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IX. 

I erviise Taubhei t .  

Von 

Dr. Max Hubrich. 

(ttierzu Tar, II, Fig. 8 u. 9.) 

D e m  Ohrenarzte ist selten Gelegenheit gebo~en, das anatomisehe Ver- 
halten bei seinen Kranken zu erforschen. Darin hat es wohl zuniichst 
seinen Grund, dass fiber die pathologische Anatomie der Krankheiten 
des Gehiirorgans trotz der reichen Aufkliirungen der letz~en Jahr, 
zehnte noch manches Dunkel herrscht. Zu den wenigst beleuehteten 
Gebieten z~hl~ ohne Zweifel noch die sogenannte nerv~se Taubhei~. 
Die Diagnose eines nervSsen Ohrenleidens hat noch immer etwas Ver- 
zwcifeltes, nicht allein ftir den P a t i e n t e n -  und ist nieht wei~ entfernt 
yon dem Gestiindniss, dass man den krankhaften Process und seinen 
Sitz nicht kenne. So sehr das Gebiet der nervSsen GehSrleiden durch 
die Bemiihungen der Ohren~rzte eingeengt worden ist~ so bleibt doch 
immer noch eine Gruppe yon Gehiirleiden fibrig, deren Grnnd im 
GehSrnerven oder im Gehirn gesucht werden muss, 0hne dass man sieh 
fiber den Process selbst klar zu werden vermag. 

Am h~ufigsten gelangen Formen chronischer SchwerhSrigkei~ und 
Taubheit in Pfriindner- und Irrenanstalten zur Obduction, und den 
Aerzten solcher Anstalten ist die meiste Gelegenheit geboten~ zur Aus- 
ftillung der noch bestehenden Lficken beizutragen. 

Wer eine grSssere Anzahl yon GehSrorganen SchwerhSriger unter- 
sucht hat, wird in den meis~en dcrselben krankhafte Ver~tnderungen 
der TrommelhShle gefunden haben. Veri~nderungen des GehSrnerven 
oder seiaer een~ralea Endigung sind verhi~l~nissm~issig selten, oder 
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bie~en der Untersuchung solehe Schwierigkeiten, dass sie iibersehen 
und der Rubrik negativer Befunde einverleib~ werden. 

Der Naehweis ether Degeneration des Nervus acusticus bet Intaethelt 
des Labyrinths und der TrommelhShle bielet deshalb wohl hinliingliehes 
Interesse fiir den Ohrenarzt und Neuropathologen~ um die kurze Mitthei- 
lung zweier einsehli~giger Fitlle zu rechtfertigen, um so mehr, als in 
beiden Fi~llen der gleiche Krankheitsprocess nachgewiesen werdeu konnte. 
MR der Erzi~hlung der psychischen Krankheitsgeschiehte will ieh den 
Leser nieh~ ermiiden, sondern dieselbc nur andeutungsweisc beriihren. 

1. F a l l .  

M a r g a r e t h e  Schuber t  kam im Alter yon 74 Jahren in die Irren- 
anstalt, und starb nach einj~hrigem &ufenthalte an ether Alterspneumonie. 
Sie war seit 30 Jahren als geisteskrank yon ihrer IIeimathgemeinde unter- 
halten und gepflegt worden. 

Wie die sp~rliche Anamnese entnehmen llisst, litt sie an Yerrliektheit mit 
periodischen Aufregungen, in welehen sie heftig schimpfte und fluchte. Es 
geht aus tier Anamnese leider nicht hervor, ob frtiher GehSrshallueinationen 
v0rhanden waren; es ist dies aber in Berfieksichtigung des ganzen Krank- 
heitsbildes sehr wahrscheinlich. Das Verhalten der Kranken w~hrend ihres 
Aufenthaltes in der Anstalt spricht ebenfalls sehr ffir GehSrst~uschungen. 
Es wurde oft beobachtet, dass sie im Bette liegend den Kopf drehte und leise 
neben das Bert hinaussprach. Bei tier UnmSglichkeit eine Unterhaltung mit 
ihr zu ffihren, war fiber den Inhalt der Hallucinationen allerdings Nichts zu 
erfahren. Die Kranke war fast absolut taub. Selbst wenn man ihr laut in's 
Ohr sprach, gab sie mit der Hand Zeiehen, dass sie es nicht verstehe. Die 
Thfire durfte ziemlieh lest zugesehlagen werden, ohne dass die Kranke es 
wahrnahm. Die Anamnese giebt keinen Aufschluss dartiber, wie welt die 
Schwerhi~rigkeit der Kranken zuriiekdatirt. Vermuthlieh bestand sie schon 
sehr lunge. 

Die Section ergab ausser ether fl'ischen Pneumonie des linken Unter- 
lappens eine hochgradige Weiehheit und Briichigkeit aller Knochen. 
Die l:tippeu konnten zwischen zwei Fingern geknickt~ die RShren- 
knochen in der NiChe der Gelenke mit dem Messer ohne Kraftanwen- 
dung durchschnitten werden. Aueh das Sch~cleldach siigte sieh sehr 
welch. Von dem B'efund der iibrigen Organe ist eiu leichter Sehwund 
beider Nieren erwiihnenswerth. 

Gehirngewicht 1145 G. 
KSrpergewicht 42,1 K. 

Das Gehirn ist blass yon normaler Consistenz. 
Arachnoidea und Pin betri~chtlich verdickt. Die Ventrikel etwas 

erweitert. 
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Am Trommelfell, in der PaukenhShle und am Labyrinthe sind 
Vcriinderungcn nicht wahrnehmbar. Dagegen zeigen die nervi aenstiei 
schon flit das blosse Auge ein auffallendes Verhalten. Beide Nerven 
zeigen eine be~r~chtliehe Abnahme des Volumens und slnd mit der 
angrenzenden Partie des Kteinhirns ziemlich fes~ verk]eb~. In vie! 
auffallenderem Grade ist der linke Acusticus entaitet; derselbe hat 
kaum ein Drittcl des normalen Volumens~ sieht gelatinSs durchscheinend, 
grau-rSthlich aus. Au~*f der rechten Seite ist die normale weisse F~rbung 
nur an den Ritndern des Nerven ver~ndert; aber auch hier das Volumen 
betriichtlieh verringert. 

Wenn diese u im Volumen und der F~rbung sehon 
fiir das freie Auge eiae Degeneration der Nerven unzweifelhaft er- 
kennen ]icssen~ so gab doeh erst die mikroscopische Untersuchnng 
fiber den Character der Erkrankung niiheren Aufsehluss. 

Das erste, wag bei der Besichtigung der mikroscopischen Priiparate, 
welche aus kleinen, mit der Seheere dem linken nervus aeusticus cnt- 
nommenen and zerzupften Nervensttickchen bestanden, in die Augen 
fiel, war die colossale Masse yon amyloiden KSrpern; dieselben, fast 
siimmflich yon runder Form and mit deutlieh erkennbarer eoneentrischer 
Streifung , nehmen fast das ganze Sehfeld ein. Das noeh fibrige Ge- 
webe besteht thefts aus welligem Bindegewebe, thefts aus leeren Nerven- 
scheiden. Selten trifle man auf Nervenfasern, in welchen noch Reste 
yon Mark siehtbar sind. 

Die amyloiden K6rper finden sich iiberall, yon weleher Stelle des 
Nerven man aueh untersuchen mag. Sic liegen thefts zerstreut im Binde- 
gewebe und zwisehen denResten der Nervenfasern eingebettet, haup~s~ch- 
lich aber kommen sic nesterweise in tIanfen yon 50 bis 100 vereinigt vor. 

Im r e e h t e n  Aeusticus sind die Ner~'enfasern viel besser erhalten 
and yon normalen kaum unterscheidbar; aber auch hier sind zwischea 
die Fasern grosse :Nester yon AmyloidkSrpern in soleher Menge ein- 
gelagert, dass ein Querschnitt wohl 4 bis 5 solcher Nester aufweist. 
Leider habe ich es versi~umt in diesem Falle das Kleinhirn und Stamm- 
hirn zu h~rten und in Schnitten zu untersuehen. Die im frischen Zu- 
stande yon verschiedenen Stellen der Medulla oblongata, sowohl an 
der Oberfii~che, als in der Rautengrube entnommenen Zupfpr~iparate 
wiesen iiberall eine auffallende Menge amyloider K6rper, doch niche 
in nes~erweiser tt~iufung gleieh wie am nervus aeusticus, naeh. Man 
is~ wohl bereehtig$ anzunehmen~ dass der Krankheitsprocess da seinen 
Anfang nahm, wo die amyloiden KSrper am massenhaftesten eiage- 
lagert sind, niimlich in den ner'r aeustiefl 
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~2, : F a l l ,  

N I a r g a r e t h e  Gfinther  kam im 7t. Lebensjahre in die Anstalt, nach- 
dem sie elf Jahre als Pfrfindnerin in einem Spitale gelebt hatte. Den Grund, 
sie aus dem Pfriindespital in die Irrenanstalt zu bringen, gaben erotische 
Aufregungen. Sie glaubte Nachts Besuche des Hausvaters der Pfrande zu 
empfangen, wurde misstrauisch, eifers~ichtig gegen die anderen Pfr~indnerinnen, 
hielt sich for verhShnt, und stSrte durch lautes Schimpfen die h~usliehe 
Ordnung. 

Die Beobachtung ergab sogleich eine hoehgradige SchwerhSrigkeit. Um 
van der Kranken verstanden werden zu sollen, muss man ihr laut in's Ohr 
sprechen, Die Aufmerksamkeit der Kranken ist fast bestandig auf GehSrs- 
t~uschungen gerichtet. Meist h~rt sie drohende Worte, wie ,,Kspfen, Hin- 
richten, Todtsehlagen, Fortfiihren ~ und fragt nun bei jeder u nach der 
Wahrheit der gehSrten Drohungen. Zweifelhaft bleibt, ob die GehSrs- 
t~uschungen reine Hallucinationen sind, oder ob denselben unriehtig verstan- 
dene und aufgefasste Geh~rseindrfieke zu Grunde liegen, dieselben also als 
Illusionen zu bezeiehnen selen. Die Untersuchung der Gehbrg~nge und 
Trommelfelle ergab einen negativen Befund. Gedhchtniss und Urtheil sehr 
schwach. Die Kranke starb nach 3j~hrigem Aufenthalte in der Anstatt an 
Folge yon Erysipelas faciei im Alter yon 77 Jahren. 

Die Section ergab ausser einem geringea Oedem der Unterlappen 
beider Lungen eine betr~chtliehe Atheromatose tier grossen Gefasse, 
i~ische Ecchymosen und Trfibungen am Endocardium, kleine frisehe 
Vegetationen an den valvul, semilun. Aortae, leiehte Cirrhose der Leber, 
hochgradigen Sehwund dcr linken Niere (dieselbe wieg~ 41 Grin., gegen 
108 Grin. der rechten). Gehirngewicht 1045 Grins. Die Schgdeldeeke 
stark verdickt, die 7Nghte theilweise verknSchert. Araehnoidea und 
Pi~ stark getriibt. Die Gehirnsubstanz ist blutreieh, yon derber Con- 
sistenz. In der Marksubstanz des Kleinhirns sind die Blutgefgsse 
verkalkt und stehen anf dem Durchschnitt borstenartig hervor. ~) In 
der Rautengrube erseheint die geringc Anzahl der sogenannten Striae 
acusticae auffallcnd; nnr ein einziger feiner Faserzug durehziehC auf 
jeder Seite den Boden der Rautengrube, w~ihrend man deren sonst 

bis 5 zu finden pfleg~. Die nervi aeustici lassen sich mit freiem 
Auge nicht als krank erkennen. Weder die Fgrbnng noch der Urn- 
fang unterseheidet sie yon normalen. Betrachtet man aber kleine aus- 
geschnittene ~ervenstiickchen mikroseopisch, so fgllt auch hier sofort 

*) Ueber das genauere Verbalten kalkig degenerirter Blutgef~sse wolle 
man die von mir in der Zeitschrift fiir Biologie Bd. II. S. 377 beschriebenen 
F~l[e vergleichem Dort habe ich auch alas nesterweise Vorkommen amyloider 
K~rper erw~hnt. 
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wieder eine eolossale Menge yon AmyloidkSrpern in die Augen, und 
zwar ebenso im linken~ wie im rechten Acusticus. Eine Degeneration 
der Nervenfasern l/isst sich nicht nachweiseo~ doch ist immer anzu- 
nehmen, dass bei der Massenhaftigkeit der Einlagerungen deren 
Function nicht unbenachtheilig~ bleiben konnte. 

Die Untersuchung der Nerven nach Erh/irtnng in Alcohol ergab, 
dass sich die Einlagerung der Amyloidkiirper durch den ganzen Quer- 
schnitt des Nerven erstreckt, und zwar liegen dieselben theils zerstrent 
zwischen den Nervenfasern~ theils in nesterweiser Anh~ufung in den 
Septis zwischen den 1Servenbiindeln. Yon der gehiirteten Medulla 
oblongata hat College Dr. Bumm eine Reihe yon Durchschnitten an- 
gefertigt~ deren Untersuehung naehwies, dass die Erkrankung keines- 
wegs auf die nervi acustici beschrguk~ war. Die Vertheilung der Ein- 
lagerungen ist an versehiedenen Schnitten sehr ungleich; fiberall aber 
liegen hier die Amyloidktirper zu nesterartigen Gruppen vereinigt. 

Um die Verbreitung der Erkrankung etwas klarer zu maehen, 
babe ich in den Figuren 8 nnd 9 die tti~ufigkeit der Einlagerungen 
darzustellen versucht. Auf anatomische Genauigkeit, namentlich beziig- 
lich der Faserung, machen dieselben keinen Anspruch. 

Figur 8 Taf. II stellt einen Querdurchschni~t der Medulla obl. 
unterhalb der Spitze des Calamus scriptorius dar. Die Einlagerungen 
sind bier am zahlreichsten in ~den ttinterhSrnern und Pyramidenstriin- 
gen, die Hinterstr/inge sind fast vollst~ndig frei. 

Figur 9 ist ein Schnitt dutch die Medulla obl. in der 51itte der 0live ; 
am meisten sind hier die anfsteigenden Bfindel zu beiden Seiten der 
Raphe erkrankt. Die Punkte stellen nicht einzelne K6rper, sonderu 
gauze Nester yon solchen dar, deren einer wohl aus 50 bis 100 Amy- 
loidk6rpern bestehen mag. Abet aueh ein Querschnitt dureh die 
Briicke ergab daselbst massenhafte Einlagerungen. Die einzelnen 
Nester sind kaum 21 bis 1 Mm. welt yon einander entfernt und so 
gross, dass sie mit freiem Auge namentlieh auf Carmin imbibirten 
Schnitten dutch ihren Mangel an F/irbung ganz gut wahrgenommen 
werden kSnnen. Gegeniiber dieser welt verbreiteten Erkranknng con- 
statire ieh~ class die Kranke keinerlei Symptome zeig~e~ welche auf 
eine ErkIankung der Medulla oder der Brticke hinwiesen, namentlich 
keine Spur yon L~hmungssymptomen. Bei dem grossen Werthe, 
welchen wir anf Einlagerungen you Ktirnehenzellen in der Medulla in 
gewissen Erkrankungsformen zu legen pfiegen, erscheint es gewiss sehr 
bemerkenswerth~ dass die Einlagernng so zahlreieher pathologiseher 
K6rper ohne wesentliehe Erkrankungssymptome bleiben kann~ und der 
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Fs,II gereieht sonach der Ansehauung Jener zur Stii~ze, welche die 
Eiulagerung yon KSrnchenzellen fiir ein h:,tufiges nnd oft ohne Krank- 
heitserseheinungen vorhandenes Vorkommniss erkliircn (Sire o n). Wenn 
ich die in beiden F~llen beobachteten Einlagerungen Amyloidk6rper 
nenne, so muss ich gestehen~ dass ieh fiir die chemische Identit/it nicht 
einstehen kann. Dem Ansehen naeh gleiehen sie solehen am meisten. 
Violette F/~rbung durch Jod gelang nur un einzelnen, und zwar an'den 
griSssten der KSrper. Gegen Sehwefelsiiure sind sie nicht empfindlieh. 
Ob das hohe Alter der beiden Fr~uen ftir die Bildung dieser amyloi- 
den Einlugerungen yon Belang war, mSchte ieh nieht en~scheiden. 
Jedenfalls fordern die beiden l~i~lle zn gen~uer Untersuehun~ der 
Geh~rnerven auf, wenn g'leichzeitig SchwerhSrigkeit and Hallucina- 
~ionen des GehSrs bei einem Kranken vorhanden waren. 

K S p p e * )  hat dureh eine Reihe yon F~]len einen gewissen Zn- 
sammenhang zwischen Geh~irshallucinationen and Erkrankungen des 
GehSrorg~ns nachgewiesen. Man daft an einen Zusammenhang wohl 
noeh eher denken, wenn man die GehSrnerven and ihre Ursprungs- 
bezirke Selbst als erkrankt naehzuweisen vermag. 

*) Allgem. Zeitschrift ffir Psychiatrie, Bd. 24. Heft 1. 


