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Ueber das u und die Bedeutung phos- 

phorsaurer Kalkconcremente im Stamme des 
Geh~rnerven. ~) 

Von 

Professor Dr. MOOS 
in Heidelberg. 

Meine Herren ! 

Uekanntlieh hat Arthur BSt teher**)  ~,or mehr als 20 Jahren anf 
das hgufige Vorkommen phosphorsaurer Kalkeoncremente in der 
Beinhant des inneren GehOrgangs aufmerksam gemaeht. Nach der 
Angabe dieses Forsehers finden sieh dieselben am zahlreiehsten gegen 
den Grund des Meatus auditorius internus, hie und da jedoeh aueh 
zerstreut in den tibrigen Theilen der Beinhaut des innern GehSrgangs, 
ja  sogar bisweilen im Neurilem des Aeustieus. Naeh B O t t e h e r  
sind diese Coneretionen durehaus nieht als Afterproduete anzusehen, 
sondern werden bei Personen mittleren Alters bisweilen in ausge- 
dehnterem Maasse angetroffen, als bei viel ~lteren Lenten. B S t t e h  er  
meint, dass wenn dieselben unter gewShnliehen Verh~ltnissen aneh 
keine StSrnng des GehSrs her'~orrufen mSgen, dieselben doeh bei 
massenhafter Anhgufung die Function des Aenstieus beeintr~ehtigen 
kSnnten. 

M o r p h o 1 o g i s ch eharakterisiren sieh diese Kalkeoneremente ent- 

*) Vortrag, gehalten auf derVersammlung siidwestdeutseher Neurologen 
und Irrengrzte in Wildbald, am 20. 5Iai 1878. 

**) Virehow's  Archly Band XII. S, 104, 
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weder als vollkommen homogene odor als concentrisch geschichtete, 
weissliche odor blassgelbe, bald einzeln, bald gruppenweise beisam- 
menliegende KSrper, yon bald rundlicher, bald ovaler odor keulen- 
fSrmiger Gestalt. Ob die betreffenden K~rper eine homogene Be- 
schaffenheit odor eine concentrische Schichtung annehmen, h g n g t  
davon ab, ob f~ir ihr Wachsthum genfigender Raum vorhanden ist; 
im festen Gewebe der Beinhaut zeigen sic concentrische Schichtung, 
well die Bedingnng ether concentrischen Umlagerung von.Bindege- 
webe gegeben ist; wenn sic dagegen an der Innenflache des Periosts 
sitzen und ihre Entwieklung mehr nach der ItShle des GehSrgangs 
bin stattfindet, so wird wetter keine eoncentrisehe Umlagernng des 
2Nachbargewebes erfolgen k6nnen, da fttr das Waehsthum der genii- 
gende t{aum vorhanden ist. 

Chemiseh  eharakterisiren sich die betreffenden Conere tionen 
dureh das Auftreten yon Luftblasen bet Zusatz yon Salzsgnre and 
es bleibt dann ein homogener odor k6rniger, aueh streifiger KSrper 
zurfiek. 

Diese Concretionen im inn eren Geh6rgang habe ich bet Seetionen 
yon Ohrenkranken nieht selten gefunden. Vor 5 Jahren habe ieh den 
Sectionsbefund eines Taubstnmmen beschrieben*), bet welchem sich 
dieselben nieht blos im Periost des Porus aeust, int. und im Nenrilem 
des Aeustieus, sondern aueh an den h~utigen S~ckehen beider Vor- 
hSfe vorfanden. 

Vor drei Monaten nun hat Dr. O. Fes te r**)  auf das Vorkommen 
phosphorsaurer Kalkconeremente im S t a m m e  des G e h S r n e r v e n  
selb st aufmerksam gemacht. F e s t e r  beschrieb drei Fibropsammome 
aus der Freiburger pathologisehen Sammlung. Im ersten Fall handelte 
es sieh um ein Fibropsammom am Ependym der obern Wand des 
Vorderhorns des rechten Seitenventrikels. Im zweiten Fall am ein 
Fibropsammom yore Nervus aeustieus und Nervus facialis ausgehend, 
nnd auf dem Porus acastieus int. aufsitzend. Die Geschwulst stammte 
yon einem 56jahrigen Pfrfindner. 

,,Man musste nach den Erscheinungen anf GehSrshallueinationen 
sehliessen, die Anfangs gering und in Intervallen auftraten, sp~iter 
aber sehr hgufig und heftig wurden." Tod unter Erscheinungen ether 
ehronisehen Meningitis. Bet der Section zeigte sich der Facialis am 
wenigsten yon der Geschwulst betroffen, nut dureh Bindegewebe mit 

*) Archly f. Augen- n. 0hronheilk. Bd. III. H. 1. S. 92. 
**) Zur Casnistit~ der Psammome am Centralnervenapparat. Berlinor 

Klin. Woohensohrift No. 8. 1878. 
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derselben verbunden, wS.hrend der HSrnerv 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 
dfinnes p l a t t e s  verfettetes Gebilde sich darsteUte. Der Nervus acust. 
zeigte Verfettung und atrophische Vera.nderungen. Die Yerfettung 
fasst F e s t e r  als Druckatrophie auf. An vielen Fasern im Nenrilem 
waren Spindelzellen nachweisbar, das ~eurilem betrachtlich verdickt, 
so dass die Annahme gerechtfertigt, dass die Sandmassen, welche 
sich im ~eurilem ablagern, durch ihre Irritation die eben beschrie- 
benen Ver~ndernngen hervorrufen. 

Im dritten Fall land sich ein Fibrosarcora vom Acusticus und 
Facialis ausgehend, auf dem Eingang des Meat. audit, int. aufsitzend; 
es handelte sich um den zuf~!ligen Sectionsbefund eines 26j~hrigen 
Mannes. Erscheinungen w~hrend des Lebens, welehe anf einen Him- 
tumor hindeuteten, waren nicht bekannt. Der Fall war dem zweiten 
in vielen Beziehungen ~hnlieh. 

, I ra  Aensticus sind noah Nervenelemente vorhanden, dieselben 
sind abet dfinn und atrophisch; in vielen sieht man die Sandmolek~ile 
eingest~'eut, fiberall die gr~sseren SandkOrner in deutlich fibrillates 
Bindegewebe eingelagert. ̀ ~ 

,Yon ganz besonderem Interesse ist, dass man die Sandk6rner 
bis in die Schneeke und Bogengange verfolgen kann. An einem der 
Lamina spiralis membranaeea entnommenen StOck findet man eigen- 
tMimliche Zellen, welche ihrem Ban naeh wohl fiir Deckzellen zu 
halten sind und mit feineren sandigen Massen impr~gnirt erseheinen. 
Es l~sst dies die Deutung zu, dass die ~eubildung, peripherisch be- 
ginnend, in centripetaler Richtung fortgeschritten w~re." 

Ich selbst habe schon im Anfang vorigen Winters im Stature 
bolder GehOrnerven zweier yon mir im pathologischen Institut unter- 
suehten Felsenbeine phosphorsaure Kalkconeremente gefunden. Ich 
habe dieselben nicht aufgesucht, sondern zuf~llig gefundeni beide Fel- 
senbeine stammten yon derselben Leiche und zeigten, ausser vielen 
anderenVer~nderungen auf beidenSeiten, h~morrhagisehe Infiltration der 
Scheide der Geh6rnerven; da es reich interessirte zu sehen, wie fief 
etwa die h~morrhagisehe Infiltration in den Stature des Nerven selbst 
eingedrungen sei, so bettete ich die ~Nerven in Leber ein und unter- 
suchte dieselben auf Quersehnitten. 

Die Krankengeschiehte des Fa]les, welche ieh, sowie die Gele- 
genheit, die Section tier Felsenbeine anzustellen, dem Herrn Collegen 
B a s l e  r in Offenburg verdanke, ist folgende: 
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Verhgltnissm~ssig rasch sich entwickelnde hochgradige Taubheit auf 
beiden Seiten, zugleich verbunden mit heftigen continuirlichen subjectiven 
Gehhrse-mpfindungen. Hypergsthesie der beha~rten Kopfhaut, verbunden 
mit neuralgischen Besehwerden am Kopfe, besonders lgeur~lgis, occipi- 
talis. Sohlafl0sigkeit. Melancholic. Selbstmord dureh Ertrs Pa- 
chymeningitis. Hyper/i, mie und H/i, morrh~gie in der Knochensubstanz 
beider Felsenbeine, Hypergmie eines grossen Theils tier Sehleimhaut bei- 
der Paukenhhhlen; hamorrh~gisehe Infiltration des igeurilem's beider 
und der Nervensubst~nz des linken GehSrnerven Sklerose des Gelenk- 

iiberzugs der GehSrknSehelehen. l~hoslohors~ure Kalkeoneremente i.m 

Stamme beider GehSrnerven~ sowie in tier Lamin~ spir~lis membranaeea 
der linken Sehneeke. 

Frau S., 44 Jahre aR, consultirte reich ein einziges Mal, am 19. Juni 
1875inBegleitung ihres Mannes; sic verkehrte schon damals vermittelst eines 
ghrrohrs; ohne dasselbe konnte sic nurbei lautem Schreien verstehen, obgleich 
ihr Leiden erst 3 Jahre bestehen so]Re. Die Ergebnisse meiner Untersuchun- 
gen waren grossentheils negativ. Ausser beiderseitiger HyperSraie der Ham- 
mergriffgef~sse konnte ich nichts finden. Die Knochenlei[ung f/Jr Uhr und 
Stimmgabeln fehlte. Die Tuben fend ich darnels beiderseits durchg'~ngig. 
Die Kranke fiihlte sieh durch ihre subjectiven continuirliehen heftigen Ge- 
r~usehe auf's Hhehste gequglt. Da sie bereits yon einem Faehcollegen 15,ngere 
Zeit mit Lufteintreibungen und mit Einspritzungen dutch den Katheter ohne 
jeden Erfo]g behandeR worden war, - -  die Kranke behauptete im Gegentheil, 
ihr Leiden habe sich naeh jener Behandlung wesentlich verschlimmert, - -  so 
rieth ich yon jeder weiteren Behandlung ab, nicht ohne den Verdaeht, es 
mhchte sich im vorliegenden Falle bei der verhgltnissm~ssig raseh ausgebilde- 
ten hoehgradigen Sohwerh/Jrigkeit bereits um ein hinzugetretenes Leiden des 
ner~hsen Apioarats handeln. 

Am 8. Juli 1877 sandte mir ihr Hausarzt, Herr Dr. Bas lo r  in Often- 
berg, die beidsn Petsenbeine zur Untersuchung. ,,Die S. st~rb dieser Tage, 
indem sic sich in Polge von l~Ielancholie in des Wasser stfirzte. Bei der Sec- 
tion fend ich feste Verwaehsung der Dura mater mit der Sch~deldecke im 
ganzen Umfange, eompaete Substanz des Sehiidels zugenommen~ auf Kosten 
der Dit0loe." 

Den 31. August 1877 erhieR ieh ferner noch folgende dankenswerthe 
briefliche Mittheilungen: 

,,Die Frau S. war Mutter eines Kindes, welches vor circa 6 Jahren im 
Alter van 4 Jahren starb. Seither machte sic eine fausse-couche dureh, gebar 
abet welter kein Kind. mehr. Bis vor circa 3 - - 4  Jahren war sic stets gesund. 
Erbliche Anlage sell nicht vorhanden sein; doeh will Herr S. sieh dunkel 
erinnern, yon einem ghnlichen Selbstmordanfall in der Pamilie der Frau ein- 
m~l gehhrt zu haben. IhrLeiden begann Yor circa 4 Jahren mit Sehwerhhrig- 
keR und Summen im Kopf, gegen welches sic einmal bei Ihnen I-Iiilfe suehte. 
Sie hatten gesagt, ,am Ohre sei Nichts zu finden, die Sthrung masse im 
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Nerven sitzen." Spgter untersuehte ieh die S. ebenfalls einmal und fand das 
Trommelfell normaI und die Tuben durehg•ngig. Wagon der sehr bedeuten- 
den Sahwerh6rigkeit konnte man sich ihr nut durch oin HSrrohr verst•ndli& 
machen. Sie trug solehes immer mit sioh herum. Sie lift sehr an Sohlaflosig- 
keit. gegen welche ieh ihr vor etwa 1 t/2 Jahren Bromkaliam gab. Auf oigene 
Faust nahm sie oft zur Bekgmpfung derselben Opium. Die Sahlaflosigkeit war 
theils dureh Aafregungen, thoils dureh nenralgisehe Besohwerden an versohie- 
denen St ellen des Xopfes bedingt, welehe sieh zeitweise steigerten. Yet etwa 
1/2 Jahre behandelte ieh die S. an solahen Neuralgien, die hauptsgchlich hin- 
ter dem0hro am Hinterkopf ihrenSitz herren. Dabei was Fieber his zu 39 o C. 
und sehr besehleunigter Puls vorhanden. Ausserdem bestand noah Hypes- 
~sthesie der behaaston Kopfhaut, besonders an einer Stello ahem in der Ge 
gend der Sagittalnaht, we sio namentlich des Kgmmen nieht ohne laura 
Schmerzens~usserung ertrug. 

In der letzten Zeit will sie aueh eine Sehwgehe in den Augen verspiirt 
haben. 

Zeitweise war die OoNnnctiva etwas mehr injieirt. Nebenher klagto die 
S. best~ndig fiber eigenthfimliche Empfindungen und Gergnsche im Kopf. 
Vor einigen Woehen sagte sie Naehts einmal zu ihrem Manna: ,,In meinem 
Kopfe maahts f/irohterliah, wenn iah nur niaht noah verriiakt werde." - -  tn 
den letzten Jahren lilt sie zugleieh an erseh{Jpfenden Sehweissen. Aueh sell 
sio angeblieh in den letzten Tagen etwas besser geh6st haben. In Folge her- 
tiger Erkrankung ihres ~'Iannes ~or einem Jahre maahte sie Zeiten sehwerer 
Aufregungen dureh. An ihrem Todestage ging sie fort nnd sagte, nachdem 
sie dam IvI~idehen noah Anordnnngen fiir's Hauswesen gegeben hatte, sie werde 
bald zurfiek soin. Einen Bekannten~ der sie am Kinzigdamm fiber den Zweak 
ihres Spaziergangs befragte, fertigte sio gegen Gewohnheit kurz ab, Im 
Wasser wurde sic, mit dem gtieken naah oben gekehrt, gefunden. 

In ihrem Benehmen zeigte sie immer ein sehr anfgeregtes, iingstliahes, 
hastiges nnd misstranisehes Wesen, was aber theilweise der Sehwerh~rigkeit 
zuznsehreiben sein diirfte. Ihr hiiusliahes Leben war geordnet und ansehei- 
nend durchaus gtiioklieh. 

Ieh war Morgens am Tage ihres Todes noah bei ihr wegen ihres Augen- 
loidens. Ein began dasselbe verordnetes geeept fend man naah ihrem Tode 
noah in ihrer Tasche sammt tier gemaehten Arznei. 

In ihrem Benehmon fand ioh bei meinem letzten Besueh l~eine Ver~nde- 
rungen gegen sonst. ~; 

Die Untersnehnng der Felsenbeine ergab. 
Die Sehleimhaut der oberon und hinteren Pharynxwand und tier Re s e n- 

m iil 1 o r 'schen Gruben hypergmisch nnd mit vielem, theils glasigem, theils z~ihem 
Sehleim belegt. 

Rechte Tuba sehwer, linke sehr leieht permeabel; beim Lufteintreiben 
in die letztere nnd gleichzeitiger Auscultation h6rt man ain ldappendes Ge- 
rgusah. 

Die Schleimhaut des knorpligen Tnben in Farbe unvergndert. 
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Die Dnra mater iiberall lest mit dem hyperostotisehen Felsenbein ver- 
wachsen. Die knScherne Decke des mittleren Ohres und der angrenzende 
Theil der Sehuppe des Schlgfenbeir~s auf beiden Seiten, ebenso die obere 
Wand desreehten Porus aeustieus internus, h~morrhagiseh infiltrirt. (Folge der 
Todesart und der absehiissigen Lage des Seh~dels im Wasser?) Beide ~ussere 
GehSrg~nge frei. 

T rommelhSb l o  u n d T r o m m e l f o l l r e e h t s :  
Die Dura der TrommelhShlendeeke Mcht, die ihres dureh die Fissura 

petro-squamosa ziehenden Fortsatzes stark hyperiimiseh. 
Griffgef~sso lebhaft injie!rt; die Sehleimhaut d e s g a n z e n N i t t e 1 o h r s, 

die tier h~ntigknorpligen Tuba ansgenommen, his in die Warzenzellen hin- 
ein, hoohgradig injieirt; im absch/issigen TheiI der PaukenhShlo etwas 
Serum. 

T r o m m e l h S h l e u n d  T r o m m e l f o l l l i n k s :  
Die Griffhypergmie nieht so bedeutend, wie reeh~s. Vom ganzen linken 

Mittelohr ist nur die Labyrinthwand hypergmisch. 
Die Binnenmuskeln beiderseits yon normaler Struetur. Die beiden run- 

den Fenster unver~ndert; beiderseits das ttammerambos- and das Ambospau- 
kengelenk, besonders das letztere auf tier reohten Seite, wenig beweglieh; 
ebenso ist die Bewegliehkeit des Stapes redueirt und 'zwar links mehr als 
rechts, ohne class man auf einer der beiden Sei~en yon Ankylose spreohen 
kSnnte. 

Die Deeko beider VorhSfe hyperostotiseh; der Binnenraum derselben ver- 
kleinert; die hgntigen Italbzirke]ggnge atrophisetl. Sonst negativer Befund 
im Labyrinth. Im Neurilem bolder aoustiei his zu ihrem Eintritt in den Mo- 
diolus eine grosse Menge phosphorsaurer Kalkeoneromente, moistens keulen- 
f6rmige. Im Stature des linken Acustieus frisehe ttgmorrhagien. 

Anf Quersehnitten untersueht zeigen beide GehSrnervenst~mmo, soweit 
sie am Prgparat noeh erhalten waren, bis zum Beginn des ~'Iodiolus zahlreiohe, 
blassgelbe, homogen aussehende, thefts rundliehe, thefts owle KSrper, die bei 
Behandlung mit Salzs~ure Lnftblasen entwiekelten, ohne wesentlieheYer- 
gnderung ihrer homogenen Besohaffenheit. Zngleieh zeigte sieh alas inter- 
stitielle Neurilemma verdickt. Anch in den Laminae spiral, memb. der linken 
Schneeke fanden slob einzelne phosphorsaure Kalkconeremente. 

Epikrise. 
Die in beiden Felsenbeinen aufgefundenen VerSnderungen lassen 

sich unter vier Gesichtspunkten betrachten: 
1. Vielleieht mit Ausnahme der umschriebenen t Iyper~mie.an 

der linken Labyrinthwand lassen sich sowohl die Befunde 
der anderweitigen Hyper~mie als der verschiedenen h~tmor- 
rhagischen Infiltrationen durch die eigenthtimliche Todesart, 
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Tod durch Ertrinken und Verweilen der Leiche in dem Wasser 
mit dem Rficken nach oben, erkl~ren. 

2. Die sklerotische Beschaffenheit der Knochensubstanz des Fel- 
senbeines dtirfte als Theilerseheinung der Pachymeningitis 
aufznfassen sein. 

3. Die Ver~tnderungen im mittleren Ohre, die Verdiehtung des 
Gelenkfiberzugs der GehSrknSchelchen, ihre dureh diese ver- 
ursaehte verminderte Beweglichkeit u. s. w. dfirfte als die 
Mteste u in den beiden Felsenbeinen zu betrach- 
ten sein. Sie waren die hauptsgchlichsten 5[omente der 
functionellen StSrungen, der SehwerhSrigkeit und der durch 
sie veranlassten Drueksteigerung im Labyrinth mit den con- 
seeutiven subjectiven GehSrsempfindungen. Die Zunahme 
ihrer Intensit~t in der letzten Zeit vor dem Tode moehte 
wohl bedingt sein durch die 

4. E n t w i c k l n n g  der p h o s p h o r s a u r e n  K a l k c o n c r e m e n t e  
im Sta ture  b e i d e r  G e h S r n e r v e n .  Wir d~trfen in der 
That annehmen, dass, so lange als nicht in Folge der Ent- 
wieklung dieser Concremente s~mmtliehe Nervenfasern des 
GehSrnerven atrophiseh zu Grunde gegangen sind, dieselben 
g e r a d e z u  a ls  p a t h o l o g i s c h e  c o n t i n u i r l i c h  w i r k e n d e  
m e c h a n i s e h e  T e t a n i s i r u n g s a p p a r a t e  zu betraehten sind, 
so dass es nicht auffallend erscheint, wenn der Tr~iger des 
Leidens schliesslich zum Selbstmord getrieben wird. 


