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XXI. 
Kleinere Mittheihngen. 

gut Anatomie der Taubstummheit. 

Von Prof. H. M e y e r in Ztirich. 

'for einiger Zeit erhielt ich den KSrper eines Taubstummen zur Section und 
versfiumte es nicht, die GehSrorgane beider Seiten zu untersuchen. Ich land in 
denselben indessen alle Theile vollkommen normal. Der iiassere GehGrgang war 
durchg~ingig imd v~ gewGhniicher Weite. Das Trommelfell zeigte weder in Farbe, 
noch in Transparenz oder Dicke irgend etwas UngewShnliches. Die GehSrknSchel- 
chea waren normal gebaut und hatten gegenseitig ~'ollst~ndig freie Beweglichkeit; 
aueh der Steigbiige| war in der Fenestra ovalis beweglich, wie die Untersuchung 
sowoh[ yon der PaukenhShle als auch yon dem Vorhofe aus lehrte. Ich habeauch 
den u die drei Bogen@nge und die Schnecke geGffnet, ohne an denselben 
weder in Gestalt~ nuch hnordnung oder lnhalt etwas UngewGhnliches zu finden. 
Ber ttSrnerv war bis zu seinem hustritte aus der Hirnbasis fast aaffallend stark 
und weiss. - -  Soweit war also die Untersaehung auf die Ursache der Taubstumm- 
heit ohne Resultat. Bet der Untersuctlung des Gehirns stellte sich indessen die 
Grundlage des Uebels deutlieh heraus. Das Endym der HShlen des grossen und 
des kleinen Gehirns zeigte nfimlicll die Residuen ether Meningitis interna in Ge- 
stalt yon Yerdickungen, welehe theils mehr fifichenhaft~ thetis in Gestalt kteiner 
Kniitchen und HGcker aaftraten. Wa fllichenhafte Verdiekungen waren, da zeigten 
sich die kleiaeren Unebenheiten der den Ventrikeln zugewendeten Hirnoberfliiche 
dutch die Schrumpfung des Endyms verwischt. Eiue solche tl/ichenhafte Ver- 
dickung lag nun in dem Boden der Rautengrube und hatte dessen Oberfl~che 
x, ollsffindig geebnet, sa dass yon den Striae auditivae keine Spar zu sehen war. 
Es hatte demnach hier offenbar eine intrauterine Meningitis interna durch Ver- 
diekung und Schrumpfung des Endyms die bezeichneten Anhnge des HGrnerven 
zerstSrt and dadurch die angeborene Taubheit veranlass~. 

Einem frfiheren Lehrer des Betreffenden verdanke ieh die Notiz, dass er ab- 
solut taub war, nieht nur hSchst harthSrig. Er genoss den Unterricht eines a n -  
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erkannt ausgezeichneten Institutes und zeichnete sich als sehr intelligent aus; 
ouch in dem Kunstfache, w~lcbem er sich se~ter als einer BerufstMtigkeit zu- 
wandte, haUe er sich zur Zeit seines Tod.es bereits einen sehr rlihmlichen Namen 
erworben; dagegen war er stets, namentlich in der letzten geit sehr melaneholisch 
gewesen und hatte sich obne allen Grand mit Nahrungssorgen geplagt. Die Er- 
kl/irung dieser Gemfithsverfassung giebt sich aus einer bei der Section gefundenen 
leichten Yierzhypertrophie, aus dem erwiihnten Fehler des Gehirns und wohl ouch 
aus dem Bewusstsein seiner Infirmit~it, welche sich nicbt allein auf die Taubheit 
beschr~inkt% sondern anch noch durch die Ancylose eines tt(iftgelenkes in Folge 
einer Coxarthrocace vermehrt wurde. 

l)ieser Fall muss darauf aufmerksam machen, dass vielleicht /ifter als man 
erwartet, I-Iarthbrigkeit oder Taubheit als Folge einer Meningitis interna auftreten 
kann. Im f/italen Alter ist diese Erkrankungsform nicht so gar selten, Und wean 
sie ouch vorherrscbend bfiufig zu Hydrueepbalie and deren Folgefehlern ffihrt, so 
mag sie doch auch 5frets den Ausgang nebmen~ welcheu sie in dem vorliegenden 
Falfe hatte, and dabei geIegenttich angeborene Taubbeit bedingen. Aueh in dem 
sp/iteren Leben tritt sie iifters auf, wie ausser tbdtlich gewordenen F~llen die Re- 
siduen zeigen, welehe man in dem Endym tier Ventrikel bisweilen findet; and class 
ouch hierbei gelegentlicb eine Compression des Bodens der Rautengrube und damit 
Tanbheit hbheren oder niederen Grades vorkommen keen ,  ist nicht zu leugnen. 
Es ist mir seit dem bescbriebenen Falle noch einmal eine durch Verdiekung des 
Endyms erzeugte Verflachung de~ Bodens der Rautengrube vorgekommen mit bedeu- 
tender Verdfinnuug der ~ Striae auditivae, and auf Erkundigung erfuhr ich, dass des 
betreffende Individaum sehr harthlirig war; ich erfuhr indessen nlcht, ob d iese r  
Fehler angeboren oder sp/iter entstanden war. 

In physiologiscber Beziehung b[etet in unserem FaIle ouch noch die Besehaf- 
fenbeit des Hbrnerven lnteresse, indem dieselbe auf das Seh/irfste zeigt, wie die 
Integritii t eines Sinnesnerven nur yon der Unterbaltung seiaer Auregung abh~ngig 
ist und nicht yon seiuer fuaktionellen Verbindung mit dem Gehirn. 

2. 

Besehreibung einer Knoehengeschwulst im gehirn. 

Von Dr. Ludwig Benjamin in Hamburg. 

Im Januar dieses Jahres starb auf der Irrenstation des hiesigen allgemeinen 
Krankenhauses gleich nach dem Amtsantritt des Oberarztes, Herrn Dr. Tiin.get,  
eiue reehtsseitig gel/ihmte, vor 32 Jahren wegen Fatuitas nnd Epilepsie aufge- 
nommene Kranke an Morbus Brightii and ttydrops; genauere' Angaben fiber die 


