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Ueber das Vorkommen und die Bedeutung phos-
phorsaurer Kalkconcremente im Stamme des
Gehornerven. *)

Von

Professor Dr. Moos
in Heidelberg.

Meine Herren!

Bekanntlich hat Arthur Bottcher®™) vor mehr als 20 Jahren auf
das h3ufige Vorkommen phosphorsaurer Kalkconcremente in der
Beinhaut des inneren Gehodrgangs aunfmerksam gemacht. Nach der
Angabe dieses Forschers finden sich dieselben am zahlreichsten gegen
den Grund des Meatus auditorius internus, hie und da jedoch anch
zerstreut in den ibrigen Theilen der Beinhaut des innern Gehérgangs,
ja sogar bisweilen im Neurilem des Acusticus. Nach Bottcher
sind diese Concretionen durchaus nicht als Afterproducte anzusehen,
sondern werden bei Personen mittleren Alters bisweilen in ausge-
dehnterem Maasse angetroffen, als bei viel dlteren Leuten. Béttcher
meint, dass wenn dieselben unter gewthnlichen Verhiltnissen auch
keine Stérung des Gehdrs hervorrufen miogen, dieselben doch bei
massenhafter Anhiufung die Function des Acusticus beeintrichtigen
konnten.

Morphologisch charakterisiren sich diese Kalkconcremente ent-

*Y Vortrag, gehalten auf der Versammlung siidwestdeutscher Neurologen
und Irrenirzte in Wildbald, am 20. Mai 1878.
**) Virchow’s Archiv Band XII. 8. 104,
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weder als vollkommen homogene oder als concentrisch geschichtete,
weissliche oder blassgelbe, bald einzeln, bald gruppenweise beisam-
menliegende Korper, von bald rundlicher, bald ovaler oder keulen-
formiger Gestalt. Ob die betreffenden Korper eine homogene Be-
schaffenheit oder eine concentrische Schichtung annechmen, . hingt
davon ab, ob fiir ihr Wachsthum geniigender Raum vorhanden ist;
im festen Gewebe der Beinhaut zeigen sie concentrische Schichtung,
weil die Bedingung einer concentrischen Umlagerung von - Bindege-
webe gegeben ist; wenn sie dagegen an der Innenfliche des Periosts
sitzen und ihre Entwicklung mehr nach der Hohle des Gehorgangs
hin stattfindet, so wird weiter keine concentrische Umlagernng des
Nachbargewebes erfolgen konnen, da fiir das Wachsthum der genii-
gende Raum vorhanden ist.

Chemisch charakterisiren sich die betreffenden Coneretionen
durch das Auftreten von Luftblasen bei Zusatz von Salzsiure und
es bleibt dann ein homogener oder kérniger, auch streifiger Kérper
zurick.

Diese Concretionen im inneren Gehérgang habe ich bei Sectionen
von Ohrenkranken nicht selten gefunden. Vor 5 Jahren habe ich den
Sectionsbefund eines Taubstummen beschrieben®), bei welchem sich
dieselben nicht blos im Periost des Porus acust. int. und im Neurilem
des Acusticus, sondern auch an den h#utigen Sickchen beider Vor-
hofe vorfanden.

Vor drei Monaten nun hat Dr. O. Fester**) auf das Vorkommen
phosphorsaurer Kalkconcremente im Stamme des Gehoérnerven
selb st aufmerksam gemacht. Fester beschrieb drei Fibropsammome
aus der Freiburger pathologischen Sammlung. Im ersten Fall handelte
es sich um ein Fibropsammom am Ependym der obern Wand des
Vorderhorns des rechten Seitenventrikels. Im zweiten Fall um ein
Fibropsammom vom Nervus acusticus und Nervus facialis ausgehend,
und auf dem Porus acusticus int. anfsitzend. Die Geschwulst stammte
von einem 56jahrigen Pfriinduner.

»Man musste nach den Erscheinungen auf Gehorshallucinationen
schliessen, die Anfangs gering und in Intervallen auftraten, spiter
aber sehr haufig und heftig wurden.© Tod unter Erscheinungen einer
chronischen Meningitis. Bei der Section zeigte sich der Facialis am
wenigsten von der Geschwulst betroffen, nur durch Bindegewebe mit

) Archiv f. Augen- u. Ohrenheilk, Bd. IIL. H. 1. S. 92.
**) Zur Casuistik der Psammome am. Centralnervenapparat. Berliner
Klin. Wochenschrift No. 8. 1878.
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derselben verbunden, wihrend der Hornerv so fest mit dem untern
Theil der Neubildung verwachsen war, dass er schwer isolirt zu er-
kennen und nach seinem Eintritt in den Porus acust. int. als ein
dilnnes plattes verfettetes Gebilde sich darstellte. Der Nervus acust.
zeigte Verfettung und atrophische Verinderungen. Die Verfettung
fasst Fester als Druckatrophie auf. An vielen Fasern im Neurilem
waren Spindelzellen nachweisbar, das Neurilem befrichtlich verdickt,
so dass die Annahme gerechtfertigt, dass die Sandmassen, welche
sich im Neurilem ablagern, durch ihre Irritation die eben beschrie-
benen Verinderungen hervorrufen.

Im dritten Fall fand sich ein Fibrosarcom vom Acusticus und
Facialis ausgehend, auf dem Eingang des Meat. audit. int. anfsitzend;
es handelte sich um den zufilligen Sectionsbefund eines 26jahrigen
Manpes. Krscheinungen wihrend des Lebens, welche auf einen Hirn-
tumor hindeuteten, waren nicht bekannt. Der Fall war dem zweiten
in vielen Beziehungen #hnlich.

»Im Acusticus sind noch Nervenelemente vorhanden, dieselben
sind aber diinn und atrophisch; in vielen sieht man die Sandmolekiile
eingestreut, fiberall die grésseren Sandkorper in deutlich fibrillires
Bindegewebe eingelagert.«

»von ganz besonderem Interesse ist, dass man die Sandkorner
bis in die Schnecke und Bogenginge verfolgen kann. An einem der
Lamina spiralis membranacea entnommenen Stiick findet man eigen-
thiimliche Zellen, welche ihrem Bau wnach wohl fir Deckzellen zu
halten sind und mit feineren sandigen Massen imprignirt erscheinen.
Es lasst dies die Deutung zu, dass die Neubildung, peripherisch be-
ginnend, in centripetaler Richtung fortgeschritten wire.«

Ich selbst habe schon im Anfang vorigen Winters im Stamm
beider Gehornerven zweier von mir im pathologischen Institut unter-
suchten Felsenbeine phosphorsaure Kalkeoncremente gefunden. Ich
habe dieselben nicht aufgesucht, sondern zufillig gefunden; beide Fel-
senbeine stammten von derselben Leiche und zeigten, ausser vielen
anderenVerinderungen auf beiden Seiten, hiimorrhagische Infiltration der
Scheide der Gehornerven; da es mich intervessirte zu sehen, wie tief
etwa die himorrhagische Infiltration in den Stamm des Nerven selbst
eingedrungen sei, so bettete ich die Nerven in Leber ein und unter-
suchte dieselben auf Querschnitten.

Die Krankengeschichte des Falles, welche ich, sowie die Gele-
genheit, die Section der Felsenbeine anzustellen, dem Herrn Collegen
Basler in Offenburg verdanke, ist folgende:
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Verhiltnissmissig rasch sich entwickelnde hochgradige Taubheit auf
beiden Seiten, zugleich verbunden mit heftigen continuirlichen subjectiven
Gehérsempfindungen. Hyperdsthesie der behaarten Kopfhaut, verbunden
mit neuralgischen Beschwerden am Xopfe, besonders Neuralgia ocoipi-
talis. Schlaflosigkeit. Melancholie. Selbstmord durch Ertrinken. Pa-
chymeningitis. Hyperiamie und Himorrhagie in der Knochensubstanz
beider Felsenbeine, Hyperimie eines grossen Theils der Schleimhaut bei-
der Paukenhdhlen; hamorrhagische Infiltration des Neurilem’s beider
und der Nervensubstanz des linken Gehdérmerven Sklerose des Gelenk-
tberzugs der Gehorknodchelchen. Phosphorsaure Kalkconcremente im
Stamme beider Gehodrnerven, sowie in der Lamina spiralis membranacea

der linken Schnecke.

Frau S., 44 Jahre alt, consultirte mich ein einziges Mal, am 19. Juni
1875inBegleitung ihres Mannes; sie verkehrte schon damals vermittelst eines
Hérrohrs; ohne dasselbe konnte sie nurbei lautem Schreien verstehen, obgleich
ihr Leiden erst 3 Jahre bestehen sollte. Die HErgebnisse meiner Untersuchun-
gen waren grossentheils negativ. Ausser beiderseitiger Hyperimie der Ham-
mergriffgefisse konnte ich nichts finden. Die Knochenleitung fir Uhr und
Stimmgabeln fehlte. Die Tuben fand ich damals beiderseits durchgingig.
Die Kranke fiihlte sich durch ihre subjectiven continuirlichen heftigen Ge-
riusche auf’s Hochste gequilt. Da sie bereits von einem Fachcollegen lingere
Zeit mit Lufteintreibungen und mit Einspritzungen durch den Katheter ohne
jeden Erfolg behandelt worden war, — die Kranke behauptete im Gegentheil,
ihr Leiden habe sich nach jener Behandlung wesentlich verschlimmert, — so
rieth ich von jeder weiteren Behandlung ab, nicht ohne den Verdacht, es
mbchte sich im vorliegenden Falle bei der verhiiltnissmissig rasch ausgebilde-
ten hochgradigen Schwerhdrigkeit bereits um ein hinzugetretenes Leiden des
nervosen Apparats handeln.

Am 8. Juli 1877 sandte mir ihr Hausarzt, Herr Dr. Basler in Offen-
burg, die beiden Felsenbeine zur Untersuchung. ,Die S. starb dieser Tage,
indem sie sich in Folge von Melancholie in das Wasser stiirzte. Bei der Sec-
tion fand ich feste Verwachsung der Dura mater mit der Schideldecke im
ganzen Umfange, compacte Substanz des Schidels zugenommen, auf Kosten
der Diploe.© ' ‘ ‘

Den 31. August 1877 erhielt ich ferner moch. folgende dankenswerthe
briefliche Mittheilungen:

»Die Frau S. war Mutter eines Kindes, welches vor circa 6 Jahren im
Alter von 4 Jahren starb. Seither machte sie eine fausse-couche durch, gebar
aber weiter kein Kind mehr. Bis vor circa 3—4 Jahren war sie stets gesund,
Erbliche Anlage soll nicht vorhanden sein; doch will Herr S. sich dunkel
erinnern, von einem #hnlichen Selbstmordanfall in der Familie der Frau ein-
mal gehort zu haben. IhrLeiden begann vor circa 4 Jahren mit Schwerhérig-
keit und Summen im Kopf, gegen welches sie einmal bei Ihnen Hiilfe suchte.
Sie hatten gesagt, ,am Ohre sei Nichts zu finden, die Stirung miisse im
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Nerven sitzen.“ Spéter untersuchte ich die S. ebenfalls einmal und fand das
Trommelfell normal und die Tuben durchgéingiec. Wegen der sehr bedeuten-
den Schwerhdrigkeit konnte man sich ihr nur durch ein Horrohr verstindlich
machen. Sie trug solches immer mit sich herum. Sie litt sehr an Schlaflosig-
keit, gegen welche ich ihr vor etwa 11/, Jahren Bromkaliam gab. Auf eigene
Faust nahm sie oft zur Bekdimpfung derselben Opium. Die Schlaflosigkeit war
theils durch Aufregungen, theils durch neuralgische Beschwerden an verschie-
denen Stellen des Kopfes bedingt, welche sich zeitweise steigerten. Vor etwa
t/, Jahre hehandelte ich die S. an solchen Neuralgien, die hauptsichlich hin-
ter dem Ohre am Hinterkopf ihrenSitz hatten. Dabei war Fieber bis zu 39 0 C.
und sehr beschleunigter Puls vorhanden. Ausserdem bestand noch Hyper-
dsthesie der behaarten Kopfhaut, besonders an einer Stelle oben in der Ge

gend der Sagittalnaht, wo sie namentlich das Kimmen nicht ohne laute
Schmerzensiusserung ertrug.

In der letzten Zeit will sie auch eine Schwiche in den Augen verspiirt
haben.

Zeitweise war die Conjunctiva etwas mehr injicirt. Nebenher kagte die
S. bestindig iiber eigenthiimliche Empfindungen und Gerdusche im Kopf.
Vor einigen Wochen sagte sie Nachts einmal zu ihrem Manne: ,In meinem
Kopfe machts fiirchterlich, wenn ich nur nicht noch verrickt werde. — In
den letzten Jahren litt sie zugleich an erschopfenden Schweissen. Auch soll
sie angeblich in den letzten Tagen etwas besser gehtrt haben. In Folge hef-
tiger Erkrankung ihres Mannes vor einem Jahre machte sie Zeiten schwerer
Aufregungen durch. An ihrem Todestage ging sie fort und sagte, nachdem
sie dem Madchen noch Anordnungen fiir’'s Hauswesen gegeben hatte, sie werde
bald zuriick sein. Rinen Bekannten, der sie am Kinzigdamm tiber den Zweck
ihres Spaziergangs befragte, fertigte sie gegen Gewohnheit kurz ab, Im
Wasser wurde sie, mit dem Riicken nach oben gekehrt, gefunden.

In ihrem Benehmen zeigte sie immer ein sehr aufgeregtes, ngstliches,
hastiges und misstraunisches Wesen, was aber theilweise der Schwerhorigkeit
zuzuschreiben sein dirfte. Thr hiusliches Leben war geordnet und anschei-
nend durchaus gliicklich.

Teh war Morgens am Tage ihres Todes noch bei ihr wegen ihres Augen-
leidens. Hin gegen dasselbe verordnetes Recept fand man nach ihrem Tods
noch in ihrer Tasche sammt der gemachten Arznei.

In ihrem Benehmen fand ich bei meinem letzten Besuch keine Veréinde-
rungen gegen sonst,

Die Untersuchung der Felsenbeine ergab:

Die Schleimhaut der oberen und hinteren Pharynxwand und der Rosen-
miiller’schen Gruben hyperiimisch und mitvielem, theils glasigem, theilszihem
Schleim belegt.

Rechte Tuba schwer, linke sehr leicht permeabel; beim Lufteintreiben
in die letztere und gleichzeitiger Auscultation hért man ein klappendes Ge-
rausch.

Die Schleimhaut der knorpligen Tuben in Farbe unverandert.
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Die Dura mater tiberall fest mit dem hyperostotischen Felsenbein ver-
wachsen. Die knocherne Decke des mittleren Ohres und der angrenzende
Theil der Schuppe des Schldfenbeins auf beiden Seiten, ebenso die obere
Wand desrechten Porus acusticus internus, himorrhagisch infiltrirt. (Folge der
Todesart und der abschiissigen Lage des Schidels im Wasser?) Beide dussere
Gehorginge frei. '

Trommelhohle und Trommelfell rechts:

Die Dura der TrommelhShlendecke leicht, die ihres durch die Fissura
petro-squamosa ziehenden Fortsatzes stark hyperimisch. )

Griffgefisse lebhaft injicirt; die Schleimhaut des ganzen Mittelohrs,
die der hautigknorpligen Tuba ausgenommen, bis in die Warzenzellen hin-
ein, hochgradig injicirt; im abschiissigen Theil der Paukenhdhle etwas
Serum.

Trommelhéhle und Trommelfell links:

Die Griffhyperéimie nicht so bedeutend, wie rechts. Vom ganzen linken
Mittelohr ist nur die Labyrinthwand hyper#imisch.

Die Binnenmuskeln beiderseits von normaler Struetur. Die beiden run-
den Fenster unverdndert; beiderseits das Hammerambos- und das Ambospau-
kengelenk, besonders das letztere auf der rechten Seite, wenig beweglich;
ebenso ist die Beweglichkeit des Stapes reducirt und ~zwar links mehr als
rechts, ohne dass man auf einer der beiden Seiten von Ankylose sprechen
kinnte. '

Die Decke beider Vorhofe hyperostotisch; der Binnenraum derselben ver-
kleinert; die hiutigen Halbzirkelginge atrophisch. Sonst negativer Befund
im Labyrinth. Tm Neurilem beider acustici bis zu ihrem Bintritt in den Mo-
diolus eine grosse Menge phosphorsaurer Kalkconcremente, meistens keulen-
formige. Im Stamm des linken Acusticus frische Hamorrhagien.

Auf Querschnitten untersucht zeigen beide Gehdrnervenstdmme, soweit
sie am Priparat noch erhalten waren, bis zum Beginn des Modiolus zahlreiche,
blassgelbe, homogen aussehende, theils rundliche, theils ovale Korper, die bei
Behandlung mit Salzsdure Luftblasen entwickelten, ohne wesentliche Ver-
dnderung ihrer homogenen Beschaffenheit. Zugleich zeigie sich das inter-
stitielle Neurilemma verdickt. Auch in den Laminae spiral. memb. der linken
Schnecke fanden sich einzelne phosphorsaure Kalkconcremente.

Epikrise.

Die in beiden Felsenbeinen aufgefundenen Verdnderungen lassen
sich unter vier Gesichtspunkten betrachten:

1. Vielleicht mit Ausnahme der umschriebenen Hyperimie. an
der linken Labyrinthwand lassen sich sowohl die Befunde
der anderweitigen Hyperimie als der verschiedenen himor-
rhagischen Infiltrationen durch die eigenthiimliche Todesart,
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Tod durch Ertrinken und Verweilen der Leiche in dem Wasser
mit dem Riicken nach oben, erkliren.

2. Die sklerotische Beschaffenheit der Knochensubstanz des Fel-
senbeines dfirfte als Theilerscheinung der Pachymeningitis
aufzufassen sein.

3. Die Verinderungen im mittleren Ohre, die Verdichtung des
Gelenkiiberzugs der Gehdrkndchelchen, ihre durch diese ver-
ursachte verminderte Beweglichkeit u. s. w. dirfte als die
dlteste Verinderung in den beiden Felsenbeinen zu betrach-
ten sein. Sie waren die hauptsichlichsten Momente der
functionellen Storungen, der Schwerhorigkeit und der durch
sie veranlassten Drucksteigerung im Labyrinth mit den con-
secutiven subjectiven Gehorsempfindungen. Die Zunahme
ihrer Intensitdt in der letzten Zeit vor dem Tode mochte
woll bedingt sein durch die

4. Entwicklung der phosphorsauren Kalkconcremente
im Stamm beider Gehdrnerven. Wir diirfen in der
That annehmen, dass, so lange als nicht in Folge der Ent-
wicklung dieser Conecremente simmtliche Nervenfasern des
Gehdrnerven atrophisch zu Grunde gegangen sind, dieselben
geradezu als pathologische continunirlich wirkende
mechanische Tetanisirungsapparate zu betrachten sind,
so dass es nicht auffallend erscheint, wenn der Triger des
Leidens schliesslich zum Selbstmord getrieben wird.



