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XXI1.
Kleinere Mittheilungen.

1.

Zur Anatomie der Taubstummbeit.
Yon Prof. H. Meyer in Ziirich.

Vor einiger Zeit erhielt ich den Kérper eines Taubstummen zur Section und
versiiumte es nicht, die Gehdrorgane beider Seiten zu untersuchen. Ich fand in
denselben indessen alle Theile vollkommen normal. Der #ussere Gehdrgang war
durchgingig und von gewdhnlicher Weite. Das Trommelfell zeigte weder in Farbe,
noch in Transparenz oder Dicke irgend etwas Ungewdbnliches. Die Gehérkndchel-
chen waren normal gebaut und hatten . gegenseitig vollstindig freie Beweglichkeit;
auch der Steighiigel war in der Fenestra ovalis beweglich, wie die Untersuchung
sowohl von der Paukenhéhle als auch von dem Vorhofe aus lehrte. Ich habe auch
den Vorhof, die drei‘Bogengénge und die Schnecke gedffnet, ohne an denselben
weder in Gestalt, noch Anordnung oder Inhalt etwas UngewGhnliches zu finden.
Der Hornerv war bis zu seinem Austritte aus der Hirnbasis fast auffallend stark
und weiss. — Soweit war also die Untersuchung auf die Ursache der Taubstumm-
heit ohne Resultat, -Bei der Untersuchﬁng- des Gehirns stellte sich indessen die
Grundlage des Uebels deutlich heraus. Das Endym der Hohlen des grossen und
des kleinen Gehirns zeigte néimlich die Residuen einer Meningitis interna in Ge-
stalt von Verdickungen, welche theils mehr flichenhaft, theils in Gestalt kleiner
Knétchen und Hacker aoftraten. Wo Richenhafte Verdickungen waren, da zeigten
sich die kleineren Unebepheiten der den Ventrikeln zugewendeten Hirnoherfliche
durch die Schrumpfung des Endyms verwischt. Eine solche flichenhafte Ver-
dickung lag nun in dem Boden der Rautefigrube und hatte dessen Oberfliche
vollstindig geebnet, so dass von den Striae auditivae keine Spur zu sehen war,
Es hatte demmach hier offenbar eine intrauterine Meningitis interna durch Ver-
dickung und Schrumpfung des Endyms die bezeichneten Anfinge des Hornerven
zerstért und dadurch die angehorene Taubheit veranlasst.

Einem friheren Lebrer des Betreflenden verdanke ich die Notiz, dass er ab-
solut taub war, nicht nur héchst barthorig. Er genoss den Unterricht eines an-
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erkannt aunsgezeichneten Institutes und zeichnete sich als sebr intelligent aus;
anch in dem Kunstfache, wélchem er sich soiter als einer Berufsthitigkeit zu-
wandte, hatte. er sich zur Zeit seines Todes bereits einen sehr rithmlichen Namen
erworben; dagegen war er stets, namentlich in der letzten Zeit sehr melancholisch
gewesen und hatte sich ohne allen Grund mit Nabrungssorgen geplagt. Die Er-
kldrung dieser Gemiithsverfassung giebt sich aus einer bei der Section gefundenen
leichten Herzhypertrophie, aus dem erwdhnten Fehler des Gehirns und wohl auch
aus dem Bewusstsein seiner Infirmitiit, welche sich nicht allein aul die Taubheit
beschrénkie, sondern auch noch durch die Ancylose eines Hiiftgelenkes in Folge
einer Coxarthrocace vermehrt wurde.

Dieser Fall muss darauf aufmerksam machen, dass vielleicht &fter als man
erwartet, Harthorigkeit oder Taubheit als Folge einer Meningitis interna auftreten
kann. Im fotalen Alter ist diese Erkrankungsform nicht so gar selten, und wenn
sie auch vorherrschend héiufig zu Hydrocephalie und deren Folgefehlern fiihrt, so
mag sie doch auch ofters den Ausgang nebmen, welchen sie in dem vorliegenden
Falle hatte, und dabei gelegentlich angeboreme Taubheit bedingen. Auch in dem
spiteren. Leben tritt sie ofters auf, wie ausser tddtlich gewordenen Fillen die Re-
siduen zeigen, welche man in dem Endym der Ventrikel bisweilen findet; und dass
auch hierbei gelegentlich eine Compression des Bodens der Rautengrube und damit
Taubheit hoheren oder niederen Grades vorkommen kann, ist nicht zu leugnen.
Es ist mir seit dem beschriebenen Falte noch einmal eine ‘durch Verdickung des
Endyms erzeugte Verflachung deb Bodens der Rautengrube vorgekommen mit bedeu-
tender Verdiinnung der Striae auditivae, und auf Erkundigung erfulr ich, dass das
betreffende Individuum sehr harthérig war; ich erfubr indessen nicht, ob dieser -
Fehler angehoren oder spdter entstanden war. ‘

In physiologischer Beziehung hietet in unserem Falle auch noch die Beschaf-
fenheit des Hornerven Interesse, indem dieselbe auf das Schirfste zeigt, wie die
Integritdt eines Sinnesnerven nur von der Unterhaltung seiner Anregung abhingig
ist und nicht von seiner funktionellen Verbindung mit dem Gehirn,

2.
Beschreibung einer Knoechengeschwulst 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. Tingel,
eine rechtsseitig geldhmte, vor 32 Jahren wegen Fatuitas und Epilepsie aufge-
nommene Kranke an Morbus Brightii und Hydrops; genauere' Angaben iiber die



