6 Monaten; 
wahrend der ganzen Behandlungsdauer muB der Patient standig unter 
ohrenarztlicher Kontrolle stehen. Das Gehor wird anfangs wochentlich, 
spater allmonatlich gepriift; falls sich eine erneute Gehorabnahme be-



Die syphilitischen Erkrankungen des Innenohrs. 93 

merkbar macht, muB sofort wieder mit Neosalvarsaninjektionen be­
gonnen werden. 

Auch Spirocid wurde bei Sauglings- und Kinderlues mit Erfolg ver­
wendet. Man verabreicht nach OPPENHEIM Sauglingen taglich 1 Ta­
blette zu 0,01 und steigt allmahlich mit Intervallen bis zu 0,15 an. 
Die Kur wird mehrmals wiederholt und kann auch in Kombination 
mit Quecksilbereinreibungen und Wismuth durchgefiihrt werden. 

Die an der Kinderklinik HAMBURGER geiibte Dosierung ist folgende: 

7 Tage lang 0,005 pro kg Korpergewicht, 
7 0,01" " 
7 0,015 " " " 42 0,02 

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, GLASSCHEIB und URBANEK berichten iiber 
giinstige Effekte, POPPER beobachtete 2 FaIle, welche durch die Malaria­
kur unbeeinfluBt blieben. Ebenso konnten BECK, LEIDLER und MEMMES­
HEIMER keine Besserung der Horfahigkeit bei Heredolues durch die 
Malariatherapie feststellen. 

Auch iiber den EinfluB der Malariaabhandlung auf Acusticusst6rungen 
bei Metalues liegen nur wenige Mitteilungen vor. 

KRASSNIG und KNICK sahen in einigen Fallen von Paralyse, Tabes 
und Taboparalyse Besserungen des Horvermogens. Auch MARSCHAK 
ist - trotzdem die von ihm beobachteten Erfolge geringer waren, als 
jene von KRASSNIG und KNICK - der Ansicht, daB die Malariatherapie 
in manchen Fallen von metaluetischer Acusticuserkrankung nicht ganz 
bedeutungslos ist. Er meint, die Malariakur sei in allen Fallen von 
luetischer Schwerhorigkeit ohne Paralyse anzuwenden, wenn dieselbe 
bei positivem Blut- und Liquorbefund auf eine antiluetische Kur 
nicht reagiert. 

Die toxische Neurolabyrinthitis (Neuro-Otitis internal. 
Krankheitserscheinungen von seiten des inneren Ohres, welche sich 

im Verlauf einer Salvarsankur oder im AnschluB an eine solche ein­
stellen, miissen den Verdacht erwecken, daB es sich da um eine toxische 
(Salvarsan- )Schiidigung des H 6rnerven handeln konnte. Fiir die Ent­
scheidung dariiber, ob sich dieser Verdacht im Einzelfalle begriindet 
erweist, ist, der Zeitpunkt maBgebend, 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 fruher 
schon existenten, vielleicht klinisch latent gewesenen luetischen Herdes 
(JARIscH-HERXHEIMERsche Reaktion) handeln: In solchen Fallen kann 
die Salvarsanbehandlung fortgesetzt werden (SCHACHERL). Kamen die 
Octavussymptome jedoch erst yom 3. Tage ab nach einer Salvarsan. 
injektion zum Ausbruch, so muB eine toxische (SaZvarsan-)Neuritis 
angenommen und die SaZvarsanbehandZung s%rt ausgesetzt werden. An 
deren Stelle soli 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- Init einer Hg-Be­
handlung erheblich entgegengewirkt. Nach ALEXANDER ist eine toxische 
Neuritis in allen jenen Fallen zu befiirchten, in welchen sich der Octavus 
schon vor der Behandlung als geschadigt (luetisch oder auch nicht 
luetisch) erweist. Jede Octavuserkrankung bedeutet daher eine Kontra­
indikation gegen eine SalvarsanbehandZung. In Fallen von Lues Init 
bestehender Erkrankung des inneren Ohres ist eine Verschlechterung 
hinsichtlich des Innenohres um so eher zu befiirchten, je jiinger die 
Labyrintherkrankung ist und Init je stiirInischeren Erscheinungen sie 
eingesetzt hat (ALEXANDER). 

Das luetische N eurorezidiv am Nervus octavus im Friihstadium der 
Syphilis (in solchen Fallen 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 intravenose Salvarsaninjektion vorgenommen 
werden. Die antiluetische Behandlung soll nach ALEXANDER da unter 
Einhaltung dauernder Korperruhe und unter Vermeidung jeder Er­
regung durchgefiihrt werden. Neben Hg und Salvarsan kann sowohl 
im Prodromalstadium wie bei vollentwickeltem Neurorezidiv auch Jod 
in groBeren Dosen Init Vorteil verwendet werden (BENARIO). Auf die 
Nieren- und Leberfunktion muB wahrend jeder Kur sorgfaltig 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 Inittleren oder hohen Grades 
und - in etwa 5 % - eine vollkommene Taubheit. 

In einer groBen Zahl solcher Falle liegt die Ursache der Schwer­
hOrigkeit in katarrhalischen Veranderungen der Mittelohrraume, die 
sich unter dem EinfluB chronischer Nasen-Rachenprozesse (myxode-
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matose Schwellungen der Schleimhaute, Hypertrophie des lymphade­
noiden Gewebes) entwickeln. 

Bei derartigen Fallen laBt sich durch die langandauernde Dar­
reichung von Schilddrilsenpraparaten Giinstiges erreichen (ALEXANDER). 
Es ist ratlich, da keine groBen Thyreoideadosen zu geben. Falls Puls­
beschleunigung, Hitzege£iihl, SchweiBe, Temperatursteigerungen, Diar­
rh6en, Erbrechen, Abmagerung, Zittern auftreten, muB die Thyreoidea­
behandlung so£ort 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 Au£rechterhaltung einer allgemeinen giinstigen Sto££wechsellage 
Chinin, Eisen, Arsen, Kalk- und Phosphorpraparate zu geben, sowie 
£iir eine gute Ernahrung zu sorgen. 

b) Die Innenohrschwerhorigkeit der Kretinen. 
Sie kann in manchen Fallen ebenfalls durch die Behandlung mit 

Thyreoidea (WAGNER-JAUREGG, ALExANDER) giinstig beeinfiuBt werden; 
so£ern es sich aber urn Taubheit handelt, hat die Schilddriisentherapie 
keine Aussicht auf Erfolg. Die therapeutische Wirkung der Schilddruse 
steht bei der InnenohrschwerhOrigkeit der Kretinen jener bei der kre­
tinoiden Schwerh6rigkeit auf Grund katarrhalischer Erscheinungen im 
Nasen-Rachenraum und im Mittelohr bei weitem nacho 

Am besten bewahrt sich nach ALEXANDER die Verordnung von 
1/2-1 Tablette Schilddriisensubstanz (jeden Morgen), verbunden mit 
4-8 Trop£en von Solutio arsenicalis Fowleri und Tct. £erri pomati 
aa 15,0. 

Auch der Dauergebrauch des jodierten Saizes, wie er von W AGNER­
JAUREGG zur Behandlung des kretinischen Krop£es vorgeschiagen wurde, 
ist hier von Vorteil. (Das von HUNZIKER eingefiihrte jodierte Kochsalz 
enthalt 10-12 g Kaliumjodid per 5 kg Kochsaiz.) 

Ebenso k6nnen Jodtropontabletten prophylaktisch 1-2mal w6chent­
lich, therapeutisch 1-2 Tabletten taglich gegeben werden. 
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Baldrian-Dispert bei Ohrgerauschen 66. 
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Casbis bei syphiIitischen Innenohr-

erkrankungen S1. 
Chinin bei Schwindel S1. 
Chinin-Pulverpillen bei Schwindel SI. 
Chloralhydrat bei Schwindel 77. 
Chloroform bei Schwindel 77. 
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Coffein bei Otosklerose 45. 
Coffetylin bei Ohrgerauschen 63. 
Collargol bei otogener Meningitis 21. 
Coramin bei Otosklerose 45. 
Cylotropin bei otogener Meningitis 20, 23. 

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

Ekzebrol bei Ekzem 6. 
Elektrargol bei otogener Sepsis IS. 
Elektrocollargol bei otogener Menin-

gitis 21. 
Ephedrin bei Vagotonie 43. 
Ephetonin bei Vagotonie 43. 
Epiglandol bei Schwindel SO. 

Eucupin bei otogener Meningitis 23. 
Eukarbon bei Ohrgerauschen als Darm­

desinfiziens 69. 
Eupaverin bei labyrintharer Schwer-

hOrigkeit 51. 
- bei Ohrgerauschen 63. 
Euphyllin bei Ohrgerauschen 64. 

Fibrolysin bei chronischem Adhasiv-
prozeB des Mittelohres 12. 

Folia Jaborandi bei toxischer Hor­
nervenerkrankung 5S. 

Gelamon bei entziindlichen Mittelohr-
erkrankungen 16. 

Hormosex bei Otosklerose 39. 
Hovatabletten bei Ohrgerauschen 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 labyrintharer Schwer­
hOrigkeit 55. 

Jodipin bei labyrintharer SchwerhOrig­
keit 55. 

Jodival bei labyrintharer SchwerhOrig­
keit 55. 

Jodnatrium siehe Natrium jodatum. 
Jodsalz bei kretinoser SchwerhOrig­

keit 90. 
Jodschwefel bei furunku16ser GehOr­

gangsentziindung II. 
Jodthyreoidin bei Otosklerose (vegeta­

tive Ubererregbarkeit) 44. 
Jodtropon bei kretinoser SchwerhOrig­

keit 90. 

Kallikrein bei angiospastischen Ohren­
schmerzen S4. 

- bei labyrintharer SchwerhOrigkeit 
54. 

- bei Ohrgerauschen 62. 
Kalkbehandlung bei Ekzem 5. 
- bei Otosklerose 39, 
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Kalkbehandlung bei otosklerosekran-
ken Graviden 38. 

Kalzan bei Ekzem 5. 
Kieselsaure hei Pruritus senilis 8. 
Klimakterin hei Ohrgerauschen 70. 
- hei Otosklerose (Klimakterium) 46. 
Klimasan hei angiospastischen Ohren-

schmerzen 84. 
- hei Ohrgerauschen 70. 
- bei Otosklerose (Klimakterium) 46. 
Krysolgan hei Mittelohrtuherkulose 26. 

Luminal bei Ohrgerauschen 67. 
- bei Schwindel 79. 

Magnesiumperoxyd bei Ohrgerauschen 
(als Darmdesinfiziens) 69. 

Methylenblau hei otogener Meningitis 
21. 

Migradon hei Schwindel 79. 
Migranin hei Ohrgerauschen 63. 
- bei Schwindel 79. 
Milanol bei syphilitischen Innenohr­

erkrankungen 91. 
Milch bei furunkulosen GehOrgangs­

entzundungen 10. 
-- bei entziindlichen Mittelohrerkran­

kungen 13. 
Moloidtabletten bei angiospastischen 

Ohrenschmerzen 84. 
- bei labyrinthiirer SchwerhOrigkeit 50. 

Natrium arsenicosum bei chronischem 
AdhiisivprozeB des Mittelohres 13. 

- - hei labyrintharer SchwerhOrig­
keit 56. 

Natrium hromatum bei Ohrgerauschen 
66. 

- - hei Schwindel 79. 
Natrium jodatum bei lahyrintharer 

SchwerhOrigkeit 54. 
- - hei syphilitischen Erkrankungen 

des auBeren und mittleren Ohres 89. 
- - hei syphilitischen Erkrankungen 

des Innenohres (syphilitische End­
arterii tis 91. 

Natrium nitrosum bei angiospastischen 
Ohrenschmerzen 84. 

- - hei labyrintharer SchwerhOrig-
keit 49. 

- - bei Schwindel 81. 
Natrium silieicum hei Pruritus senilis 8. 
Nautisan hei Schwindel77. 
Neosex hei Otosklerose 39. 

Neosalvarsan Arhortivkur 89. 
- hei kongenitaler Syphilis 92. 
- bei Syphilis des auBeren und mitt-

leren Ohres 89. 
- bei Syphilis des Innenohres 90. 
Neuro-Yatren bei Syphilis des Innen­

ohres 91. 
Neurosmon hei lahyrintharer Schwer­

hOrigkeit 49. 
- hei toxischer Neuritis des Hor­

nerven 60. 
Nitrite hei angiospastischen Ohren­

schmerzen 84. 
- bei labyrinthiirer SchwerhOrigkeit 

49. 
- hei Schwindel 81. 
Nitroglycerin hei subjektiven Ohr­

gerauschen 62. 
Novoprotin bei syphilitischen Innen­

ohrerkrankungen 91. 

Omnadin bei furunkuloser GehOrgangs­
entzundung 10. 

- bei entzundlichen Mittelohrerkran-
kungen 14. 

- bei otogener Sepsis 18. 
Optochin hei otogener Meningitis 21. 
Otosklerol hei Otosklerose 34. 
Ovaradentriferrin bei Otosklerose mit 

Menstruationsstorungen 36. 
Ovobrol bei Ohrgerauschen 66. 
Ovosan hei Otosklerose mit Menstrua­

tionsstorungen 36. 
Ovosex bei Otosklerose 39. 

Pacyl hei labyrinthiirer SchwerhOrig­
keit 52. 

- hei Ohrgerauschen 64. 
Panitrin hei lahyrinthiirer SchwerhOrig­

keit 51. 
Pankreasdispert bei Otosklerose mit 

Pankreasinsuffizienz 41. 
Pankreon hei Ekzem 7. 
- bei Ohrgerauschen 70. 
- bei Otosklerose mit Pankreasinsuffi· 

zienz 41. 
Pantopon hei Schwindel 77. 
Papaverin hei labyrintharer Schwer­

hOrigkeit 50. 
- bei Ohrgerauschen 63. 
Parathyreoidin bei Otosklerose mit 

Storungen der Glandulae para­
thyreoideae 40. 
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Pepton bei allergischem Ekzem 6. 
Phanodrom bei Schwindel 79. 
- bei subjektiven Ohrgerauschen 6S. 
Phenacetin bei Ohrgerauschen 63. 
Phlogetan bei syphilitischen Innenohr-

erkrankimgen 91. 
Phosphor bei Otosklerose 34. 
Phytin bei Otosklerose 34. 
Pilocarpin bei Labilitat des vegetativen 

Nervensystems 43, SO. 
- bei Otosklerose mit vegetativen Sto­

rungen 43. 
- bei Schwindel mit vegetativen Sto­

rungen SO. 
- bei syphilitischen Innenohrerkran­

kungen 90. 
- bei toxischen Innenohrerkrankungen 

5S. 
Pituglandol bei Otosklerose (mit Hypo-

physenstorung) 41. 
- bei Schwindel SO. 
Pituitrin bei otogener Sepsis 17. 
- bei Otosklerose (mit Hypophysen­

storung) 41. 
Polyhormon bei klimakterischem Ek­

zem 4. 
- bei Ohrgerauschen 70. 
- bei Otosklerose mit Keimdriisen-

storungen 3S, 39. 
Praphyson bei Otosklerose mit In­

suffizienz des Hypophysenvorder­
lappens 41. 

Progynon bei Ohrgerauschen 70. 
- bei Otosklerose mit Menstruations­

storungen 36. 
- bei Otosklerose mit klimakterischen 

Storungen 3S. 
Prokliman bei Ohrgerauschen 70. 
- bei Otosklerose mit klimakterischen 

Storungen 46. 
Prolan bei Otosklerose mit Insuffizienz 

des Hypophysenvorderlappens 41. 
Promonta bei labyrintharer Schwer­

hOrigkeit 49. 
Propeptane bei nutritiv-allergischem 

Ekzem 7. 
Pyramidon bei Ohrgerauschen 63. 
- bei Schwindel 79. 
Pyrolaktol bei furunkulOser GehOr­

gangsentziindung 11. 

Radiosklerin bei Ohrgerauschen 64. 
Recresal bei Otosklerose 34. 

Rhinostop bei Ohrgerauschen 6S. 
- bei Otosklerose 44. 
Rhodalzid bei labyrintharer Schwer­

hOrigkeit 53. 
Rhodan-Calcium-Diuretin bei labyrin­

tharer SchwerhOrigkeit 53. 
Rhodan bei labyrintharer SchwerhOrig. 

keit 53. 
- bei ohroperierten Diabetikern 25 

resp. 53. 
- bei Ohrgerauschen 64. 
- bei rezidivierenden Ceruminal-

pfropfen 12. 
Rhodapurin bei labyrintharer Schwer­

hOrigkeit 53. 
Rivanol bei otogener Meningitis 23. 

Sajodin bei labyrintharer SchwerhOrig­
keit 55. 

Salvarsan siehe Neosalvarsan. 
Scharlachkoniol bei otogener Sepsis 

17. 
Schilddriise bei Otosklerose 40. 
- bei kretinoider SchwerhOrigkeit 95. 
Sedicyl bei Ohrgerauschen 64, 70. 
Sedobrol bei Ohrengerauschen 66. 
Sedormid bei Ohrgerauschen 66. 
Solganal bei otogener Sepsis IS. 
- bei otogener Meningitis 23. 
Somnospasmosan bei subjektiven Ohr-

gerauschen 6S. 
Spasmosan bei subjektiven Ohrgerau­

schen 66. 
Spirocid bei Sauglings- und Klein­

kinderlues 93. 
- bei syphilitischen Innenohrerkran­

kungen 91. 
Staphylokokkenvaccine bei otogener 

Meningitis 22. 
Staphylo-Yatren bei furunkulOser Ge-

hOrgangsentziindung 9. 
- bei otogener Meningitis 23. 
- bei otogener Sepsis IS. 
Strepto-Yatren bei otogener Meningitis 

23. 
- bei otogener Sepsis IS. 
Strontium bromatum bei Ohrgerau­

schen 67. 
- bei Otosklerose 46. 
Strychnin bei labyrintharer Schwer­

hOrigkeit 4S. 
- bei Otosklerose 45. 
- bei Schwindel S2. 
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Subtonin bei Ohrgerauschen 64. 
Sympus colae compositus bei labyrin­

tharer SchwerhOrigkeit 3S. 
- - - bei Ohrgerauschen 62. 

Testogan bei Otosklerose mit Storungen 
der mannlichen Keimdriise 3S. 

Theobromin bei labyrintharer Schwer-
hOrigkeit 52. 

- bei Ohrgerauschen 63. 
- bei Schwindel SO. 
Theominal bei Ohrgerauschen 6S. 
Thiosinamin bei chron. AdhasivprozeB 

des Mittelohres 12. 
Thyraden bei Otosklerose (Hypo­

thyreoidismus) 40. 
Thyreoid-Dispert bei Otosklerose 

(Hypothyreoidismus) 40. 
Thyreoidea bei kretinoser SchwerhOrig­

keit 95. 
- bei Otosklerose (Hypothyreoidis­

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 Ohrgerauschen 66. 
- - bei Schwindel 79. 
Tonikum "Roche" bei labyrintharer 

SchwerhOrigkeit 4S. 
- - bei Otosklerose 34. 
Tonophosphan bei Otosklerose 34. 

Traubenzuckerlosung bei Pruritus 7. 
- bei Schwindel S2. 
Trypaflavin bei otogener Sepsis 17, IS. 
Tuberkulomuzin bei Mittelohrtuberku-

lose 26. 

Urotropin bei entziindlichen Mittelohr-
erkrankungen 15. 

- bei otogener Meningitis 20. 
- bei otogener Sepsis IS. 
Uzara bei Otosklerose mit vasovegeta­

tiven Storungen 37. 

Vakzineurin bei Schwindel S2. 
Vakzineurin-Mischvakzine bei syphiliti-

schen Ohrerkrankungen 91. 
Validol bei Ohrgerauschen 66. 
- bei Schwindel 79. 
Valofin bei Ohrgerauschen 66. 
- bei Schwindel 79. 
Vasano bei Schwindel 77. 
Vasotonin bei labyrintharer Schwer-

hOrigkeit 53. 
.....,. bei Schwindel S1. 
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 furunkuloser GehOr­
gangsentziindung 10. 
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