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Problemstellung. 
Daf~ Streptomycin vestibul~re StSrungen hervorruft, ist heut- 

zutage eine bekannte Tatsache. Aus dam Schrifttum wird ersichtlich, 
dab Streptomycin einen toxischen Effekt auf dan achten Hirnnerv 
ausfibt. Dal~ derartige Nebenwirkungen yon der Strepton~ycindosis, 
yon derBehandlungsdauer und vielleicht yon einer gewissen indi- 
viduel]en Empfindlichkeit abh~ngig sind, d~iiber ist man sich im 
k]aren. 

Ubera]l im Schrifttum, n~mentlich im amerikanischen, wird die 
Frage erSrtart, ob das Streptomycin den N. vestibuluris pcripher oder 
zentral sch~digt. Umfassende tierexperimente]]e Untersuchu~gen ix 
Amerika vermochten die Lokalisation der Sch~digung nicht zu kl~ren. 

Bei den vor]iegenden Versuchen handelt es sich datum, Strepto- 
mycin bei gewissen Form~n der ~g~I~Esahen  Krankheit probeweise 
anzuwenden. Die experimente]len Unterlagen und der ]3ewcggrund 
zu diesen Versuchen sind dutch cytochemische Experimente, yon 
FLOBEI=tG, HADKBERGER und HYDEN 1948 ausgeffihrt, fiber die Wirknng 
des Streptomycins auf das Zentralnervensystam gegeben. 

Experimentelle Unterlagen. 
Die chemischen Umsatzprozesse in den Nervenzellen des Ganglion 

vestibu]are und Zellen des DEITE~sschen Kerns, soweit sie sich auf die 
intracellul~re Produktion yon Nucleins~uren und Eiweil~kSrpern be- 
ziehen, sowie der diesbezfigliche ~echanismus wurdcn ~r HAM]3E~GER 
and H Y D ~  1948 studiert. Die Autoren wiesen u dieser 
Prozesse nach vestibul~rer ]~eizu~g und Ermfidung des vestibul~ren 
App~rats nach. Sie stellten ferner transneurona]e chemische Ver~nde- 
rungen im dritten Neuron, in zum DEITERsschen Kern geh5renden 

* Vorli~ufiger Vortrag, gehalten in der Schwedischen ~rztlichen Gesellschaft 
zu Stockholm am 20. April 1948. 



668 C.-A. HAMBERGER, H HY.D~N und Hs. KocH: 

Zellen, lest, we]che mit der gesteigerten Funktion bei vestibul~rer 
l~eizung Hand in H~nd gingen. Diese Versuche, die LiGht ~uf Prozesse 
werfen, welche sigh innerhalb physiologischer .Grenzen abspielen, 

A b b .  1. ]Das B i ld  z e i g t  e ine  G r u p p e  ~ o n t r o ] l z e l l e n  a u s  d e m  G a n g l i o n  v e s t i b u l a r e  des  
M e e r s c h w e i n c h e n s ,  die bei  2570 A p h o t o g r a p h i e r t  w o r d e n  s i n d ,  sowie  A b s o r p t i o n s -  
s p e k t r a ,  we l che  in  d e n  a b s o r b i e r e n d e n  C y t o p l a s m a p a r t i e n  a u f g e n o m m e n  w u r d e n .  I n  
die  A b b i l d u n g  i s t  e ine  s c h e m a t i s c h e  D a r s t e l l u n g  e ingeze i chne f ,  we l che  die ~[el~punktr  
i n n e r h a l b  de r  N e r v e n z e ! l e  a n g i b t .  Die  P h o t o g r a p h i e  i s t  m i t t e l s  des  n a c h  •0HLER 
k o n s t r u i e r t e n  U l t r a v i o l e t t m i k r o s k o p s  a u f g e n o m m e n .  O p t i k :  Objek~i~  i~5onochromato r  
a u s  g e s c h m o ] z e n e m  Q u a r z  2,5 r a m ,  A p e r t u r  0,85.  O k ~ l a r  10 •  ~ : o n d e n s o r - A p e r t u r  0,6.  
Ve rg r .  l l 5 0 f a c h .  Oiese  A n g a b e n '  g e l t e n  a u c h  fi ir  die f i b r igen  i n  v o r l i e g e n d e r  A r b e i t  
w i e d e r g e g e b e n e n  U l t r a ~ i o l e t t p h o t o g r a p h i e n .  --~ I n  den  A b s o r p t i o n s s p e k t r a  s i e h t  ] n a n  

d e u t l i c h e  A b s o r p t i o n s m a x i m a  be t  2600 a n d  2800 A. 

bildeten die Grundlage ffir die Beurteilung derjenigen Ver~nderungen, 
welche FLOBE~G, HA~E~GE~ und H Y D ~  nach Streptomycinzufuhr 
beobachtet haben. 
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Die Resul ta te ,  welche sich bei  Un te r such tmg  der ves t ibu]s  

Gxnglienzel len u n t e r  Verh~!tnissen vest ibul~rer  Ruhe  u n d  bei Re izung  
ergaben,  ermSgl ichten es, die nach  S t r ep tomye inzufuhr  in  diesen 
Nervenze] len au f t r e t enden  Ver~nderu~gen vom funkt ionel ]en  Gesiehts- 
p u n k t  aus zu beurt~i len.  Das Ergebnis  der Arbe i t  yon  FLOBEttG, 
HA~BE~G~R u n d  H v n ~  wird im fo]genden kurz wiedergegeben werden.  

Die Au to ren  gaben  Meerschweinchen S~reptomyein in  einer Dosis 
yon 25 mg 3real taglieh. S~hon nach  5 - -10  Tagen  k o n n t e n  sic bei 

0,3 

o,2 

o,J 

2 4 0 0  2600  2800  5 0 0 0  5 2 0 0  A 
,Abb. 2. Eine Gmlppe Nervenzelien aus dem Ganglion vestibulai.e eines ]~leersehwein- 
ehens, des ingesamt 750 m~ Streptomycin erhalten hatte. Die Zel]eiber absorbieren 
sehr schwach bei 2750 A. Nur der Nueleolus im Kern zeichnete sich dureh st~rkere 
.~bsorption aus. In der Abbildung sieht man ferner eine Gruppo yon Absorptionsspcktra, 
welehe in Punkten im Gytoplasma zweier derartiger Gang]ienzellen aufgenommen 
worden sind. Die sehematisehe Figur gibt die 3M[eftpunkte an. Es sind nnr schwache 
Absorptionsmaxima um 2800 tk herum siehtbar. Ein Nucleins&ureband finder sich nieht. 

den Versuehs t ie ren  vest ibul~re  StSru~gen nachweisen.  Die Tiere 
wa rden  versehieden lange behande l t .  ] ) ann  wurde das Gangl ion vesti-  
bu]are e n t e r  der Lupe herauspr~par ier t ,  u n d  verschiedene Hi rn te i l e  
w u r d e n  zt~r U n t e r s u c h u n g  e n t n o m m e n .  

Die Nervenze l len  des Gangl ion  ves t ibulare  wurden  auf ih ren  Gehal t  
anNuele ins~iuren  un te rsuch t .  DiesesVerfahren  wurde desha] b gew~hlt, 
weil die IVfenge der Nucle ins~uren ,  welche die Leiber der Zel]en ent- 
ha l ten ,  ein I n d i k a t o r  ffir - -  ganz a]]gemein gesagt - -  den ]~unktions- 
zus t and  ist. GroBe Abweiehungen  in  der ~ucleins~iuremenge geben 
wertvo]le Aufseh]fisse fiber etwaige pathologisehe Ver~nderungen.  Die 
Au to ren  waren ims tande ,  dhs Aussehen der Ve rande rungen  dutch  
en t sprechende  ~ b b i l d u n g e n  zu demonst r ie ren .  
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Abb. 1 and 2 zeigen die Nervenzellen des Ganglion vestibulare des 
Meersehweinchens mit and 0hne Streptomyeinbehandlung. Die Zellen 
sind u~gef/~rbt und im Absorptionsmaximum der :Ntleleiias/~uren auf- 
genommen; die dtmklen Pa~rtien in den Zelleibern sind fo]glieh solehe, 
die reich an Nucleins/iuren sind und daher stark absorbieren. Der 
Unterschied zwisehen 1 and 2 ist offensiehtlieh. In letzterem ]3ilde 
sind die Zellen ganz hell: die absorbierende, d.h.  Nueleins/~nren ent- 
haRende Substanz ist offenbar versehwunden. Es ist dies ein ]3ild, 

A b b .  3. Zwe i  t y p i s c h e  Be i sp ie l e  ff i r  N e r v e n z e l l e n ,  die z u m  DEITERSSchen :g:ern des  
M e e r s e h w e i n e h e n s  g e h 6 r e n .  Die  Ze l len  s t a m m e n  a a s  d e m  K o n t r o l l m a t e r i a l .  Sie z e i c h n e t  
s leh  in  i h r e m  g a n z e n  U m f a n g  d u r e h  e ine  ~uBer s t  s t a r k e  A b s o r p t i o n s f ~ . h i g k e i t  bei  2570  A 
aus .  M a n  be~eh te ,  da/3 die s t a r k  a b s o r b i e r e n d e , i  Geb i e t e  i m  C y t o p l a s m a  k e i n e  A b g r e n -  
z u n g  e r k e n ~ e n  l a s sen ,  s o n d e r n  dal3 s ieh die a b s o r b i e r e n d e  S u b s t a n z  a u g e n s c h e i n l i e h  

d i f fus  f iber  das  C y t o p l a s m a  h i n  v e r t e i l t .  

wie es tfir Nervenze]len mit .aufgehobener oder. stark herabgesetzter 
Funk*ion typisch ist, wo die Nucleoproteinproduktion gehemmt 
worden ist. Die quantitativen lJnterschiede gehen aus Absorptions- 
spektra hervor, die im Cytoplasma won Zellen in den betreffenden 
Abbi]dungen aufgenommen sind. 

Aus Abb. 3 und 4 werden die entsprechenden Ver/~nderu~gen im 
DEI~E~sschen Kern ersichtlich. Da die Nervenzellen im ersten :Neuron 
in bezug auf ihre chemische Zusammensetzu~g und Funktion hoch- 
gradig ver~nder t sind, ]assen sieh sekund~re transneuronale Yer~nde- 
ru~gen im zweiten :Neuron nicht ausseh]iel3en. Bei den mit Sbrepto- 
mycin behandelten Tieren lassen die Nervenze]len anch starke chemi- 
sche Ver/~nderul~gen erkennen. Aus den vorl/~ufigen Ergebnissen geht 
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hervor, daf~ der NucleoproteingehMt dieser Zellen herabgesetzt ist, 
wie die Autoren dnrch chemische Vergnderungen im Ganglion vesti- 
bulare nnd DEITE~ssehen Kern nachweisen konnten, ein ~Befund, 
welcher fiir vine funktionelle Schadigung spricht. 

Im I-iinb]ick auf den dutch experimentelle Untersuehungen ein- 
wandfrei erbrachten Nachweis, dab Streptomycin den ~q. ~estibnlaris 
zu sch~digen "r stellten wir uns folgende Frage: Kann man mit 
diesem Prgparat  den ~q. vestibularis in Fgllen yon M~I~REscher 
Krankhei t  zerstSren ? 

Abb.  4. Diese Zellen s ind  Beispiele  ftir entspr@chende Nervenze l i en  y o n  e inera  Meer-  
schweinchcn ,  alas 750 rag  S t r ep to r ayc in  e r h a l t e n  h a t t e .  I r a  Verg le ich  zu d e m  K o n t r o l l -  
m a t e r i a l  ab so rb i e r en  die Zellen schwach .  13bet d ie  ze l lchera ischen U n t e r s n c h u n g s -  

e rgebnisse  wolle raa  n ira T e x t  nachlesen .  

Ausgehend yon den vorstehend wiedergsgebenen Resultaten haben 
wir Untersuchungen einge]eitet, um festznstellen, ob man bei gewissen 
Fallen yon ~ I g R E s c h e r  Krankhei t  Streptomycin zur Anwendung 
bringen kSnae. Man muB sich selbstverstgnd]ich dariiber im k]aren 
sein, daft man vorla.ufig noch niehts in bezug anf die therapentische 
Wirknng versprechen kann; rein logisch aber ist nnseres Erachtens 
der Anlal3 zu derartigen Versnehen gegeben. Bisher haben wir nut  
4 Pat ienten behandelt.  Wir mSchten hier gleich bemerken, dab diese 
Pat ienten yon nns dar~iber anfgekl~trt wnrden, wie wir zu dieser 
Behandlungsform gekommen waren, nnd dab wir nicht wtil~ten, ob 
dies der rechte Weg der Beha:ndlung seL Die Kranken erkl~trten sich 
durehaus einverstanden, die ]~ehandlu~gsmethode Zu versnchen. Sie 
waren darauf vorbereitet,  dal~ der Effekt  vdelleicht zn w~inschen iibrig- 
lassen wiirde. 
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Es  folgL nun  ein Ber i ch t  tiber unsere  bisher  behande l t en  F~Llle. 

Beschreibung der Fiille. 
1. 39j~hriger Mann. Pat. leidet seit etwa 10 Jahren an anfallsweise auf- 

tretendem Sehwindel vom Rotationstyp, oft in Verbindung mit  ~'belkeit nnd 
Erbrechen. Er hat aul]erdem starkes doppelseitiges OhrensauEen und allmiihlich 
zunehmende SchwerhSrigkeit auf beiden Ohren. Er ist wiederholt in versehie- 
denen Krankenhgusern stat0ioni~r behandelt ivorden, wobei man konstatieren 
konnte, dab es sich um echte doppelseitige M~I~I3:R~sche Krankheit handelt. 
Im Laufe der Jahre sind die verschiedensten innermedizinisehen Behandlungs- 
verfahren an ihm vorgenommen worden. Man  hat Digtregelung versucht, 
Beschr/~nkung der Salz- und Fltissigkeitszufuhr nach MYGII~D und DEDlSRDING, 
ohne die geringste Wirkung. Man gab ibm ohne Erfo]g symptomatische Mittel 
wie Barbitropin. 

1945 wurden Versuche mit Nicotinsgure intravenSs und l~er os nach AT~t~Isox 
gemacht. Pat. reagierte ausgezeichnet hierauf und war fiber 1 Jahr lang be- 
schwerdefrei; wghrend dieser Zeit war er yell arbeitsfghig. 

Im Sommer des Jahres ]947 stellten sich die ]3eschwerden Wieder ein, nnd 
zwar wesentlich intensiver. Die Schwindelanfglle traten nun in Zwischenr/~umen 
yon ein paar Tagen auf und waren vollstgndig invalidisierend, so dab :Pat. seinen 
Beruf als Lehrer nicht austiben konnte. Das Ohrensausen war gleiehzeitig so 
stark, dal3 Pat. es mit dem Rauschen eines WasserfaIls vergleicht. Das Geh6r 
versehlechterte sich hochgradig auf beiden Seiten. Man versuchte da wieder 
Nicotins~urebehandlung, aber jetzt erwies sich Pat. als vollst~tndig refrakt/~r 
hierftir. Start dessen machte man dann einen Versuch mit Histaminbehandlung 
nach ATKINSON, ohne dab sich irgendeine Besserung erzielen ]ic~. Pat. versp~irte 
vielmehr nach jeder Injektion eine Versehlimmerung der Besehwerden. 

Die vorgenommenen Allergieproben lieferten keine Anhaltspunkte daffir, 
da/~ es sieh hier am einen allergisch bedingten Schwindel handeln wiirde. Ver- 
suehe mit Antihistam~npraparaten ftihrten auch nicht zu einer Besserung der 
Krankheitserscheinungen. 

Pat. befand sich im Frtihjahr 1948 in einem jammerlichen Zustand: jeden 
zweiten oder dritten Tag hatte er ausgeprggte SchwindeIanfalle und zwischen- 
durch dauernd leichteren Schwindel. Das Ohrensausen in beiden Ohren war 
guiterst qu~tlend, und li. war das GehSr stark beeintriichtigt, wghrend Pat. auf 
dem re. Ohr taub war. 

Pat. ~tul]erte den Wunseh, es sollte etwas getan werden, und man zog die 
intrakranielle Durchtrcnnung des N. vestibularis in ernstliche Eiwagung. Die 
Ge~'ahr vSll~ger Taubheit liel~ den Kr~nken jedoch vor dem Eingriff zuriick- 

schrecken. Der Vorschlag, es mit Streptomycin zu versuchen, wurde yon ibm 
sogleieh angenommen. Die Behandlung wurde am 30. 3. mit 3 g t~tglieh ein- 
geleitet. In Tabelle 1 sind die l~eaktior_en des Patienten auf die Streptomycin- 
behandlung angegeben. Wie aus der Tabelle ersichtlich wird, traten etwa 14 Tage 
naeh Beginn der Behandlung Symptome einer Vestibularissch~tdigung in Form 
yon Drehschwindel and G!eichgewichtsstSrung auf, ferner ganzlich aufgehobene, 
vestibulgre l~eaktionen am re. und abgeschwachte am li. Ohr. Dagegen war der 
zuvor da~ernde leichte Schwindel ganz beseitigt. Drei Wochen nach Beginn der 
Behandlung waren die vestibul~ren Reaktionen beiderseits vSllig aufgehoben 
und zugleich waren die Ausfallserscheinungen maximal. Die geringste Kopf- 
bewegung 15ste ein starkes Schwindelgeftihl aus. Pat. torkelte mit offenen Angen 
wie ein Berauschter. 
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Die Behandlungsdauer  war 1 Monat.  Bei der Ent lassung  aul3erte Pat .  spontan,  
er ffihle sich wie neugeboren. Der frfiher so qualende Dauerschwindel  und  die 
Schwindelanfi~lle waren vSllig versehwunden.  ])as vorherige Druekgefi ihl  in  den 
Ohren ha t t e  aufgeh6rt .  Das Geh6r ha t t e  sich erhebl ich gebessert, so dab  Pat .  
gewShnliche Umgangssprache  im Abs tand  yon 5 - -6  m h6ren konnte.  ])as Ohren- 
sausen war wesentlich geringer. Eine Nachunte rsuehung  14 Tagc sparer ergab, 
dab  die vest ibul~ren Reakt ionen  nach  wie vor  ganz aufgehoben waren. Pat .  
ha t t e  keinerlei Sehwindelbesehwerden gehabt .  Das GehSr war noch immer  gut,  
das Ohrensausen bloB geringfiigig. Die Ausfal lserscheinungen waren erheblieh 
zuriiekgegangen, und  Pat .  konnte  sich im StraBengewimmel ziemlich fiei  be- 
wegen. 

Pat .  ist  nun  5 Monate  lang beobach te t  worden, naehdem die Streptomyein-  
behandlung  abgebrochen worden war. E r  ha t  wahrend  der ganzen Zeit  keinen 
einzlgen Sehwindelanfal l  gehabt ,  und  der  vor  der S t rcp tomyeinbehandlung  
bestchende Mch te  Sehwindel ist  aueh  n ieh t  wiedergekommen. Das GehSr war 
im groBen und  ganzen unver~ndert .  Das Ohrensansen war zeitweise etwas starker.  
Die Ausfallserseheinungen sind stetig zurtickgcgangen. Pat .  k a n n  ungehinder t  
gehen n n d  radfahren,  is t  aber  in  der  Di~mmerung unsicher.  Ferner  scheint  es 
ibm,  als ob Gegenst~ndc, au f  die er bliekt,  bei Kopfbewegungen etwas schwankten.  
Bei der  letzten Untersuchung,  5 Monate  nach  der  Behandlung,  wurde festgestellt, 
dab  beide Seiten nach  wie vor vol ls tandig ves t ibular  nnre izbar  waren,  l~omberg 
ncgativ.  Gehen und  tI i ipfen au f  einem Bein gelingen vol lkommen,  dagegen ist  
der Gang ml t  geschlossenen Augen etwas unsieher.  Mit dem li. Ohr hSrt  Pat .  
gew6hnliche Umgangssprache  im Abs tand  yon 5 m. Seit cinigen Monaten  fibt 
Pat .  seinen Beruf  als Oberlehrer in  vollem Umfang  aus. 

2.55ji~hriger Mann. Die Beschwerden des Fat .  und  vorangehende Behandlung  
deeken sich im groBen und  ganzen mi t  denen im vorigen Fall .  Zum Untersehied  
yon diesem war Pat .  sehon yon vornhere in  re f rak t~r  ffir Nieotins/iure. Aneh er ha t  
eine doppelseitige Affektion und  invalidisierende Symptome,  infolge sowohl der  
H~ufigkei t  der  Sehwindelanfalle wie ihres Schweregrades. Das Geh6r ist  beider- 
seits s t a rk  beeint raeht ig t ,  abe t  mi t  tI i lfe eines I tS rappa ia te s  hSrt  Pat .  gut. Da 
man  in diesem Fallc mi t  der  iibliehen innermedizinisehcn Behandlung  den Kra~ken  

Tabelle 1. E//ekt der Behandlung mit 3 g Streptomycin pro die au] den 2(. V I I I  
in einem Fall  yon M~Sli~nsseher Krankheit (Fall 1). 

Behandlungsze i t :  30. 3. bis 30.4.  

Drehsehwindel  . . . 
Subj. l~otat ion . . . 

Gleichgew.- St6rung . 
Nys tagmus  . . . .  
Kippen . . . . . .  

Cal. l~eaktion: 
10cm a aq. 23 o . 

100 em 3 aq. 10 ~ . 

I~otation : 
5 Umdr./lO Sek . .  

10 Umdr. /20 Sek. .  

30.3. 6.4. 

0 0 
t~gl. le ichter  

Schwindcl  
o o 

o.B.  o .B.  

60 70 
0 

10 10 1015 5 
15 15 7 

1'_).4. 

+o 

+o 
pos. 

14. 4. ]7. 4. 19. 4. 

0 + + +  + + + +  0 0 

+o ++o + §247247247 
pos. pos. pos. 

0 40 0 45] 0 0 

10 0 . ~l 
lO 0 0 C 0 I 0 

5.10 

(+) 
0 

(+) 
0 

pos. 

0 0 

0 0 

Audiogramm vorher  70--80 D li., re. t a u b ;  Audiogramm naehher  40--50  D li. 
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n icht  beschwerdefrei machen  konnte,  zog .man  zuerst  die intrakraniel lh  l~erven- 
du rch t r ennung  in  Erw~gung,  aber  hier wie im vorangehenden  Fal l  war  man  
au f  Grund  der Doppelseitigkeit  des Prozesses sowie des sehlecbten GehSrs n ich t  
recht  geneigt zu diesem Eingriff.  Auch  dieser Kranke  wollte geIn die Behandlnng  
mi t  St reptomycin  versuchen und  verhiel t  sich ehirurgischer  Therapie  gegenfiber 
ab lehnend.  

Die Behandlung  wurde am 14. 4. mi t  3 g S t rep tomycin  pro die eingeleitet.  
Die Reakt ionen des Pat .  werden aus Tabelle 2 ersichtl ich.  Wie im vorigen Fal l  
t r a t e n  etwa 14 Tage nach  Beginn der  Behandlung  Symptcme einer Vestibu]aris- 
sch~digung auf. l~ach einigen weiteren Tagen gab Pat .  an, dab  er einen neuen 
Sehw]ndelanfall  bekommen ha t te .  Wie sieh herausstell te,  beruhte  dieser Sch~vin- 
delanfall  darauf,  dab  die rechtsseit igen ves t ibularen Funk t ionen  rascher  gesch~digt 
worden waren als die linksseitigen. Schwindel und  Nys tagmus  h6r ten  nach  ein 
p a a r  Tagen auf, und  3 Woehen naeh  Beginn der  Behandlung  waren die vesti- 
bul~ren Reakt ionen  auf  be!den Seiten g~nzlich aufgehoben. Die Behandlung  
ers t reckte  sieh fiber 4 Wochen.  Be! der  Ent lassung  sagte Pat . ,  er sei ein ganz 
anderer  Mensch geworden. An  diesem Ze i tpunk t  ha t t e  er seit  Beginn der Behand-  
lung keinerlei Schwindel  gehabt ,  abgesehen yon den Tagen, an  welchen die 
Ausfal lserscheinungen einsetzten. Diese ha t t en  sich be! der  Ent lassung  schon 
wesentlich gebessert, und  Pat .  konn te  mi t  offenen Augen gehen sowie sich ziemlich 
frei bewegen.  Eine  Besserung des GehSrs war  dagegen in  diesem Fal l  n i ch t  zu 
verzeichnen, ebensowenig des Ohrensausens,  das beilaufig n ieh t  so qu~lend 
gewesen war  wie im vorigen iFalle. 

Pat .  wurde in  regelm~Bigen Abst~tnden nachunte r sueh t .  W~hrend  der ersten 
14 Tage ha t t e  er ziemlieh ausgesprochene Ausfallserscheinungen, die al lm~hlich 
nachliel]en, aber l~nger bestehen bl ieben als im vorigen Fal l .  Pat .  muBte sich sehr 
anst rengen,  u m  sein Unsicherheitsgeffihl  zu fiberwinden, und  konnte  erst  4 Monate  
nach  der  S t rep tomycinbehand lung  seine Arbei t  wieder aufnehmen.  Er  h a t  
w~hrend der  5 Monate, fiber welche sich die ~Nachuntersuchung erstreekt ,  keinen 
einzigen Schwindelanfal l  gehabt ,  ebensowenig ]eichten Sehwindel.  Das GehSr ha t  
sich au f  dem li. Ohr  noch ein klein wenig weiterverschlecbtert .  Das Ohrensausen 

Tabelle 2. E//ekt der Behandlung mit 3 g Streptomycin pro die au/ den ~ .  V I I I  
in einem Fall von M~zgd~Escher Krankheit (Fall  2). 

Behandlungsze i t :  14. 4. bis 14. 5. 

Drehschwindel  
Subj. l~,otation. 
Gleichgewichts- 

St6r~ng �9 �9 
Nystagmus  . . 
K ippen  . . . .  

Cal. l%akt ion  : 
i0 cm a aq. 230 

100 cm s aq. 230 
100 cm s aq. 10 ~ 

l~otat ion:  
5 Umdr. / lO Sek. 

10 Umdr. /20 Sek. 

14. 

o 

o 
o 

o. 3 

17q 

1( 

4. 1 9 . 4 .  

0 
0 

0 
0 

~. o .B .  

[2C 110 100 

16 16 16 
I 

2 3 . 4 .  

0 
0 

o 

B. O. 

1(~( 90 

12 17 

Audiogramm vorher  80 D bilateral  

2 7 . 4 .  30 .4 : .  

+o +++++ 

t ~_++ .__> 

po~ L. pos. 

80 90 
[2( 0 

0! 

8 20 0 26 
12 0! 

3 . 5 .  5 . 5 .  

+ + + +  + + + +  
0 0 

+ + + +  + + + +  
-+ 0 

pos. pos. 

0? 0 0 O 

0 5 
0! 0 0 

Audiogramm nachher  80 D bilateral.  
Audiogramm 9.11. :  8 0 D  li.; 6 5 D  re. 

7. 10.  

+o 
+o 

p o s .  

0 0 

0 0 

9. 11.  

+ 
0 

+ 
0 

p o s  �9 

0 0 

0 0 
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i s t  unver /mder t  geblieben. Pat .  ha t  je tzt  als hauptsgchl iche AusfMlserseheinung 
e in  leichtes Sehaukelgef/ihl,  wenn er sich bewegt. E r  geht  bei Tage ungehinder t ,  
wagt  sieh aber  in  der  Dunkelhe i t  n ichf  hinaus.  Bei der  le tzten Untersuchung,  
5 M o n a t e  nach  der S t rep tomycinbehandlung ,  wurde konsta t ier t ,  dab  beide 
Nn.  vest ibulares vol]st/indig uner regbar  waren.  Der Gang mi t  offenen Augen 
war normal ,  mi t  geschlossenen dagegen sehr unsieher  und  breitbeinig.  Das Geh6r 
war  ungefghr  wie bei der  Ent lassung,  womSglich au f  dem re. Ohr  etwas besser. 

3. 32jghrige Yrau. Pat .  ha t  wg,hrend der J a h i e  1932--1946 in kiirzcren oder 
lgngeren Abst~inden typische M6ni~re-Anfglle gehabt .  Die Abst/ tnde zwischen 
den  Anf~llen wechselten bis langstens 1 Jahr .  Seit Jun i  1946 t r a t e n  die Anfglle 
h/iufiger auf, zuerst  einmal wSehentlieh, spgter tgglich. Pat .  wurde im Mgrz 1947 
in  das Karolinisehe Krankenhaus  aufgenommen,  wobei man  konsta t ieren konnte,  
d a b  es sich um einen echten einseitigen Mdnibre handelte .  Pat .  wurde mi t  
Nicotins/iure nach  AT~r behandel t .  Sie reagierte gut  d a r a u f  und  war etwa 
1 J a h r  erscheinungsfrei.  Anfang Jun i  1948 kehr ten  die Schwindelanfiille zuriick. 
Sic t r a t e n  tgglich au f  und  wurden  Jmmer schwerer, so dab  die K r a n k e  mehrm~ls  
hinfiel und  das Bewu13tsein verlor. Sie ha t  wghrend  der  ganzen Zeit  Nicotinsgure 
genomnlen.  

Da Pat .  somit  au f  Nieotinsgure lficht mehr  reagierte und  neurochirurgisohe 
Behand lung  ablehnte,  wurde ih r  S t reptomyeintherapie  vorgesehlagen. Da wahr- 
seheinlich das l inke Ohr die Ursache der Beschwerden bildete, beabsieht igte  
m a n  zu versuchen,  die vest ibulgren Fnnk t ionen  einseitig aufzuheben.  Die 
Behandlung  wurde am 15.7. mi t  tiiglieh 3 g  St rep tomycin  eingeleitet. Die 
l~eaktionen der K r anken  au f  die Behandlung  werden aus Tabelle 3 ersichtlich. 
A m  21.7. bekam Pat .  s tarke Sehwindelbesehwerden und  wies einen Nystagmus  
zweiten Grades nach  re. auf. I h r  Nys tagmus  blieb dann  noeh einige Tage 
bestehen und  verschwand allmghlieh.  Am 22.7.  wurde festgestellt, dab  das 
L a b y r i n t h  au f  der li. Seite vollst/~ndig uner regbar  war. Die S t rep tomycinbehand-  
lung wurde am 6. 8. abgebroehen.  Bei der  Ent lassung  am 14. 8. waren die 
ves t ibulgren Funk t ionen  au f  der  li. Seite ggnzlieh ausgelSscht. Die re. Seite 
reagierte  v611ig normal .  Pat .  ha t te  s tarke  Ausfallserscheinungen. 

I n  den ersten 3 Woehen naeh  der I-Ieimkehr waren die Ausfallserseheinungen 
so ausgesprochen, dab  Pat .  vollsti~ndig arbeitsunf/ ihig war. D a n n  erfolgte Sehr i t t  

Tabelle 3. E//ekt der Behandlung mit 3 g Streptomycin pro die au/ den N. g l l I  
in einem Fall yon Mk~i~Escher Krankheit (Fall  3). 

Behandlungszei t :  15.7. bis 6 .8 .  

Drehschwindel  . . . 
Subj. l~otation . . . 

Gleichgew.- StOrung . 
Nys~agmus . . . .  
K ippen  . . . . . .  

Cal. l%eaktion: 
100 cm ~ aq. 23 o . 
100 cm a Eiswasser 

l~otat ion:  
5 Umdr. /10 Sek. .  

l0  Umdr. /20 Sek. .  

1 3 . 7 .  

0 
tggl. 

Sehwindel 
0 
0 

o . S .  

+ 0 
+ -c 

18 24 

2 1 . 7 .  

+ + +  
0 

+ + +  

pos. 

27.7. 

+++ 
0 

+o++ 
pOS. 

45 
9o o ~ 

1 4 . 8 .  12. 10. 9. 11. 

+o++ 

+o++ 
pos. 

45 
90 0 

o + 

t 
pos. 

o!o 
0 0 

0 0 

+ 
0 

+ 
0 

pos. 

0 0 
0 0 

0 0 

Audiogramm vorher re. o.B., 60--80D li.; nachher re. o. B,, 60--80D li. 

Arch .  Ohr-  usw. ]{cilk, u. Z. ]=lials- usw.  Hei lk .  ]3d. 155. 4 5  
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fiir Sehritt eine Besserung. Zwei Nonate naeh der Entlassung hatten die Ausfatls- 
erscheinungen abgenommen, so daft die Kranke sieh ohne die geringsten 
Schwierigkeiten zu ttause bewegen und die ttaushaltsarbeit Msten konnte. 
Ferner kann sie ungehindert Treppen steigen. Es fallt ihr dagegen sehwer, sich 
im Freien zu bewegen, und zwar weft es ihr Sehwierigkeiten maeht, den Blick- 
punkt festzuhalten. Sie hat seit der Entlassung keinen einzigen Schwindelanfall 
gehabt, und auBerdem ist der leiehte Sehwindel aueh verschwunden. Das Geh6r 
isg ganz unvergndert. Das Sausen ira li. Ohr isg ebenso t~stig wie vor der ]~ehand- 
lung. Bei Naehuntersuehung der vestibul~ren Funktionen 2 Monate nach Aus- 
setzen der Bebandlung ergab sich, dab beide Seiten starken rotatorisehen und 
ealorischen Reizen gegentiber g~nzlich refrakt/~r waren. 9.11. Kontrollunter- 
suehung: Status quo. 

4. 52j~hrige Frau. Wahrend der Jahre 1929--1941 hatte Pat. im Abstand 
einiger Jahre 2--3 Monate dauernde Perioden yon Sehwindelanf~llen mit eharak- 
teristisehem M~I~E-Typus .  1945 butte sie einmal einen Sehwindelanfall yon 
kurzer Dauer. Seit M~rz i948 hatte Pat. praktiseh andauernd Meh~en Sehwindel 
niit grSgeren Anf~llen 1--2real t~glieh. Bei ein paar Anf~llen hatte sie Erbreehen. 
Augerdem hatte sie st~ndig linksseitiges Ohrensausen. Letzteres verst~rkte sieh 
bei den Sehwindelanf~llen. Sie begab sieh des Ohrensausens wegen sehon im 
Januar 1948, also vor dem Einsetzen der Sehwindelanf~lle, in ~rztliehe Behandlung 
und bekam B-Vitamine. Hiervon verspiirte sie keine Besserung. Pat. wurde 
im April 1948 in das Karolinisehe Krankenhaus aufgenommen. Die Unter- 
suchungen ergaben, daft es sigh um einen eehten M6ni~re handelte. Mit grSBter 
Wahrseheinliehkeit wurden die Anf~lle vom li. Ohr her ausgel6st, da sieh das 
re. als v611ig intakt erwies. 

Wie im vorigen Fall wurde die Kranke zun/ichst di~tetiseh, mit Salz- und 
Wasserbesehr/~nkung nach MYOIWD und DEOE~DINO, sowie mit Nieotins/~ure naeh 
ATKINSO~ etwa 4 Monate lang behandelt, ohne die geringste Wirkung. Pat. war 
w~hrend der ganzen Beobaehtungszeit vSllig arbeitsnnfghig. Sie hatte dauernd 
leichten Sehwindel und an zwei Zeitpunkten sehr sehwere Anfalle. Einer der- 
selben war so heftig, daft Pat. das Bewugtsein verlor. Pat. wurde da vet  die 
Wahl zwisehen Nervendurehtrennung und Streptomyeinbehandlung gestellt. 
Sie zog selbst die letztere vet. ])a das li. Ohr wahrseheinlieh die Ursaehe ihrer 
M~IiR~-Anf~lle war, plante man in diesem wie im vorigen Fall zu versuehen, 
eine Destruktion nut der einen Seite zustande zu bringen. Die Behandlung 
wurde am 32 9. mit 3 g Streptomycin je Tag eingeleitet. Die Reaktionen der 
Pat. werden aus Tabelle 4 ersiehtlieh. Etwa 11 Tage nach Beginn der Behandlung 
bekam Pat. allm~hlieh zunehmende Schwlndelbesehwerden und einen starken 
horizontal-rotatorisehen Nystagmus nach re. 18 Tage naGh Behandlungsbeginn 
war der Nystagmus praktiseh versehwunden, und gMehzeitig wurde festgestellt, 
dab die linksseitigen vestibul&ren Reaktionen vollst/~ndig ausgelSseht waren. 
Dagegen waren die vestibul~ren Reaktionen am re. Ohr nahezu intakt. Die 
Streptomyeinbehandlung s~arde da in der Hoffnung abgebrochen, das re. Laby- 
rinth m6ge versehont bleiben. Pat. konnte nun beriehten, dab ihr vorheriger 
leiehter Sehwindel versehwunden war. Irgendwelehe gr6geren Sehwindelanf~lle 
waren aueh night vorgekon]men. 

W~hrend des Aufenthalts zu Itause naeh der Entlassung aus dem Kranken- 
haus hat Pat. sehr starke Ausfallserseheinungen gehabt. Sie konnte t~glieh 
nut einige Stunden auger Bett sein, und zwar mit grogen Besehwerden. Diese 
Besehwerden haben nun yon Tag zu Tag immer mehr naehgelassen. Nine Ver- 
/~nderung des Geh6rs zum Schlimmeren hat Pat. night bemerkt. Ebenso ist das 
Sausen im li. Ohr unver~ndert. Bei Naehuntersuehung am 7. I0. konnte man 
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konstatieren, dal] die vestibul/~ren Reaktionen auf beiden Seiten ausgelSscht 
waren. 9.11. Etwas geringere Ausfallserscheinungen. Vestibul/ir unreizbar. 

Tabelle 4. E]/ekt der Behandlung mit 3 g Streptomycin pro die au/ den N. VII I  
in einem Pall yon ~r Kran~heit (Fall 4). 

Behandlungszeit 3.9.  bis 21.9. 

Drehschwindel . . . .  
Subj. l~otation . . . .  
GleichgewichtsstSrung . 0 I 0 
Nystagmus . . . . . .  O 0 
Kippen . . . . . . . .  o] ~ .  i o.B. 

Cal. I~eaktion: 1120 
0 

50em 3 aq. 230 . . . i ! ~- 
100cm 3 aq. 230 . . . i I 
100 cm a Eiswasser 

l~otation: i 
10 Umdr./20 Sek. 

1 .9 .  7 .9 .  I 15 .9 .  

0 0 § 2 4 7 2 4 7  
perm. Schwindel 

§ 2 4 7  

,:o~ 
+ 

! 

. . 2 0 1 2 0  i 

21 .9 .  I 7 .10 .  
I 

+++i+++ 
0 ! 0 

+ + + i + + +  
0 

pos. pos. 

120 0 0 0 
~ o 

0 0 0 

1 I 
i 

12.10. 9. m. 

§  + 

+ ~ + 
0 

pos. pos. 

0 0 0 0 
0 0 0 0 
o o o o  

0 

I 
0 0 i 0 ~ 0  

Audiogramm vorher re. o. B., 60--75 D li.; nachher re. o.B.,  60--75D li. 

Diskussion. 

I n  den  v o r s t e h e n d  angef f ihr ten  Fi~llen wurde  k lar  erwiesen,  d a b  
vo rangehende  medikamentOse  :Behandlung,  zule.tzt mi t  Nico t ins~ure  
n~ch ATKI:NSON, ke ine  deu t l i chen  Erfo]ge b rach t e .  :Bei d iesen K r a n k e n  
h a t t e  m a n  es d e m g e m / ~  m i t  hochgrad ig  inva l id i s i e r enden  Schwindel -  
anf~tllen zu tun ,  d . h .  d ie  P a t i e n t e n  waren  p r a k t i s c h  unf~hig,  ihre  
gewohnte  A r b e i t  zu le is ten .  1Vfan h a t t e  in  al len F/~llen einen chirurgi-  
schen Eingr i f f  in E rw~gung  gezogen,  abe r  die  K r a n k e n  waren  zu e iner  
de r a r t i gen  Opera t ion  n ich t  besonders  gene ig t  gewesen. Als  m a n  ihnen  
e inen  Versuch  m i t  S t r e p t o m y c i n  ~r waren  sie sogleich bere i t ,  
s ich e iner  B e h a n d l u n g  dieser  A r t  zu nn te rz iehen .  

Die  be iden  e r s t en  K r a n k e n  waxen u n m i t t e l b a r  nach  der  Behandlm3g 
auBerordent l i ch  zuf r i eden ;  sic be ton t en ,  dab  sic sich wie neugeboren  
f i ih l ten  u n d  ke iner le i  ]~eschwerden mehr  yon  ih re r  a l t en  Schwindel -  
k r a n k h e i t  h/~tten. I h r e  Ausfa l l se r sche inungen  waren  verh~ltnism/~$ig 
wenig ausgesprochen  u n d  i n  bezug  auf  den  S c h w e r e g r a d  mi t  ihren  
vorhe r igen  Sehwinde lbeschwerden  gar  n i c h t  zu vergle ichen.  Diese 
be iden  F/i l le  And  ungef / ihr  e in  ha lbes  J a h r  l ang  n a c h u n t e r s u c h t  
worden.  W ~ h r e n d  dieser  Ze i t  h a b e n  sic n i ch t  die ge r ings ten  Schwi~de]-  
beschwerden  gehab t .  Die Ausfa l l se r sche inungen  s ind  p r a k t i s c h  g~nzlich 
ve r schwunden .  

Die  be iden  l e t z t en  K r a n k e n  h a b e n  ebenfa l l s  nach  Abschluf t  de r  
B e h a n d l u n g  ke ine  Schwindelanf~l le  gehab t .  Dagegen  waren  ihre Aus-  
fa l l se rsche inungen  sehr  qui i lend;  a l le rd ings  h a b e n  sic in l e t z t e r  Zei t  

45* 
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nachzulassen begonnen. Im Verg]eieh zu den ~orangehenden F~llen 
hat  der Sehweregrad der Ausfallserscheinurgen zum Untersehied yon 
jenen die Erleichteru~g iibertSnt, welche man naeh dem Versehwinden 
der Sehwinde]anf~lle erwarten durfte. Beide Kranken erk]aren in- 
dessen, dab sie iibergliicklich sein werden, wen~ die Ausfallserschei- 
nungen verschwunden sind. 

Es ist naturgem~.B noch nicht mSglich, in s~mtlichen 4 F~llen 
irgendwe]che endgiiltigen Schlfisse zu ziehen, sondern sic miissen 
weiterhin verfolgt werden. 

Bei einer Dosis yon t~glich 3 g Streptomycin t ra ten in samtlichen 
~ l l e n  nach etwa 10 Tagen Anzeichen einer Vestibularissch~digung auf. 
In 3 der F~lle wurde der N. vestibularis auf der einen Seite eher 
beeinflul]t als auf der anderen. Dieselbe reststel lung ist in anderen 
~'~illen yon Streptomycinbehandlung gemaeht worden; man kann dem- 
gem/if3 vielleicht damit rechren, dab die EmPfindliehkeit des N. vesti- 
bularis dieser Behand]ung gegentiber auf beiden Seiten nicht die 
gleiehe ist. 

Die beiden ]etzten Kranken sind x-on speziellem Interesse, da in 
diesen ~ l l e n  deutlich einseitige Ohrenver/tnderungen bestanden. ~ a n  
hat  absichtlich danach gestrebt, nur das Labyrinth der einen Seite zu 
destruieren. In gewissem Umfang ist dies aneh gelnngen. Bei Fall 3 
konnte man nach 12 Tagen konstatieren, dab das Labyrinth  des affi- 
zierten Ohres aul3er Funktion gesetzt war. Die Streptomyeinzufnhr 
wurde noeh l0 Tage lang unter sorgf/~ltiger Beobaehtung des gesnnden 
Ohres fortgesetzt. ~ a n  rechnete damit, auf diese Weise das eine Ohr 
ganz zu destruieren ohne das andere in ~it leidenschaft  zu ziehen. 
Diese Patientin (Tabelle 3), welche in der ersten Zeit "r 
schwere Ausfallserscheinungen gehabt hatte,  war bei der Nachunter- 
suchang 2 Konate  nach Aussetzen der Behandhmg ~:on ihren Sehwindel- 
beschwerden befreit, aber auf beiden Seiten vestibul/ir unreizbar. Dies 
spricht mithin dafiir, daf~ die ~ Streptomyeinbehandlung abgebrochen 
werden soll, sobald die affizierte Seite vestibnl/~r refrakt/~r geworden 
ist, und nicht, wie in diesern F~Ild. noeh l0 Tage lang fortgesetzt 
werden darf. 

Im letzten Falle gelang es auch, zuerst nur das Labyrinth des 
affizierten Ohres zu destruieren. Als dies nach lStggiger Behandlnng 
naehgewiesen worden war, wurde die Streptomycinzufuhr abgebrochen. 
W/~hrend des Aufenthalts zuhause hat te  die Patientin schwere Aus- 
fallserseheinungen, welehe jedoeh bei tier Untersuehung etwa 20 Tage 
naeh SehluB der Behandlung nachgelassen batten. Bei dieser Nach- 
untersuehung stellte sich abet heraus, daG die vestibul/~re Funktion 
auf beiden Seiten vollst/~ndig anfgehoben war, obwohl die Behandlung 
im Gegensatz zu ~'all 3 verh/iltnism~l~ig zeitig abgebrochen worden war. 
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Die Feststellung der nachtr~glichen Beeinflussung des vestibul~iren 
Apparates  noeh lange nach Beendigung der Streptomycinzufuhr  ver- 
dient Beaehtu~g und mul~ betont  werden, da man im allgemeinen 
damit  gerechnet hat ,  dal~ mit  dem Aussetzen des Streptomyeins sogleieh 
eine Regeneration beginnt. I)ieselbe Beobachturg  ist in einer ktinisehen 
Arbeit  ~r BARE, FLOBERG, 1-~AMBEICGEI~ und KOCH (1948) gemacht  
worden, welche der Ansicht sind, dab dieser Umstand  besonders in 
den F~llen zu berficksichtigen ist, wo die Nierenfunktion schlecht und 
infolgedessen die Streptomycinkonzentrat ion im Blur stark erhSht ist. 
In  nnsercn Schwindelf~llen sind keine Nierenfunktionsproben aus- 
gefiihrt worden. 

In  Anbetracht  der beiden letzten l~il]e darf  man wohl sicher damit  
rechnen, dab bei einseit~ger M~I~Rnsehe r  Krankhei t  das affizierte 
Ohr gegen Streptomycin empfindlicher ist als das andere. Unsere 
weiteren klinischen Untersuchungen werden uns vielleicht einen Fi~ger- 
zeig geben, welche Dosen bei der Behandlung der M~I~REschen  
Krankhe i t  am zweckm~13igsten sind, und wie ]ange die Verabreiehung 
fortgesetzt  werden so]]. Wfirde man zu einer zweckentsprechenden 
Dosierung ge]angen, dann k6nnte man es vielleicht ffir gerechtfertigt 
halten, seine Indikat ionen dahin auszudehnen, dal3 sie sich auf eine 
ganze Reihe ~*on F~llen schwerer einseitiger MkNI~Rnscher Krankhei t  
erstrecken. 

Die hier yon uns skizzierte Behandlm~gsmethode wird natiirlich 
spezie]l fiir solche F~lle ~r M~I~nEsche r  Krankhei t  in ]~etracht 
kommen, wo man lange Zeit hindurch das Leiden mit  al]erlei Medi- 
kamenten,  vor allem mit  Nicotins~.ure, zu behandeln versucht  hat,  
ohne den gewfinschten Erfolg zu erzielen. Diese Behandlu~gsform hat  
ja w~hrend der letzten Jahrc  im Mit telpnnkt  des Interesses gestanden 
und ist das Verfahren gewesen, welches vielleicht die besten Resul~ate 
geliefert hat.  Auf die einzelnen Formen der medikamentOsen Therapie 
kOnnen wir hier nieht welter eingehen. 

Die Therapie, welehe in Verbindung mit  der Streptomycinbehand- 
lung am ehesten zu erOrtern sein dfirfte, ist wohl die chirurgisehe, 
also die Form der Behandlung, zu welcher man greift, wenn sich die 
medikament6se als nieht hinreiehend wirkungsvoll erwiesen hut. 

Schon lange ist man in schweren F/tllen yon M~sIs Krank-  
heit  zu ehirurgisehem Vorgehen bereit  gewesen. Es sind zwci Formen 
yon Eingriffen, die aktuell  gewesen sind, namlich einma] Eingriffe am 
Labyrinth,  sodann die intrakranielle Durcht renmmg des N. vestihularis. 
Die Eingriffe am Labyr in th  sind x~erschiedenartig. Anfasgs wurde die 
Labyr in thektomie  ausgefiihrt. Sparer hat  man versucht,  das Labyr in th  
dureh Alkohol zu zerstOren, s tar t  es zu exstirpieren. Von letzterem 
Verfahren hat  namentl ieh MoLLISO~ in einer reeht groBen Anzahl yon 
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Fallen Gebrauch gemacht.  In  ungefa.hr zwei Drit teln der F'~lle wurden 
die Pat ienten besehwerdefrei. Auf die Resultate der einzelnen Autoren 
mit  der labyrinthgren Methode mSehten wit nieht naher eingehen. 

Die intrakranielle Durchtrennung des N. aeusticus war 1928 yon 
DA~DY vorgeschlagen worden. In  seinem ersten ]~ericht, dem 9 F~lle 
zugrunde ]iegen, ist angegeben, dab samtliehe Kranke  "con ihren An- 
fallen befreit wurden. Dieser Autor m einte aueh, man kSnnte wahr- 
scheinlieh den N. coehlearis sehonen. Diese Methode hat  sparer 
die grS{Re Verbreitung gefunden. OL~vEe~ONA hat  ]943 ~iber 125 
operierte Falle berichtet  : in 12i Fallen braehte er den Sehwindel zum 
Weiehen. 

In  diesem Zusammenhang interessieren die doppelseitigen Fglle 
am allermeisten. Die Angaben fiber das Vorkommen derse]ben sind 
sehr weohselnd. Manche geben an, dab etwa i0% der Xranken an 
doppelseitiger M ~ I g R s s c h e r  Xrankhei t  leiden. OLIV]~CRO~As Zahl ist 
erheblich niedriger, l~ach 2~xBERG ist die Zah] in der Xlinik zur Zeit 
etwa 50 %. 

Gegen die Streptomycinbehandlung der M~NI~REschen Krankhei t  
spricht se lbstvers t~ndl ich der JJmstand, da~ der IN. vestibularis auf 
beiden Seiten beeinfluBt wird; wie wir abet  sehon anfangs betont  
hat ten,  kommen ffir diese Behand]ung nut  die schweren, invalidisieren- 
den Erkrankungen in Betracht ,  nnd zwar in erster Linie a]te jene 
F~lle, in welehen es sich um eine doppe]seitige Affektion handelt.  
Wit  sind uns wohl bewulR daf~ man in den Fallen, we beide ~Nn. vesti- 
bulares zerstSrt werden, GleiehgewichtsstSrungen erhalt, die im Dunkel 

b e s o n d e r s  ausgesproehen sind. Diese StSrungen werden gewShn]ich 
yon den Kranken  sehr gut kompensiert  und sind deshalb f fir ]etztere 
vie] weniger l~stig als der Schw~indel. In  den yon nns hier zwei ersten 
besehriebenen F~llen ha t ten  die Pat ienten ihre Gleichgewiehts- 
stSrungen schon nach sehr kurzer Zeit ganz auBerordentlich gut kom- 
pensiert.  Diese Fahigkeit  des Ausgleichs der doppe]seitigen vesti- 
bularen Fankt ion  kann man auch bei doppelseitig operierten Oto- 
sklerosepatienten feststellen. Wir haben in der Ohrenk]inik mehrere 
derartige F~lle, we die Xranken  trotz vSlligen Fehlens der calorischen 
Reakt ion ihre Arbeit  ganz ausgezeichnet verrichten kSnnen. 

Ein anderer Punkt ,  in dem man sicher die Streptomycinbehandlung 
kritisieren wird, betr iff t  das GehSr. Aus dem Schrif t tnm ist bekannt  
geworden, dai3 in seltenen Fallen ein gewisser Grad yon Sehwer- 
h6rigkeit resnltieren kann. Man rechnet hiermit - -  bei grof3en Strepto- 
myeindosen - -  in etwa 1% der Falle. Vergleicht man diesen Prozent- 
satz mit  den Zahlen, zu denen man nach Operation gelangt, dann wird 
man fihden, dab er au~erordentlich niedrig ist. In  OHV]~CRO~As 
Material ~mrde die HSrfahigkeit  in ]5 % der F~tlle ~ernichtet  ; aul~erdem 
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nahm in ungefabr 16% die Schwerh6rigkeit zu. Man braucht  dent- 
gem'~B in dieser Beziehung nicht angst]ich zu sein. 

In DA~DYs Material t ra t  nach Durchtrennung SchwerhSrigkeit in 
fund 30% auf. 

Nach chirurgischen Eingriffen, namentlich nach intrakranieller 
Durchtrennung, muB man ferner noch mit einem gewissen Prozentsatz 
yon Operationskomplikationen rechnen, wenngleich solche heutzutage 
recht selten sind. Bei der Streptomycinbehandlnng gibt es keine 
derartigen Komplikationen. 

Schlu[3 [olgerungen. 
]. Klinische and tierexperimentelle Erfahrungen haben gelehrt~ 

dab Streptomycin einen toxischen Effekt  auf den N. vestibularis 
ausiibt. 

2. Mit cytochemischen Methoden haben F L o o r , c ,  HA~rB]~GE~ und 
HYD]~ einen destruktiven EinfluB des Streptomycins am Ganglion 
vestibulare und DEIWE~sschen Kern nachgewiesen~ 

3. Von diesen Befunden ansgehend hielten wir cs fiir mSglich, 
Streptomycin bei der Behandlung der M ~ i ~ l ~ s c h e n  Krankhei t  zu 
verwenden. 

4. Vier F~ille yon invalidisierender ~/[gNI~REscher Krankhei t  
wurden mit  ziemlich groBen Strep.tomycindosen behandelt ,  nnd zwar 
mJt primKr gutem Resultat .  

5. Es werden die therapeutischen MSglichkeiten des Streptomycins 
im Vergleich zu chirurgischen Methoden erSrtert. 

Zusammen/assung: 
Vorliegende Arbeit enth~lt einen Bericht fiber 4 Falle yon invMidi- 

sierender Ms Krankhei t ,  welche mit Streptomycin behandelt  
worden waren, und zwar wegen des destruktiVen Einflusses dieses 
Mittels allein auf den N. vestibularis. 

Conclusions. 
]. Clinical and anima] experiments show, that  streptomycin has 

toxic effect on the vestibular nerve. 

2. FLOBERC, I-IA~]3ERGER and H u  have demonstrated, by  cyto- 
chemical methods, tha t  streptomycin has a destructive effect on the 
vestibular ganglion and on D E I ~ S '  nucleus. 

3. On the basis of these experiments the writers suggest the possi- 
bility of using streptomycin as a therapeutical  measure in ~/]'E~I]~RE's 
disease. 
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4. F o u r  cases of i nva l i d i z ing  M]~gI]~R]~'s d isease  have  been  t r e a t e d  
wi th  f a i r l y  la rge  doses of s t r e p t o m y c i n  wi th  good p r i m a r y  resul ts .  

5. The  wr i t e r s  d iscuss  t he  t h e r a p e u t i c a l  poss ib i l i t i es  of s t r e p t o m y c i n  
as  c o m p a r e d  wi th  surgical  i n t e r v e n t i o n  in  th i s  disease.  

Summary. 
A r e p o r t  is g iven  of four  in~calidizing cases of M]~NI]~I~'s d isease ,  

t r e a t e d  wi th  s t r e p t o m y c i n  on the  bas is  of the  d e s t r u c t i v e  effect  of 
th i s  c o m p o u n d  on the  v e s t i b u l a r  nerve .  
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