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Taubstummheit und Meningitis. 
Nach einem auf tier Versammlung tier sfidwestdeutschen ~Neurologen und 

Irren~rzte zu Strassburg 1887 gehaltenen Vortrage yon 

:Prof. Dr. Fr. S e h u l t z e  in Bonn. 

Herr Dr. K[ i t tner ,  dem Leser dieses Archivs durch mehrere 
in demselben publicirte Arbeiten bekannt, untersuehte vor eini- 
gen Jahren zusammen mit dem Verfasser dieser Mittheilung im 
pathologischen Institute zu Heidelberg ~ervensystem und GehSr- 
organe eines Falles yon Taubstummheit, welehen wir f/ir ange- 
boren hielten. Es handelte sich haupts~chlieh darum, mit Hfilfe 
unserer neueren Untersuchungsmethoden eventuell fiber die se- 
cund~iren Ver~nderungen im centralen Nervens)~steme nach friih- 
zeitigen Ausschaltungen der GehSrfunction Aufschluss zu er- 
langen. Kf i t tne r  hatte eine grosse Menge yon Pri~paraten de r 
Felsenbeine und der Medulla oblongata in sorgfiiltiger Weise 
angefertigt, bei deren Studium wit beseh~higt waren, als tier 
fleissige und unermiidliehe Untersucher im Friihjahr 1886 durch 
einen raschen Tod an der u seiner Arbeit gehindert 
wurde. Es ]iegt mir am Herzen, die Resultate seiner Bem/ihungen 
nicht verloren gehen zu lassen. 

Freilich stellte es sich bei der Fortffihrung der Ki i t tne r ' -  
schen Arbeit heraus, dass' es sieh bei unserem Falle nicht am 
eine angeborne, sondern um eine im sp':iteren Leben e rworbene  
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T a u b s t u m m h e i t  handel te ,  welche i &  s d b s t  kurze Zei t  h indureh  

einige Jahre  vorher  "behandd t  ha t t e ,  und die mir  yon Herrn 

Prof. 8 t e i n b r { i g g e ,  damals  in He ide lberg ,  zugewiesen worden 

war ,  Es verschob sich zwar dutch  diesen Ums tand  das Z i d  der 

Arbei t ,  daffir gewann abe t  unsere Beobaeh tung  naeh ganz anderer  

Rich tung  bin an Interesse,  um so mehr ,  als genaue Befunde des 

eentra len Acus t i cusappara tes ,  vor a l lem der  Medulla  oblongata  

in d~rartigen Fgllen meines  Wissens  noch vollst i indig mangeln.  

Die k l in ischen Daten des  Fal les  sind folgende:  

~Iarie 8ehwager aus tteidelberg, deren rater  an Tubereulose gestorben 
ist, erkrankte im Alter yon 8 Jahren im Frfihjahr 1880 mit Fieber, Kopf- 
weh, Erbreehen, Verstopfung. Das Bewusstsein blieb erhalten. Con~ulsionen 
fehlten; nur starke Aufregung and ,ver~nderte Spraehe" wurden bemerkt, 
Am d r i t t e n  Tage der Erkrankung wurde vollkommene T a u b h e i t  auff~llig~ 
welehe seitdem bestehen blieb. Naeh dem Verlassen des Bettes in der Re- 
convaleseenz sell der Gang taumelnd gewesen sein. Eine Behandlung mit 
Soolb'adern and Jodkalium blieb erfolglos. 

Als Herr College S t e i n b r f i g g e  die Kranke im August 1880 unter- 
suchte~ war sie vollstiindig taub, hatte aber ihren Wortschatz noeh nieht 
verloren. Die Intelligenz war gut. - -  

Eine sp~iter yon mir eingeleitete Behandlung mit dem gs 
Strome~ welehe iibrigens nur kurze Zeit dauerte, hatte keinen Erfolg. Ausser 
der Taubheit vermoehte ieb (1880) keine Krankheitssymptome seitens des 
Nervensystems naehzuweisen, besonders waren aueh die Nervi faeiales roli- 
stgndig normal. - -  

Bald naehher stellte sieh bei der Kranken a]lmRhlieh Stummheit ein, so 
dass sie tier Taubstummenanstalt in Gerlaehsheim /iberwiesen wurde. Dort 
erkrankte die Patientin im Friihjahre 1885 mit den Symptomen einer Lnn- 
gentubereulose, wegen weleher sie sehliesslieh der Louisenheiianstalt in 
Heidelberg dberwiesen wurde. Hier wurde ebenfalls ein normales Verhalten 
tier Funetionen des Nervensystems eonstatirt; die Intelligenz war intact, die 
'['aubheit fiir TSne and  Gergusehe bestand wie frfiher, die wieder erlernten 
Worte sprieht die Kranke hart, naeh Art der Taubstummen. 

lm Juni 1885 ging sie an Lungen- and Darmtuberculose zu Grunde. 
Die 16 Stunden post mortem yon Herrn Prof. A r n o l d  vorgenommene 

Section ergab ausser tier diagnostieirten Tubereulose~ die } I e n i n g e n  des 
Gehirns vollstiindig normal und blutarm. Nirgends, besonders aueh nieht 
in der mittleren Sehgdelgrnbe, Verwaehsungen zwisehen ihnen und tier Him- 
rind% ebenso wenig mit dem Knoehen. Die basalen Nerven~ mit Ausnahme 
der beiden Aeustici, normal; diese sind erheblieh ve rd f i nn t ,  w~hrend die 
Faeiales und die Pod aeustiei normal erseheinen. 

Das Gehirn selbst and besonders die Sehlgfenlappen ohne naehweisbare 
Anomalie~ ebenso die 5Iedulla oblongata. S t r i ae  aeust ,  finden sieh anf 
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dem Boden der Rautengrube nur recbterseits, drei an Zahl und in der :N~he 
der Raphe leieht keulenf6rmig angeschwollen; links fehlen sie. Die Brfieke 
prominirt auffallend wenig. - -  

Die Fe]senbeine zeigen yon der Sch'~delh5hle .aus betrachtet norma!e 
Form and GrSsse. Auch die Pori acust, ext. sind yon gewShnlicher Weite 
und Lage. - -  

Beider yon K fit t ner spSterhin vorgenommenen kunstgerechten Halbi- 
rung der Felsenbeine ergab sieh normales Verhalten der Luftzellen im Prec. 
mastoid., ebenso der knorpe]igen und knSehernen Tubeng~nge und der 
PaukenhShten. Die Tromme]felle sind dfinn und durehsichtig, die GehSr- 
knSchelchen normal gestaltet und normal beweglicb. Die Promontorien zei- 
gen die gewShnliehe ConvexitY.t, die Schleimhaut derselben, wie diejenige der 
ganzen PaukenhShle, nirgends verdiekt. In den vol]st[indig" geSffneteu Fal- 
]opi~schen KanBlen normal starke Nervi faeiales; die Aeustiei verdfinnt. - -  

Die Felsenbeine wurden behufs der mikroskopisehen Untersuchung yon 
Kfit tner in folgender Weise behandelt: zuerst lagen sie 3 Tage lang in 
Mfiller'seher Flfissigkeit, dana in ~proeentiger Chroms~ure, welche alle 3 Tage 
gewechselt wurde. Sp~.ter allm'~h]iehes Steigern der Chroms~ureconcentration 
bis zu �89 pot., dann Liegenlassen in einem Gemiseh yon �89 Ohrom- 
s~ure und 2procentiger Salpeters~ure (Got ts te in-Waldeyer ' sche ]~Iethode). 
Erst im Februar 1886, also naeh 8 Monaten, war die Schnittf~.higkeit be- 
sonders des Labyrinththeiles des Felsenbeines erreicht, wBhrend sieh dieselbe 
normaler Weise viol frfiher einzustellen pflegt und auch innerhalb der Pars 
mastoidea des vorliegenden Pdiparates sehon nach 2 Monaten erzielt war. 

Die in dieser Weise hergeriehteten Pr~parate konnten dann sehr gut 
mit dem Weigert 'sehen H~matox~,lin gef~rbt werden, um die Marksubstanz 
der Nerven zu untersnehen; die Medulla oblongata wurde in der gewShn- 
lichen Weise in Mfiller'seher F]fissigkeit geh~rtet und spBter mit ttfilfe yon 
Carmin und dem Weigert 'sehen Vorfahren vntersueht. - -  

Das Resultat dieser Untersuchung war nun folgendes: 

1. In der Med. o b l o n g a t a  liessen sich, wie ich reich fiber- 

zeugte, n i r g e n d s  pathologische Heerde irgendwelcher Art auf- 

finden, obgleich eino sehr grosse Menge yon Schnitten vom Ac- 

cessoriuskern an his zum motorischen Trigeminuskern hinauf 

untersucht wurden. Besonders zeigen sich s ~ m m t l i c h e  als 

A c u s t i c u s k e r n e  a n g e s p r o c h e n e n  G a n g l i e n z e l l e n a n h ~ u -  

f u n g e n  [ i b e r a l l  i n t a c t  und enthalten normal grosse und nor- 
mal zahlreiche Ganglienzellen mit  deutlichen zahlreichen Fort- 

s~tzen. Da wir eine Atrophie dieser Gebilde als wahrscheinlich 

angenommen hat ten,  so wurde die Untersuchung gerade dieser 

Theile der Medtllia oblong, um so genauer und vol]st~,ndiger 

angestellt;  selbstverst~ndlich war b e i d e r  Herste]lung der Pr'~- 

1" 



parate Serge getragen worden, dass auch keiner der Acusticus- 
kerne etwa abgetrennt worden war. 

2. Ira Gegensatze zu diesem Befunde zeigten sich die bei- 
den Nervi acust ic i  e rhebl ich  ver'andert. Querschnitte 
dutch dieselben zeigten, dass sie stark verdfinnt und atrophisch 
sind Und ferner, dass sich durch die Weigert'sche Hiimatoxylin- 
methode zwei verschieden gef/irbte Areale auffinden lassen, welche 
etwa gleiche GrSsse darbieten. In dem einen fehlen Mark- 
scheiden und Axencylinder vollsti~ndig und sind durch Glia- 
gewebe ersetzt, in dem anderen erscheinen die Nervenfasern 
normal und sind an gewissen Partien des Nerven mit Ganglien- 
zellen durchsetzt. Der atrophische Theil des Quersehn'ittes grenzt 
sich scharf gegen den normal gebliebenen Abschnitt ab; nut" an 
seiner Peripherie gegen das umgebende Perinem'ium hin befinden 
sich noch intaete Nervenfasern. 

Die gefundene partielle Atroph[e oder Sklerose liisst sich 
bis zum Eintritte des Nerven in die Med. oblongata verfo]gen, 
und zwar in der inneren Wurzel derselben; dann hSrte sie ziem- 
lich plStzlich auf. 

Die Nervi  faciales zeigen sich auch mikroskopisch nicht 
nachweisbar veritndert; eine Sklerose oder Atrophie derselben 
fehlt jedenfalls. 

17m Labyrinth fanden sich nach den Untersuehungen yon 
Kfit tner be ide r se i t s  hochgradige Veritnderungen. Von dem 
Corti'schen Organe litsst sieh trotz der gut gelungenen Hiirtung 
niehts  vorf inden;  die Hohlr'aume der Sehnecke sind zum 
grSssten Theile durch os teo ides  Bindegewebe  und durch 
Rundzellen ausgefiillt. Dasselbe gilt yon den halbzirkelfSrmigen 
Kan~len. Von den einstrahlenden~Nervenfasern ist noch ein 
Theil erhatten und an den Hiimatoxylinpriiparaten gut zu er- 
kennen. 

Es liessen sich also die P~esiduen einer hochgradigen La- 
byrintherkrankung nebst theilweisem Sehwunde beider Aeustiei 
nachweisen, und es entsteht nun (lie Frage, auf welehe Weise 
und auf welchem Wege die Entzfindungserreger in das Labyrinth 
hineingelangt sind. Die Annahme, dass (ties yon der Trommel- 
hShle au~ gesehehen sei, wird dadureh im hol!en Grade unwahr- 



scheinlich gemaeht, dass die Kranke vor ihrem pliitzlichen Taub- 
werden keine Symptome einer Affectionder TrommelhShle zeigte, 
und dass auch bei der klinisehen Untersuehung einige Monate 
nach dem Eintritte der Erkrankung keine Ver'~nderungen am 
Trommelfelle, in der PaukenhShle und in den Tuben aufgefun- 
den werden konnten. Ebensowenig liessen sich bei tier anato- 
mischen Untersuchung irgend welehe Reste einer stattgehabten 
Entziindung in diesen Absehnitten vorfinden. 

Da nnn aueh keinerlei ktinische Anhattspunkte vorliegen, 
dass etwa yon der ~usseren Haut her direct dutch die knScher- 
hen Wandungen des Felsenbeines hindm'ch oder dutch fortgelei- 
tete ostitisehe Prozesse der Seh'5.delknochen die Entziindungs- 
erreger in die Labyrinthe hineingelangt sein k6nnen, so bleibt 
nur die Annahme tibrig, dass sic in irgend einer Weise yon der 
ScMdelhiihte aus in dieselben hiaeingekommen sind. 

Da muss man nattirlieh an eine Meningi t i s  denken, bei 
weleher ja die Krankheitserreger sowohl innerhalb der Pin und 
Arachnoidea selbst, als aueh innerhalb der sic umspiilenden eere- 
brospinalen Lymphe und innerhalb der an die H~iute angrenzen- 
den nervSsen Substanz Sieh welter ausbreiten kSnnen und zwar 
in dem e!nen Falle mehr aufdiesem, im anderen mehr aufjenem 

' Wege. - -  
Die gesehilderten Krankheitserseheinungen in unserem Falle 

widersprechen der Diagnose einer Meningitis keineswegs; abet 
die Frage, yon weleher Art diese Meningitis gewesen sein kann, 
ist nicht mit Bestimmtheit zu beantworten. 

Eine traumatische Entziindung liisst sich nicht annehmen, 
ebenso wenig eine tuberculgse Erkrankung, wenn auch die Kranke 
sp'Xter nach Jahren einer Tuberculose erlegen ist. Es bliebe als0 
anseheinend, da eine anderweitige Entziindung irgend eines 
Kiirperorganes zur Zeit der Erkrankung des Kindes als Aus- 
gangspunkt der Meningitis nieht naehgewiesen ist, die sogenannte 
ep idemisehe  Ce reb rosp ina lmen ing i t i s  /ibrig, yon ~velcher 
erstens angegeben wird, dass sic aueh sporadiseh auftreten 
kiinne, und yon der man zweitens weiss, dass sic raseh aus- 
heilen kann. Nun wird ja gewiihnlieh angenommen, dass eine 
solehe infecti6se und epidemische Form der Meningitis bei Krank- 
heitsf/illen wie dem unserigen zu Grunde liege, abet ieh muss 



Voltolini ')  darin beistimmen, dass der Beweis ffir diese Be- 
bauptung f/it sehr viele giille dieser Art nieht geliefert ist, da es 
v5llig willkfirlich ist, vereinzelte derartige Ftil!e, wie auch den 
unserigen, als sporadische, aber 5.tiologisch identische, epidemische 
Cerebrospinalmeningitis aufzufassen. Voltolini will deshalb nut 
yon einer Otitis labyrinthica gesprochen wissen, bleibt aber sei- 
nerseits den Naehweis daffir schuldig, wie denn gerade nur in 
diesen ziemlich abgesehlossenen Labyrinthen und noeh dazu ge- 
wShnlich beiderseitig eine Entziindung entstehen kann und sonst 
nirgends im KSrper, abgesehen davon, dass bei der sehr ge- 
ringen Anzahl yon Seetionsf~llen, die bisher vorliegen, es doeh 
sehr wohl m6glich bleibt, class jedesmal, wie in dem unserigen, 
zugleieh noch eine erhebliehe Erkrankung des N. aeustieus vor- 
liegen kSnnte, welche keineswegs nur als eine einfaehe secunds 
aufsteigende Degeneration aufgefasst zu werden braucht. 

Es liesse sich indess noch an eine andere Mbgliehkeit des 
Zustandekommens der so eigenthiimlichen Affection denken. 

Wenn man viele Krankengesehichten yon pl6tzlieh entstan- 
dener nervSser Taubheit und Taubstummbeit durchliest, z.B. 
bei Voltolini selbst, so ergiebt sieh erstens, dass vorzugsweise 
Kinder  yon der Krankheit ergriffen werden und zweitens, dass 
die Symptomatologie der Erkranku~g in einer auff~illigen Weise 
einer anderen Kinderkra~kheit gleieht, nehmlich der Polio- 
myel i t i s  aeuta. Ich weiss night, ob schon yon anderer Seite 
her auf diesen Punkt aufmerksam gemaeht ist, ieh finde wenig- 
stens in der Literatur niehts dariiber vor; die Analogie beider 
Erkrankungsformen muss aber Jeder einleuehtend finden, rot- 
her gewShnlich ganz gesunde Kinder erkranken bei beiden Af- 
feetionen gew6hnlich ohne irgend eine nachweisbare iiussere Ur- 
saehe unter deutlichen Fiebererscheinungen oder auch ohne die- 
selben, mit den Erseheinungen yon Unbehagen, Uebelkeit, 
Kopfweh, Krankheitserseheinungen, welche sigh auf keine Loeal- 
erkrankung mit Bestimmtheit. zurfickf/ihren lassen, und werden 
dann das eine Mal raseh oder pt6tzlieh ge]'/ihmt, alas andere 
Mal plStzlieh taub. Sic erliegen der Krankhei~ gewShnlieh nieht, 

1) Die acute Entz/indung des h'~utigen Lab~rinthes des Ohres. Breslau 
1882, 



und werden bis auf die 'restirende Taubheit oder atrophische 
L~hmung gewShnlieh wieder vSllig gesund. :~ 

Es w'Xre also a priori sehr wohl mSglieh, dass bei beiden 
Erkrankungen dieselbe Ursache vorhanden w~ire, und dass auch 
bei manchen c e r e b r a l e n  Kinderlhhmungen mit /ihnlichem Vet:- 
laufe derselbe Krankheitserreger in das centrale Nervensystem 
hineingeriethe. Die Allgemeinerseheinungen, welche be i  der 
Poliomyelitis aeuta, wie sehon Volkmann  betont, sieh h/iufig 
zeigen, weisen ebenso wie die entscheidenden anatomisehen Be- 
fume aus den frtiheren Stadien der Erkrankung auf ausgedehn- 
tere Anfangsl/isionen hin, wenn auch schliesslich nur umschrie- 
bene Heerde zuriickbleiben; und bei diesen Anfangsl/isionen 
kSnnte auch sehr wohl ein gewisser Grad yon Meningitis be- 
stehen, welche, wie wir sp~iter sehen werden,  durchaus im 
Stande ist, eine ,,Otitis labyrinthica" zu erzeugen, gleichviel ,  
aus welcher Ursache sie entstanden ist. Die entz/indlichen Ver- 
~inderungen kSnnten dann in einem Theile der F/ille wesentlich 
die Riiekenmarkssubstanz, und zwar mit Vorliebe die gef/iss- 
reichsten Theile derselben, die vordere graue Substanz, in an- ' 
deren F/illen, bei der cerebralen Kinderl/ihmung, gewisse Ab- 
schnitte des Gehirns, sich zu ihrem Sitze w/ihlen, in einem an- 
deren Theile der F/~lle vermittelst des Viaductes der Nervi 
acustici sich in den Labyrinthen festsetzen. Ob die unbekann- 
ten Entziindungserreger nun mit denjenigen dec sogenannten 
sporadischen ,,epidemischen Cerebrospinalmeningitis" in n~herer 
Beziehung stehen und eventuell in welcher, oder ob gar beide 
identisch sind, dariiber tS~sst sieh zur Zeit nichts aussagen. 
Jedenfalls wfirde in allen F/illen auf noch unbekannte Weise die 
ScMdliehkeit in das Cavum des eentralen Nervensystemes hin- 
eingelangen, und hier partielle ZerstSrungen verursaehen, welche 
durch ihre Intensit/it sich auszeichnen. 

Es spricht nut ein Grund gegen diese an und flit sieh so 
plausibel erscheinende Zuriickfiihrung der acuten nervSsen Taub- 
heit und der Poliomyelitis acut., bezw. gewisser Formen yon 
infantiler Cerebrall'/ihmung auf ein und ~ dieselbe sich verschieden 
localisirende Ursache, nehmlieh der, dass Ioisher so selten eine 
Poliomyelitis acuta mit Taubheit und umgekehrt bei tier ner- 
vSsen Taubheit so selten eine spinale oder cerebrale. Kinder- 



l~ihmung gesehen worden zu sein scheint. Ein hS~ufigeres der- 
artiges Zusammenvorkommen miisste doeh wohl erwartet werde~ L 
wenn unsere Hypothese eine richtige ist. - -  

Aueh lehrt gerade unser Fall, und zwar ist er wohl der 
erste naeh dieser Riehtung hin untersuchte, dass dieser aeut 
eintretenden nervSsen Taubheit nicht etwa Heerde in der Me- 
dulla oblongata zu Grnnde /iegen, //hnlich wie diejenigen in der 
vorderen grauen spinalen Substanz bei der acuten atrophischen 
L~hmung, sondern dass wesentlich die Vernichtung des Corti'schen 
Organes die Vernichtung des GehSres herbeif/ihrt. Wenn anch 
Schon fdiher diese Otitis labyrinthiea mit oder ohne Acusticus- 
atrophie mehrfach gefunden wurde, so Mtte doch daneben auch 
noch eine ZerstOrung der Aeustieuskerne oder tier centralen 
Acusticusfasern in tier Med. oblong, vorhanden sein k S n n e n . -  

Was nun die Frage angeht~ ob dutch eine Meningitis /iber- 
haupt  LabyrinthzerstSrungen zu Stande gebracht werden kSnnen 
und selbst, ohne class tier neben dem Acusticns in das Felsen- 
bein eindringende N. facialis in erheblicher Weise dabei mit 
betroffen wird, so ist dieselbe wohl nach den Untersuehungen 
von S te inb r t i gge ' )  und H a b e r m a n n  ~) als entschieden zu be- 
trachten. 

Der Erstere zeigte, class schon bei geringer Affection des 
Acusticus und noeh sehw'~eherer des Facialis hochgradige Laby- 
rinthvergnderungen naeh friseher Meningitis entstehen k6nnen, 
u n d e s  ist in tier That leicht verst/~ndlich, class, unter tier Vor- 
aussetzung, dass eine Meningitis gewShnlieh durch Mikroorganis- 
men entsteht, die Bakterien entweder in den Lymphbahnen oder 
vermittelst der Blutgefgsse oder durch das Neurilemm des kcu- 
stieus in das Labyrinth hineindringen und alert einen ausge- 
zeichneten Nghrboden ffir ihre ungestSrte Th~tigkeit und Ver- 
mehrung finden kSnnen. 

,) Steinbrfigge, Zeitschr. f. Ohrenheilkunde Bd. XV. S. 281, ,Sections- 
bericht fiber die GehSrorgane eines an Cerebrospinalmeningitis ver- 
storbenen Kranken" und Zeitsehr. f. Ohrenheilkunde Bd. XVL 8. 2'29, 
,,Doppelseitige Labyrintherkrankung w~hrend einer Cerebrospinal- 
meningitis". 

3) Habermann, Zur Kenntniss tier Otitis interna. Prager Zeitsehr. f. 
Heilkunde. 1886. S. '27. 



Ist die Ursaehe der Meningitis, wie in unserem Falle und 
wie vielfaeh gerade bei tier epidemisehen Cerebrospinalmeningitis 
derartig, dass sie yon dem 0rganismus mit einer gewissen Leich- 
tigkeit fiberwunden wird, so kSnnen die geringNgigen Veriinde- 
rungen, welehe dutch c~ie Mikroorganismen oder dureh die seh'a- 
digende Ursaehe fiberhaupt im N. facialis oder in anderen 
basalen Gehirnnerven seiner Zeit vorhanden gewesen sind, spit- 
ter vollsti~ndig gesehwunden seiu, w'ahrend zwar die stiirkere 
Entzfindung der Aeustici entweder dauernde Residuen hinter- 
lassen oder vielleieht aueh versehwinden kann, dahingegen die 
erfahrungsgem';iss besonders intensiv werdenden ZerstSrungen im 
Labyrinth dutch die ossifieirende Zellenwueherung dauernde Ver- 
iinderungen hinter lassen.-  

Dass etwa die in unserem Falle vorgefundene Degeneration 
der Aeustiei eine rein seeund'are hash Art der Waller'sehen sei, 
liisst sieh deswegen nieht annehmen, well sieh selbst bei doppel- 
seitigem Mangel des ganzen Labyrinthes, wie Moos und Ste in-  
briigge 1) fanden, nur eine Verdtinnung eines Theiles der Nerven- 
fasern der Aeustici naehweisen liess. Ieh selbst land in einem 
darauf bin untersuehten Falle yon Taubstummheit bei einer 
iilteren Person nut einfaehe allgemeine Atrophie des gesammten 
Aeustieus mit vielen Corpora amylaeea, abet keineswegs eine 
derartige vollstiindige Vernichtung eines grossen Theiles des- 
selben wie in unserem gesehilderten Falle. 

Es ist deswegen wohl kein Einwand gegen die Ansehauung 
zu erheben, dass auch in unserer Beobaehtung zwar die Volto- 
lini'sche Otitis labyrintbica vorhanden gewesen ist, dass diese 
aber dadurch zu Stande kam, dass die unbekannte seh'~digende 
Ursache yon dem N. aeusticus her aus dem Cavum der Schidel- 
hShle in die Labyrinthe hineindrang, und dass die Ver~inderungeu 
dieses Nerven primih'e und mit denjenigen des Labyrinthes eoor- 
dinirte L~isionen darstellen. 

~) Zeitschr. f . .Ohrenheilkunde Bd. XI.  


