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\Venngleich durch die auf dem Gebiet der Otiatrie in
den letzten Deccennien gemachten Beobachtungen und Erfah-
rungen der unanfechtbare Beweis erbracht worden ist, dass dic
Taubstummbheit zu den Gebrechen gehort, deren Verhiitung
resp. Heilung in vielen IFillen in Menschenhand liegt, so fehlt
doch noch sehr viel, dass diese Thatsache allgemein beachtet
und gewiirdigt wird.

Das indifferente Verhalten diesem Uebel gegeniiber mag
zum Theil durch den Umstand erklirt werden, dass dasselbe
sehr oft cin angeborenes, keiner Therapie zugingliches ist, in
welches der Triger sich deshalb schicken muss, und sicher
erfihrt mancher Fall von Taubstummbheit, welcher in den ersten
Lcbensjahren durch wenig alarmirende Ohrerkrankungen so zu
sagen im Verborgenen perfect geworden ist, die Deutung eines
angeborenen und dadurch von vorneherein unabwendbaren Ge-
brechens. Zum Theil aber stcht der Verhiitung resp. Heilung
dieses Leidens sicher die Gleichgiiltigkeit und Vernachlidssigung
hindernd im Wege, mit welcher Ohrerkrankungen iiberhaupt,
selbst die schwersten und das Gehdr schnell vernichtenden zur
Zcit noch immer behandelt werden. In der Betonung der
allgemcinen Unterschidtzung solcher Ohrerkrankungen und in
der Abschitzung der Zahl der Fille, welche dem Uebel der
Taubstummbeit hitten entrinnen k&nnen, hat von Trdltsch

1%




— 4 —

sicher nicht iibertrieben, wenn er?!) sagt: ,,Wir wollen recht
missig annehmen, dass unter den 38489 Taubstummen in
Deutschland nur 15000 ihr Leiden nicht mit auf die Welt
brachten, so bleiben wir sicher weit hinter der Wahrscheinlich-
leit zuriick, wenn wir behaupten, dass cin Funftel derselben,
also 3000, durch friihzeitige und energische Behandlung ihrer
Ohrerkrankung nicht taub, sondern héchstens schwerhérend in
verschiedenem Grade geworden wiren, so dass dieselben jeden-
falls eine annehmbare Sprache behalten hitten.*

Wenn dem aber so ist, dann erscheint es nicht nur als
cine wiinschenswerthe und humane Bestrebung, die Moglichkeit
der Verhiitung dieses Uebcls, welche nach IHartmann?®) selbst
,,unter den Acrzten wenig bekannt“ ist, immer wieder zu betonen
und durch neue Beweise zu erhirten, sondern es erwichst auch
dem Staate allein aus nationaléconomischen Riicksichten dic
Pllicht, nach besten Kriften dafiir zu sorgen, dass diese Moglich-
keit Wirklichkeit werde; da die von diesem Leiden Betroffenen
Gegenstand offentlicher Fiirsorge werden miissen und in volks-
wirthschaftlicher Beziehung als grosstentheils verlorenes Arbeits-
capital zu betrachten sind.

Sicherlich wiirde das Interesse fiir Taubstumme und das
Bestreben, diesem Gebrechen zu steuern, sowohl bei Aerzten
als auch bei Laien wachsen, wenn neben eincr allgemeinen, bei
Gelegenheit der Volkszihlung anzustellenden Erhebung, welche
uns die Zahl der Ungliicklichen nach Geschlecht, Confession,
Stand und Beschiftigung angiebt, eine specielle, iiber das ganze
deutsche Reich sich erstreckende Statistik geschaffen werden
kénnte, welche, weil durch genaue &rztliche Untersuchung jedes
Tinzelfalles erhoben, wohl allein geeignet wire, tiber dic Aetiologie
mehr Licht zu verbreiten und welche durch ibre Resultate uns
am sichersten auf die Wege leitet, auf denen dem Leiden sowohl
in prophylactischer als therapeutischer ITinsicht am wirksamsten
begegnet werden kann.

Allgemeine Statistiken werden zur, Zeit in fast allen Lan-

1y Archiv f. Ohrenheilkunde Bd. XIV. pag. 156.
2) Taubstummheit und Taubstummenbildung pag. 106.
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dern gelegentlich der Volkszihlung aufgestellt und bekannt
gegeben.  Auch in Mecklenburg-Schwerin, welches bisher eine
Statistik der Taubstummen nicht besass, ist cine Zdhlung in
Verbindung mit der nichsten Volkszihlung in Aussicht ge-
nommen. In Mecklenburg-Strelitz und Schaumburg-Lippe haben
bis jetzt noch keine Aufnahmen stattgefunden, und in Wiirtem-
berg sind dieselben seit dem Jahre 1861 unterblieben.

Sondererhebungen, welche sich iiber eine grosscre Anzahl
von Taubstummen erstrecken und von Sachverstindigen in sehr
sorgfaltiger und griindlicher Weise durchgefithrt wurden, besitzen
wir von Baiern'), Nassau ?, den Regierungsbezirken Magdcburg #)
und CoélnYy, {iber dic Provinz Pommern, den Regierungsbezirk
Erfurt® und das Kénigreich Sachsen®).

Von Aufnahimen geringeren Umfanges, die sich zumeist
auf die Zéglinge von Tuubstummenanstalten beschriinken, sind
zu erwihnen dic von Colhn-Breslau™, Hartmann-Berlin®),
Falk-Bertin®, Hedinger-Wiirtemberg und Baden'®) und der
Jahresbericht von Mcersburg und Gerlachsheim in Baden ).

: Einen kleinen Beitrag zu der oben angedeuteten erstrebens-
werthen Statistilk durch Sondererhebungen moge die an den
72 Zoglingen der Grossherzoglichen Taubstummenanstalt in
Ludwigslust vorgenommene Untersuchung bilden, deren Resultate
ich mit dem Wunsche veroffentliche, dass sie fiir unsere Landes-

N Dr. G. Mayr 85. Helt der Beitriige zur Statistik des Kénigr. Baiern.

B Statistik der Taubstummen im Ferzogthum Nassau, Wiesbaden 1864,
aufgenommen_auf Veranlassung des Taubstummenlehrers Meckel.

) Wilhelmi, Deutsche Klinik 1873 N. 9 Beilage.

4} Statistik der Taubstummen des Rg.-Bezirks Ciln.  Coln 1870.

%) Taubstummenstatistik der Provinz Ponumern und des Regierungshezirks
Erfurt von Wilhelmi, mitgetheilt von Hartmann, Zeitschr. f. Ohrenheilk.
Bd. IX. 18R0.

%) Die Taubstummen im Kinigreich Sachsen von . Schmaltz.
Leipzig 1834.

‘ ™ Jubelschrift der Taubstununcnanstalt 1869,
%) Deutsche med. Wochenschrift 1877, N. 43 u. 49.
% Archiv f. Psychiatrie Bd. ITL
1) T)je Taubstummbeit und die Taubstummenanstalten in Wiirtemberg
und Baden 1882.

11} Tahresbericht von 1876 u. 1877.
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regierung mit Veranlassung werden mochten, eine allgemcine
sowie specielle Statistik erheben zu lassen, und den aus derselben
zur Bekdmpfung der Taubstummbheit sich als nothwendig
ergebenden Massnahmen thatkriftige Unterstiitzung zu gewidhren.

Dass diese Untersuchungen mir von dem Curatorium der
Anstalt bereiswilligst gestattet und durch die freundliche Unter-
stlitzung der Lehrer in dem Verkehr mit den Zoglingen
wesentlich erleichtert wurden, will ich nicht unterlassen, hier
dankend zu erwihnen.

Um die Resultate einer speciellen Statistik in leichter und
iibersichtlicher Weise mit denen anderer Erhebungen vergleichen
resp. denen anreihen zu konnen, ist es erforderlich, dass alle
wo moglich nach einem und demselben genauen Schema vor-
genommen werden. Das ausfiihrlichste Formular stellt der von
Hartmann und Schmaltz noch etwas modificirte und
crweiterte Fragebogen des Colner Vercins dar, welcher bei
allen grosseren Statistiken benutzt und auch von mir in
Form des anlicgenden Schemas unter Wegfall der bei der
Anamnese von Taubstummenschilern nicht in Betracht kom-
menden Punkte zu Grunde gelegt wurde.

Der Uebersichtlichkeit wegen und um die Thatsachen fiir
sich selber sprechen zu lassen, ziehe ich es vor, zundchst dic
Angaben und Befunde nach den einzelnen Rubriken der drci
Abtheilungen des Schemas, zum Theil tabellarisch geordnet, zu
registriren und sodann diejenigen Betrachtungen und Schliisse
folgen zu lassen, welche in atiologischer, prophylactischer und
therapeutischer Bezichung aus den anamnestischen Erhebungen
und den objectiven Befunden von selber sich ergeben. — Dass
mir beziiglich der Ausdchnung der Untersuchungen auf alle
Organe, deren Exploration in Riicksicht auf das Gebrechen
der Taubstummbhecit nothwendig oder wiinschenswerth erscheinen

der

kann, keine zu engen Grenzen gezogen worden sind, will ich
hier nur noch anerkennend erwihnen, und dass ich von dieser
Erlaubniss Gebrauch gemacht habe, so- weit es das Interesse

der Sache erforderte, das wird ein DBlick auf das Schema
beweisen.
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Untersucht sind saimmtliche Schiile( der Anstalt, 41 Knaben
und 31 Midchen, welche in einem Alter von 8—18 Jahren stehen.

Es sind geboren im Jahre 1866 . . . 1 Schiiler

1867 . .. 1
1868 . . . 4
1869 . . . 13
870 . . .11
... 7T,

| 1872 .. . 9
1813 .. . b
184 . .1,
1875 . 8
186 . . . 3
1877 . . . 3

’”

72 Schiiler.
Ucber den Stand und dic Beschiftigung der Eltern der
Taubstummen zur Zeit der Geburt ist Folgendes festgestellt

worden:
Bicker war der Vater von 1 Taubstummen
Biidner P w2 .
Cigarrenmacher ,, ,, wooow 2 »”
Erbpiachter " » R ”
Frohner 'y v » v 1 "
Gymnasiallehrer » P | ”
Holzwirter » . o s 1 ”
Maurergeselle ) ” P Iy
Miiller oo oo 4 »
‘ Schiffer ' ” w2 »
Schlachter " ' ’ w2 )
Schlosser ’ " »oon 1 ”
Schuhmacher > ” o B »
Stellmacher ' ) no o 1 »”
Steueraufseher  ,, » o 1 ”
Tagelohner ” " w92 ”

—

Topfergeselle

1 ” " 1

I::;tus 462*Téubstummg—
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Transport 62 Taubstumme

Weber war der Vater von 1 Taubstummen
Ziegler 14} 7 ” 2 1 2]
Zimmergeselle ) N | "
Unehelich waren . . . . . . . . 7 Taubstumme

72 Taubstumme.
Auf die Stadt- und Landbevolkerung in Mecklenburg ver-

theilen sich die Taubstummen unter gleichzeitiger Berlick-
- sichtigung der feststellbaren Entstehurig des Leidens folgender-
massen:

Es sind geboren Taubgeborene, Taubgewordene, ?wic Taube, Summa.

1. in Stidten ki 14 6 27
2. auf dem Lande 13 23 9 745
20 37 15 72

Eine otiatrische Behandlung haben nachweislich 8 Taub-
stumme erfahren, und zwar 6 mit acquirirter Taubheit, 2 mit
Taubheit aus unbekannter Entstehung.

Mit Ausnahme von 3 Schiilern ist es Dank des Entgegen-
kommens von Seciten der Behérde und der Lehrer der Anstalt
bei der freudigen Bereitwilligkeit, mit welcher die Taubstummen
sich der Exploration unterzogen, in allen Fillen méglich ge-
wesen, eine otologische Diagnose im positiven oder negativen
Sinne zu stellen, soweit dieselbe auf Grund der jetzt iiblichen
Untersuchungsmethoden iiberhaupt méglich ist.  Auf dieselbe
werden wir weiter unten noch genauer cinzugehen haben.

In der Anamnese und namentlich bei den beiden ersten
Rubriken muss leider sehr oft die Bemerkung gemacht werden
,hicht zu erfahren’. Diese Liicken miissen bleiben, weil bei
der Aufnahme der Kinder in dic Anstalt iiber diese Punktc in
den meisten Fillen keinc oder doch sehr ungenaue und daher
nicht verwerthbare Erhebungen gemacht worden, weil dic
Schiiler zum gréssten Theil nicht im Stande sind, derartige
Fragen auch nur in annihernd geniigender Weisc zu beant-
worten und weil es nach den iibrigen Aufzcichnungen iiber die
Eltern, Pflegeeltern und sonstige Angehérige der Schiiler nicht
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zu erwarten steht, dass durch private Recherchen von letzteren
sichere Aufschliisse zu erlangen sind. Es setzen aber auf der
anderen Seite diese Liicken den Werth dieser Untersuchungen
nicht so sehr herab, weil das Hauptgewicht auf die an den
Zoglingen selber zu erhebenden Befunde gelegt ist; auch
wiirden sie spiiter leicht auszufiillen sein, wenn es mir gelingen
solite zu erwirken, dass cine specielle Statistik der Taub-
stammen im Lande durch Sondererhebungen ins Werk gesetzt
wird. .

Im Interesse der Anstalt und fiir spitere dhnliche Unter-
suchungen diirfte es sich empfehlen, den Schiilern Fragebogen,
ctwa den anamnestischen Theil des benutzten Schemas cnt-
haltend, mit in die Ferien zu geben, welche von den Eltern
und Angechorigen, oder auch von den Lehrern und Predigern
in den Gemeinden der Taubstummen moglichst cingchend aus-
zufiillen und spater von der Anstalt zu asserviren wiren. In
Breslau wird sogar die Aufnahme in die Anstalt von der
Priscntation eines in idhnlicher Weise ausgefiillten Fragebogens
abhingig gemacht.

Die Frage nach der Verwandtschaft in der Ascendenz
kann nur bei 10 Schiilern — darunter keine Geschwister —
unter Zuhiilfenahme aller vorhandenen Angaben mit Sicherheit
im negativen Sinne bcantwortet werden. Von diesen 10 haben
5 das T.eiden erworben, 4 mit auf die Welt gebracht und in
1 Fall ist iiber die Entstehung nichts bekannt. Wenn auch in
den bleibenden 62 Fallen, welche zu 57 Familien gehoren,
iiber Verwandtschaft in der Ascendenz keine genauen Angaben
zu machen sind, so darf doch behauptet werden, dass Bluts-
verwandtschaft der Eltern bei ihnen unwahrscheinlich ist.

tin wenig giinstiger gestaltet sich das Resultat der Nach-
forschung nach Fillen von Taubstummbeit in der Familie.
Augenscheinlich ist bei der Aufnahme auf diesen Punkt mehr
Riicksicht genommen und ferner kénnen in ciner ganzen
Anzahl die Zoglinge sclber hicriiber sichere Auskunft geben.

Von 30 Taubstummen aus 30 Familien, darunter 13
mit angeborener, 18 mit erworbener und 4 mit Taubstummbeit




— 10 —

unbekannter Entstehung kann als erwicsen gelten, dass unter
den Eltern, Grosseltern und den Seitenverwandten keine mit
diesem Uebel Behafteten sich befinden. Von 2 unter diesen
35 nicht gezidhlten Schilern hat der eine einen hochgradig
schwerhérigen Vater, der andere cinc fast taube Mutter; der
erstere Knabe ist taubgeboren, der letztere hat sein Gehor durch
Meningitis eingebiisst. Ueber Taubstummbheit in den Familien
von 3D Zoéglingen — darunter keine Geschwister — von denen
9 taub geboren, 18 taub geworden und 8 mit Taubstummbheit
unbekannter Entstehung behaftet sind, ist nichts zu erfahren;
6 von diesen sind uncheliche Kinder, welche iiber ihre Eltern
wie bei ihrer Aufnahme so auch jetzt keine dicsbeziglichen
Angaben machen konnen. 11 Zoglinge der Anstalt, aus
7 Familien stammend, in denen Taubstummheit nicht vor-
gekommen sein soll, haben taubstumme Geschwister.  Leider
ist es auch trotz privater Bemiithungen zur Zeit nicht moglich,
von allen 7 Familien zu erfahren, wie viele Kinder ausser den
Taubstummen noch vorhanden, ob diese kérperlich und geistig
gesund, welche Stelle in der Geburtsfolge die taubstummen
Kinder einnehmen u. dgl. und muss ich mich daher vor-der
Hand mit folgenden Angaben begniigen: In der Familie F.
sind 8 Kinder und zwar 4 horende und gesunde Knaben und
4 taubstumme Maidchen, von denen 2 sich in der Anstalt
befinden; nur 1 Midchen wurde taub geboren, 3 haben die
Taubstummbheit spiter erworben. Familie E. zahlt b Kinder,
3 Midchen, 2 Knaben, darunter drei Drillinge, alle sind taub-
stumm mit Ausnahme eines den Drillingen angehorenden
Knaben, 1 Midchen ist taub geworden. 2 Midchen, 1 Knabe
sind taub geboren, 3 Kinder sind im Institut. Von der
Familie J. befinden sich 2 taubstumme Kinder, 1 Knabc,
1 Maidchen in der Anstalt, beide sind taub geboren. Die
Familie G. hat 3 taubstumme Kinder, 2 Knaben, 1 Maidchen,
letzteres ist taub geboren und in der Anstalt. In der Familie
K. sind 2 Knaben taubstumm, der einc,.angeblich von Geburt
an taub, ist im Institut. Von den Kindern der Familic O. sind
2 Knaben staubstumm, der eine als taubgewordener in der
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Anstalt. Aus der zweiten Familie K. stammen 1 taubstumm
gewordener und im Institut befindlicher Knabe und ein taub-
stummes Midchen. Unter allen Kindern der 7 Familien sind
also 19 taubstumm, davon 8 nicht in der Anstalt.

Auch dic Frage nach dem Vorkommen von besonderen
Krankheiten in der Familie, welche erfahrungsgemiss nicht
selten eine korperliche und geistige Inferioritit der Nach-
kommenschaft bedingen und dadurch wie zu manchen anderen
Gebrechen, so auch zur Entstehung von Taubstummheit fiihren
oder disponiren konnen, muss in den meisten Fillen offen
bleiben.  Von 2 Schiilern sind die Eltérn sehr frith an Tuber-
culose verstorben, der eine hat die Taubheit acquirirt, dem anderen
ist sic angeboren. In einem Falle ist dic als puella publica in
Berlin verstorbene Mutter des unehelichen Kindes nachweislich
schon vor dessen Geburt syphilitisch gewesen und T.ues muss
hier als die Ursache der Taubstummheit angesehen werden,
worauf wir weiter unten noch zuriickzukommen haben. Die
immer gestellte Frage nach eventucllem Potatorium bei den
Eltern, welchem mchrere Autoren einen sehr wesentlichen
Rinfluss auf das Zustandekommen der Taubstummbheit in der
Nachkommenschaft zuschreiben, wird stets verneint. Ebenso
ergeben die Forschungen nach Geisteskrankheiten in der
Familie ein kaum positives Resultat. Die Eltern von einem
Schiiler, dessen geistige Fihigkeiten auf einer sehr niedrigen
Stufe stehen, gelten beide als geistesschwach; ausser dem taub-
stummen Sohn, der sein Leiden durch Meningitis acquirirt
haben soll, hatten sie eine Missgeburt. Eine blodsinnige aber
nicht taubstumme Tochter ist am Leben. Die Viter von zwei
andcren Schiilern werden als schwachsinnig bezeichnet.

Beziiglich der Daucr des Leidens ist zunichst festgestellt
worden, dass dasselbe unter 72 Fillen in 37 nicht mit auf die
Welt gebracht, sondern erst spiter acquirirt ist. Nach allem,
was uber die Zoglinge vor der and iiberhaupt zu erfahren
ist, darf von 20 als erwiesen angeschen werden, dass sie taub
geboren sind; von 15 Fillen kann nach den méglichen KEr-
hebungen die allerdings nicht absolut sichere Angabe gemacht
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werden, dass sic ,,wohl (3 taub geboren sind, da nicht
beobachtet sein soll, dass sie je gehért haben, sic auch zur
gewohnlichen Zeit nicht sprechen lernten und ausserdem keine
bemerkbar gewordenen Xrankheiten, namentlich solche des
Ohres in den ersten Lebensjahren iiberstanden haben sollen.
Ich habe diese Falle deshalb als solche geziihlt, in welchen
die Entstehung der Taubstummbheit unbekannt geblieben.

Bei den Schiilern mit erworbener Taubheit trat dieselbe ein

im 1. Lebensjahr in ( Fallen

N 2 ), ., 14,
I . , 6 \
., 4 " I
R T . ., 3,
unbekannt wann ,, 4

"
Welche Krankheiten iberhaupt bei den Zoglingen der
Anstalt die schr walrscheinliche Ursache der Taubstummbheit
geworden und in welcher Hiufigheit dies der Fall gewesen,
das moge dic folgende Zusammenstellung beweisen.
Ursache der Taubstummheit wurde

1) Scarlatina in 13 Fillen = 356,,, Y/,
2) Gehirnkrankheiten ,, 9, == 24,
3) Ohrenkrankheiten ,, O »ooo== 18,50,
4) Typhus w20 = D'
5) Morbilli b2 = B,
6) Trauma capitis » 1 ”

7) Lues » 1 ” I_ 9 0
8) Zahnkrampfc P e
9 Erkiltung o 1, ]

Nach welcher Methode und Reihenfolge dic Aufnahme
des Status praesens erfolgte, geht aus dem Schema hervor, zu
dessen einzelnen Rubriken ich im Voraus noch Folgendes
bemerken méchte. In den Fillen, wo der dussere Gehdrgang
mit Cerumen erfiillt war, wurde solches sclbstverstindlich
entfernt, so dass die weitere Untersuchung des Trommelfells ete.
dadurch nicht verhindert wurde. Das Trommelfell wurde in
jedem ecinzelnen Falle nicht nur der Ocularinspection, sondern
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auch der Untersuchung mit dem pneumatischen Trichter unter-
worfen. Bei der Lxploration des Nascarachenraums wurde die
Rhinoscopia anterior bei simmtlichen, die Rhinoscopia posterior
bei allen Schiilern mit Ausnahme von 3 gemacht. Die Ohr-
trompcete konnte auf ihre Durchgingigkeit und normale Weite
bei 3 Schiilern nur nach dem Verfahren von Politzer resp.
von Lucae gepriift werden, bei allen anderen wurde der
Catheterismus ausgefiilhrt und zugleich Bougie-Versuche vor-
genommen.  Um den noch vorhandenen Rest von Horvermogen
zu messen, verfuhr ich in dhnlicher Weise wie Hartmann
und Schmaltz und verwendete als Schallquelle stark tonende
prismatische Stimmgabeln — das ,,IF** der kleinen und das ,,a* der
eingestrichnen Octave —-, ausserdem wurde der Hormesser von
Politzer benutzt, doch war er eigentlich nur bei craniotym-
panaler Priifung verwendbar. Wer Hormesser und Stimmgabel
bei Knochenleitung percipirte, wurde mit denselben bei Luft-
leitung gepriift; wer diese Priffung bestand -— fast ausschlicss-
lich wurden nur die Stimmgabeln wahrgenommen -— wurde
weiter auf Schall- resp. Wortgehor untersucht.  Hieraus ergeben
sich von selber die unten aufgefiihrten 3 Gruppen der Schiiler
mit noch vorhandenem Rest von Horvermogen. Zur Priifung
der galvanischen Reaction des Acusticus wurde eine Strom-
stirke von G— 10 Elementen gewidhlt und nach der wvon
Brenner angegebenen Methode untersucht; in den meisten
Fillen, wo diese keine deutliche Reaction erkennen liess, habe
ich auch die Methode von Benedict angewendet, deren
Resultate ich aber nicht weiter beriicksichtige, weil sie zu
ungenau und inconstant sind. Die Schidelmessungen beschrinken
sich auf die Aufnahme des Kopfumfanges, sowic des grossten
geraden und grossten queren Durchmessers.
Dic Buchstaben A, E, U sollen bedeuten

A = Taubheit angeboren,

L — Taubheit erworben,

U = ELntstehung der Taubheit unbekannt.

Constitutionsanomalien und Krankheiten sind bei 21 Schiilern

constatirt und zwar
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Scrophulose  in 16 Fillen — 22, %, A 6; E 6; U 4.
Rurzsichtigkeit in 3 ,, = 4,; %, '
Lahmungen 1
Lues in je 1 Fall
Situs viscerum transversus ]

Anomalien der Umgebung des Ohres sind bei G Taub-
stummen gefunden A 2; E 3; U 1. Sie bestchen in ecze-
matoser Hautverinderung in 4 und in Narben von (scrophu- [
losen) Geschwiiren in 2 Fillen. Alle 6 Zoglinge haben einen 4
scrophuldsen Habitus.

Die Ohrmuscheln bieten einen abnormen Befund bei
4 Taubstummen, bei dreien besteht derselbe in monstros grossen
Ohrmuscheln, in einem Falle (A) findet sich Katzenohr cf
unten.

Im dussern Gehorgang ist ausser Cerumen niemals etwas
Pathologisches und letzteres bei 14 Schilern gefunden A 4:

E9; U 1L
Die Untersuchung des Trommelfells crgiebt folgendes
Resultat
a. trockene. . . . . . . . in4
Perforationen b. mit cl'lvronisc}‘)cr Eiterung und l]{ Fillen
polypésen Excrescenzen der
l Mittelohrschleimhaut . . . TJ
Narben und \ | .
VerkalkungenJ bei A 2; E 9, zusammen 11 Fillen

Verwachsungen und \
Kinziehung der Membran J
Fehlen des Licht-
kegels, Triibungen,

bei ¥ H; U 4, zusammen 9 Fillen

mehr oder weniger
deutliches Vor-
springen der hinte-

ren Falte
Normales Trommelfell bei A 7; E2; UH, zusammen 14 Fallen.
Die Gebilde der Nase, des Rachens und des Nasenrachen-

bei A 17; E6; U4, zusammen 27 Fillen
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raumes bieten ausgesprochene Verinderungen in 21 Fillen
= 29,, %/, und zwar :

1) Chronischer Nasencatarrh mit Hyper- I II. IIL
trophie oder Atrophie der Schleim-l A E U
hautund Absonderung von schleimig-% bei 5 6 2
wisserigem bis schleimig - eitrigem l
Secret )

2) Hypertrophische Tonsilla pharyngea \ b 2 8 B

und adenoide Vegetationen
3) Hypfzr.trophischc Tonsillen und Pha-} bei 3 5 5
ryngitis granulosa -

——————— Summa
6 8 7 2L

Ueber die durch diese Fintheilung gegebene Doppel-
zihlung siehe unten.

Die Tuba Eustachii ist stenosirt bei 18 Schiilern = 25 ¢/,
AbH,ET,UG.

Bei allen Methoden der Untersuchung auf einen noch
vorhandenen Rest von Horvermdgen erweisen sich als absolut
taub 15 Schiiler = 20,,, ¢/, A 4, E 7; U 4,

Die iibrig bleibenden 57 Zoglinge vertheilen sich auf die
oben angedeuteten 3 Gruppen folgendermassen:

1. Gruppe. Horvermégen nur bei craniotympanaler Leitung

nachzuweisen bei 16 Schiilern = 22,, °/, und
zwar

A, E U
nur fir die Stimmgabel bei 4 2 2

fir Stimmgabel und Hormesser bei 2 4 —
2. Gruppe. Stimmgabel und Hoérmesser werden bei Knochen-
leitung gut gehort, weiter auch die Stimmgabel
bei Luftleitung, nicht genau mehr der Hormesser
von 33 Schiilern = 45,5, °/y und zwar
A E U
Stimmgabel unmittelbar
vor dem Ohr von 3 5 3
2—3 cm vor dem Ohr von 3 8 1

Latus 6 13 4




A E. U
Transport ¢ 13 4
4 -5 cm vor dem Ohr von-— 2 3
8—10,, ,, T
9 17 7
3. Gruppe. Vocal- resp. Wortgehér ist vorhanden bei 8 Schiilern
11,5, Y, und zwar A KU
aus 1 Meter Entfernung — 4 1
n 2—5 " 11 1
15 2

Ein cinziger unter A gezihlter Knabe besitzt ein sicheres,
auffallend gutes Wortgehor, welches nach Angabe des Lchrers,
welcher sich sehr viel mit ihm beschiftigte, erst in den lctzten
Jahren sich entwickelt hat. Er ist im Stande, etwas laut
gesprochene Worte in ciner Entfernung von 3 Metern zu wieder-
holen. Ein auffalliger otologischer Befund ldsst sich nicht
constatiren.

Die Untersuchung des N. acusticus mit dem constanten
Strom ergiebt unter den 72 Schiilern eine normale Brenner-
sche Formel bei 12, A 3, E 6; U 3.

Der bei allen Zéglingen in dic Untersuchung mit ein-
bezogene Larynx zeigt bei 19 (A 3; E 8 U %) Veranderungen
durch chronischen Catarrh, worauf wir spiter zuriickzukommen
haben.

Deutlich ausgesprochene Erkrankungen der Athmungs-
organe sind nicht gefunden, auch nicht bei den scrophulisen
Schiilern.

Das Resultat der Kopfmessungen lasse ich zum Schluss
in beigegebener Tabelle folgen.

Das dieser Arbeit zu Grunde gelegte Material ist freilich
nur ein beschrinktes, und es muss daher zahlreicheren in dhn-
licher Weise auszufiihrenden Untersuchungen vorbehalten bleiben,
dariiber zu entscheiden, ob den aus denselben gewonnenen
Gesichtspunkten iiber Entstehung und Verhiitung der Taub-
stummbheit, soweit sie von den bislang ermittelten abweichen,
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w der Werth allgemcingiiltiger Regeln und Gesetze beizulegen
ist. Gerade die Nothwendigkeit, durch genaue Untersuchung
der Einzelfille cine grosserc specielle Statistik zu schaffen, als
sie bisher iiberall vorliegt, glaube ich betonen zu sollen, da
aus ihr, wenn nicht die allein brauchbaren, so doch sicher
bessere Anhaltspunkte zur Bekdmpfung dieses Leidens zu
gewinnen sind, als sie je von der allgemeinen Statistik, deren
Resultate bisher immer noch nicht frei waren von Laienhiilfe
und Laienurtheil, erwartet werden konnen. Die Beschaffung
einer solchen iiber ganz Deutschland sich erstreckenden Statistik
braucht nicht an der Unmoglichkeit der Ausfithrbarkeit zu
scheitern, wenn das grosse, gelegentlich der Volkszahlung
gewonnene Material der allgemcinen Statistik in kleinere, etwa
den kleineren Staaten oder in grisseren den einzelnen Provinzen
oder Regierungsbezirken entsprechende Abschnitte gesondert
und jeder dersclben von cinem der Otiatrie besonders sich
widmenden Arzte mit Hiilfe von Collegen -— aber nur von
Collegen — nach einem gemeinsamen Schema bearbeitet wiirde.
Dass die Aufstellung einer solchen Statistik, bei welcher die
Erhebung der Anamnese und die Untersuchung auf ctwa vor-
handene constitutionelle Krankheiten - im Schema von Ab-
theilung T1. und 2. Rubrik, Abtheilung IT ganz und Abtheilung 111
1. Rubrik — den Collegen zufallen wiirde, specicll fiir Mecklenburg
nicht zu den Unméglichkeiten gehdrt, glaube ich, ist bewiesen

durch die Entstehung der umfassenden, jiingst von Herrn Professor
Madelung hierselbst veroffentlichten Arbeit ,,Beitrage Meck-
lenburg. Aerzte zur Lehre von der Echinococcen-Krankheit.*
Die Erhebungen in Ludwigslust haben nun zunichst er-
geben, dass auch in unserer Anstalt das minnliche Geschlecht der
Taubstummen sowohl bei denen mit angeborener, als bei denen
mit acquirirter Taubheit stirker vertreten ist, als das weibliche.
Ein Uecberwiegen des minnlichen Geschlechts ist auch durch
die grosseren Statistiken festgestellt; ITartmann giebt fiir
Preussen 1871 das Verhiltniss der ménnlichen zu den weib-
lichen Taubstummen mit 100,,: 85, an; genau dasselbe fand
Schmaltz fir Sachsen 1880, nimlich 100, :85,,. Dass das
2

_
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procentuale Verhiltniss hier nicht unerheblich von diesen
Ziffern abweicht, (100,,: 7,;) hat seinen Grund sicherlich in der
relativ geringen Anzahl der Untersuchten.

Nicht unwichtig erscheint die Frage nach dem Stande
und der Beschiftigung der Eltern der Taubstummen, welche
in neuester Zeit und namentlich von Schmaltz bei ErSrterung
der Aetiologie eingehender als sonst behandelt wird. Schmaltz
kommt auf Grund seiner sehr sorgfaltigen Erhebungen zu dem
Schluss, dass die Hohe der Taubstummenquote — wenigstens
in Sachsen — nicht abhingig ist von ,terrestrischen Bedin-
gungen® (Klima, Zusammensetzung des Wassers, Hohenlage
und geologischem Untergrund, welchem letzteren namentlich
Escherich und Mayr einen starken Einfluss vindiciren),
sondern vielmehr von der ,socialen Gestaltung der Bevolke-
rungstheile’* und dass Taubstummheit in Sachsen im Allge-
meinen dort am haufigsten gefunden wird, wo der Wohlstand
und die Moglichkeit des Erwerbes am geringsten, daher auch
die daraus folgende Gefahr physisch wie moralisch herabzu-
kommen am grossten ist. Bei Durchsicht der den Stand und

die Beschiftigung der Eltern angebenden Tabelle fillt es aller- °

dings auf, dass die Eltern mit einer einzigen Ausnahme —
und hier handelt es sich um ein an Meningitis ertaubtes Kind
— den sog. niederen Stinden angehéren. Der Einwand, dass
die Kinder besser gestellter Einwohner vielleicht ausserhalb der
Anstalt erzogen wiirden, scheint mir deshalb nicht zulissig,
weil in den Lindern und Provinzen, wo exacte diesbeziigliche
Aufstellungen gemacht sind, sich im Gegentheil gezeigt hat,
dass die Kinder gerade der drmeren Klasse wegen der Kosten
und des enormen Andranges zu den Anstalten nicht in den-
selben ausgebildet wurden. Durch weitere Erhebungen nach
dieser Richtung muss festgestellt werden, ob in Mecklenburg
die Taubstummbheit als ein vorzugsweise die drmere Bevdlke-
rung bedrohendes Leiden aufzufassen ist. Die hohe Quote,
mit welcher sich der Stand der Tagelshner an dem jetzigen
Bestand der Schiiler betheiligt, scheint allerdings sehr fiir die
Ansicht von Schmaltz zu sprechen. Denn wenn auch die
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nackte Armuth in Mechlenburg nicht so hiaufig gefunden werden
mag, wie in den dichtbevolkerten Theilen anderer Linder, so
diirften doch die Erndhrungs- und Lebensbedingungen, denen schr
viele Tagelohnerkinder auch bei uns unterworfen sind, cine
atiologische Bedeutung beanspruchen, sowohl in Riicksicht auf
Constitutionsanomalien, als auch auf manche akuten und
chronischen Erkrankungen.  Diesen dusserlich ungtinstig situirten
Kindern fehlt anch bei uns in vielen Krankhcitsfillen die noth-
wendige Pflege und drztliche Behandlung, und man wird daher
zugeben, dass ncben anderen Fehlern und Gebrechen die Taub-
stummbheit, acquirirte wie angeborne, hier hidufiger angetroffen
werden kann, weil die Moglichkeit unel die Mittel der Abwehr
so geringe sind.  Bei den unchelichen Taubstummen darf man
wohl dusserlich gleich gestellte Erzeuger und gleiche adussere
Lebensbedingungen annchmen, wie bei den von TagelShner-
familien abstammenden; nicht viel giinstiger auch diirften die
Bidner und Handwerker situirt scin, dann aber ergiebt sich,
dass die allergrosste Mchrzahl der Schiiler, aus der armen,
korperlich schwer arbeitenden, sich schlecht ndhrenden, unter
hygieinisch ungiinstigen Bedingungen lebenden und gerade
darum auch oft so indolenten Klasse der Bevdlkerung hervor-
gegangen ist. Man darf daher in diesem Befunde mit Recht
einen Beweis dafiir erblicken, dass ungiinstige sociale Verhilt-
nisse ein wichtiges atiologisches Moment der Taubstummbheit
bilden.

Meckel giebt in seinen LErhebungen iiber die Taub-
stummen in Nassau an, ,dass man die Erfahrung gemacht
habe, dass in Miihlen hiufiger taubstumme Kinder vorkommen
sollen, als anderwirts. Ohne die Irage nach der eventuellen
Ursache dieses Vorkommens discutiren zu wollen, will ich nur
anfithren, dass die Thatsache, dass unter 72 Taubstummen
4 in Mihlen geboren sind, fir die Erfahrung Meckel's zu
sprechen scheint.

Von allen tiber Taubstummheit schreibenden Autoren
wird angegeben, dass diescs Gebrechen unter den Land-
bewohnern hiufiger angetroffen wird, als bei der stddtischen

o



Beviltkerung.  Unsere diesbeziigliche Aufnahme scheint auf
den etsten Blick fiir diese Beobachtung zu sprechen; wenn
man aber in Betracht zieht, dass von den 577 000 Einwohnern '
Mecklenburgs 349000 auf dem Lande und 228000 in den
Stidten wohnen und die Schillerzahl 72 nach diesem Ver-
hiltniss verrechnet, so entfallen auf die Landbevolkerung 44
und auf die Einwohner der Stidte 28 Taubstumme. Hieraus
geht hervor, dass die jetzt in der Anstalt befindlichen Schiiler
sich in ganz gleichem Verhiltniss aus der Stadt- und Land-
bevslkerung rekrutiren.

In Bezug auf die Verwandtschaft in der Ascendenz und
die Fille in der Familie haben wir oben schon ausgefiihrt,
dass aus den moglich gewesenen Aufnahmen weitere Schluss-
folgerungen nicht statthaft, sondern erst dann berechtigt sind,
wenn das Resultat der angedeuteten Erhebungen vorliegt.

Ucber den oben erwihnten Fall von Lues will ich hier
zum Beweise, dass es sich um Taubstummheit aus syphilitischer
Ursache handelt, noch anfiihren, dass die Patientin in den
ersten Lebensjahren zwar nie sehr scharf, aber doch so viel
horen konnte, dass sie die Sprache erlernte, welche bei ihrer
Aufnahme in die Anstalt nur noch in kiimmerlichen Resten
vorhanden war und jetzt — im Alter von 18 Jahren — ganz-
lich erloschen ist. Ob die Kranke vor ihrer Aufnahme eine
antisyphilitische Behandlung erfahren, war nicht =zu eruiren,
wihrend ihrer Schulzeit ist eine solche mit ihr nicht vorge-
nommen worden. Fast simmtliche fiir das Gefiihl zugéngliche
Driisen des Korpers sind mehr weniger stark geschwollen und
hart, der Nasenriicken sattelférmig cingesunken, am Schidel-
dach und dem Rest des Nasenknochen Caries mit missig
reichlicher Absonderung eines zusserst fotiden Secretes. An
der hinteren Pharynxwand und den zerkliifteten Tonsillen Narben,
das Nasenseptum perforirt, die Muscheln beiderseits zum
grossten Theil zerstort.  Dic Epiglottis zeigt in der Mitte eine
bis iiber die Hilfte zur Basis reichende, von callésen und un-
ebenen Rindern umgebene Einkerbung, welche nicht den Ein-
druck einer Epiglottis bifida, sondern den einer durch
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Ulceration zum Theil zerstorten macht.  Osteophyten am
Schiidel und den langen Rohrenknochen sind nicht nachweisbar.
Man darf wohl mit Recht diese Veranderungen als syphilitische
ansprechen und die Taubstummbheit als den Effect der Lues
congenita auf das Gehérorgan, speciell das Labyrinth, auffassen.
Dass an den von aussen sichtbaren Theilen des Gehororgans
keine besonders auffillige Anomalie sich fand, steht mit dieser
Auffassung nicht in Widerspruch.

Wenn wir dic Frage nach der Dauer des Leidens dahin
beantworten konnten, dass von T2 Schiilern 37 = 51,39/,
wohl mit Sicherheit dasselbe erworben haben, so stimmt dies
Resultat mit den in der Neuzeit gemachten Beobachtungen
vollig iibercin.  Die Zahl der Taubstummgewordenen ist aber
sehr walrscheinlich noch ctwas zu klein, da, wie weiter unten
noch auszufithren ist, von drei Zoglingen (2 mit Taubstumm-
heit unbekannter Entstchung, 1 mit angeblich angeborener
Taubheit) dies Gebrechen sehr wahrscheinlich spiter acquirirt ist.

Hinsichtlich des Alters, in welchem dic Taubstummbheit
am hiufigsten erworben wird, haben die Arbeiten von Hart-
mann, Wilhelmi, Hedinger und Schmaltz das iber-
cinstimmende Resultat ergeben, dass dieses in ca. 2y aller
Fille die drei ersten Lebensjahre sind. Aus den oben mitge-
theilten Zahlen geht genau dasselbe Verhiltniss hervor. Wenn
nun auch aus mancherlei Griinden leicht Irrthiimer in den
clterlichen Angaben iiber die im ersten Lebensjahr Ertaubten
vorkommen; wenn auch die ersten drci Lebensjahre mehr als
die spiteren der Kindheit von geharvernichtenden Krankheiten,
gegen welche #rztliche Kunst sich ohnmichtig erweist, heim-
gesucht werden —- ich meine hier besonders die Meningitis,
die von Griesinger beschriebene Cerebralerkrankung der
Dentitionsperiode und die von Voltolini beschriebene Lnt-
ziindung des hiutigen Labyrinths — so erscheint doch die
Behauptung nicht gewagt, dass gerade in diesem Alter manches
Kind in Folge ciner der Behandlung wohl zuginglichen Ohr-
erkrankung der Taubstummbeit deshalb anheimfillt, weil es
sich iiber sein Leiden nicht dussern kann und weil cine selbst
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durch sehr bemerkbare Symptome sich dussernde Ohrerkrankung
als ein ohne Zuthun von selber heilendes Leiden von den Eltern
und Angehorigen zur Zeit noch fast immer betrachtet wird.

Bei den die Taubstummbheit verursachenden Krankheiten
ist ein Vergleich des von mir gefundenen procentualen Ver-
hiltnisses mit demjenigen nicht uninteressant, welches von
anderen Forschern fiir dieselben Ursachen berechnet worden ist.
H. Schmaltz hat die Procentzahlen von IE. Schmalz fiir 1838
and die von Hartmann, Hedinger, Wilhelmi und ihm
selber fiir 1880 1) zusammengestellt, welchen ich die von mir
gefundenen hier anreihe.

E Schmalz, Hartmann, Hedinger, Wilhelmi, Schmaltz, Lemcke.

1838 1380 1380 1830 1880 1885

Scharlach 28,5 11,, 16,, Oy 42, 3d,

Masern 6, 3,5 1, 4,, T 5,4
Gehirn-

~ Krankheiten 4, 33,4 47, o4, 16,, 24,

Typhus 6,; 12, 2. 12,5 6,, b,

Pocken 4,, — — 1,, 2., —

Kopfverletzungen 1,, 3, 4,4 3,0 3.4 2,

Ohrenkrankheiten — Dy 30,, 2.5 d,, 13,

Wihrend der Procentsatz fiir Masern, Typhus und Kopf-
verletzungen gegeniiber dem von den genannten Autoren ge-
fundenen zu besonderen Bemerkungen keine Veranlassung giebt,
treten in unserer Zusammenstellung Scarlatina, Gehirnkrank-
heiten und genuine Ohrerkrankungen als ganz eminent haufig
zu Taubstummbheit filhrende Noxen deutlich hervor, sie zu-
sammen répr'a‘.sentircn 73 9, aller Taubstummgewordenen.
Diese Quote verdient alle Beachtung, weil die ihr zu Grunde
liegenden Fille von Aerzten beobachtet und diagnosticirt
wurden und weil der erhobene jetzige Befund als Controle der
angeblichen Ursache, namentlich in den Féllen von Scharlach
und genuinen Ohrenkrankheiten ein bestitigender genannt
werden kann. Hinsichtlich des Scharlach komme ich zu &hn-
lichen Procentzahlen wie Schmaltz und kann ihm daher

1 L. c. pag. 150.
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sustimmen, wenn er sagt, dass ,das Scharlach in ganz un-
gleich hoherem Grade an der Taubstummbheit sich zu be-
theiligen scheint, als bisher angegeben wurde. Wenn aus
diesen {iibereinstimmenden Resultaten, welche durch weitere
Untersuchungen zu controliren sind, ein fir das arztliche
Handeln massgebender Schluss gezogen werden darf, so geht
der sicher nicht darauf hinaus, dass angesichts der grossen
Hiufigkeit, mit welcher die das Scharlach complicirende
Affection des akustischen Apparates zur Taubstummbheit fihrt,
gegen diese jeder irztliche Eingriff ohnmichtig und resultatlos
sei, im Gegentheil diirften diese hohen Zahlen, als Beleg fiir
die grosse Bedrohung des Gehdors durch Scharlach, zugleich
als eine Stiitze fir die Behauptung anzufithren scin, dass es in
eciner nicht so gar geringen Anzahl von IFallen moglich ist,
dic drohende Taubstummheit zu verhiiten und die Taub-
stummmenhiufigkeit herabzusetzen.  Freilich werden selbst dann
die Fille nie aus der arztlichen Beobachtung verschwinden, in
welchen, wie Hartmann richtig bemerkt, ,,die Schwere der
Infection uns zwingt, ein Mitergriffensein des Gehirns von vorne
herein anzunchmen, auch jene nicht, die von so0 deletiren
Panotiten begleitet werden, dass jede Behandlung des Gehors
fruchtlos bleibt, aber je mehr bei jedem scharlachkranken
Kinde die dem Gehororgan drohende Gefahr gewiirdigt, je
friithzeitiger sie ins Auge gefasst wird, desto ofter wird man
die Genugthuung haben, das gefihrdete Organ durch prophy-
lactische Massregeln geschiitzt und das bereits erkrankte durch
rechtzeitigen Fingriff vor unaufhaltsamer Zerstorung bewahrt
su haben. — FEinen hohen Procentsatz liefern sodann die
Gehirnerkrankungen, ohne dass hierfiir eine hesondere locale
Ursache verantwortlich gemacht werden kénnte.  Die Cere-
brospinalmeningitis, welche in der Mitte der GOcr Jahre in
Pommern und den norddstlichen Provinzen Preussens so
mérderisch herrschte und so oft zur Ursache der Taubstumm-
heit wurde, dass durch sic allein dic hohen Procentzahlen bei
Hartmann und Wilhelmi bedingt wurden, forderte zwar
auch in Mecklenburg einige Opfer, kann aber unscre Zahlen
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nicht .mehr beeinflussen, da nur 2 Taubstumme aus den in Frage
kommenden Geburtsjahren Zoglinge der Anstalt sind.

Fiir die Haufigkeit der Ohrerkrankungen als Ursache der
Taubstummheit glaube ich dic Erklirung suchen zu sollen in
den spiter zu erwihnenden Verdnderungen, die ich auch bei
Zoglingen traf, bei denen die Entstchung der Taubstummbheit
unbekannt war; ich werde auf dieselben weiter unten noch
zuriickzukommen haben.

Unter den bei den Taubstummen des Instituts gefundenen
Krankheiten und Constitutionsanomalien miissen wir besonders
der Scrophulosc gedenken. Als scrophulos habe ich nur die-
jenigen Schiiler gezdhlt, bei denen das ganze Krankheitsbild
nach allen Richtungen hin ein unverkennbares und vollstindiges
war; es hitte dic Zahl der,,Scrophuldsen® noch um 10 crhoht
werden konnen, wenn ich auch die IFille beriicksichtigt hitte,
in denen das einc oder andere Symptom sich vorfand. Miiller™)
berichtete iiber das Pforzheimer Taubstummeninstitut, dass
unter (2 Zoglingen 5! mit Scrophulose bchaftet gewesen;
Wilde? nennt dic scrophulose Anlage die hiufigste Ursache
der Taubstummheit, und I1. Schmaltz? betont, er konne
Wilde und neuerdings ITedinger nur darin beistimmen, dass
der Scrophulose cine viel wichtigere Rolle als Ursache der
Schwerhorigkeit und Taubstummbheit einzurdumen sei, als ihr
andere Autoren, so namentlich Fallk und anscheinend auch
Hartmann, bisher einzuriumen gencigt gewesen sind. Die
Frage, weshalb scrophuldse Individuen in der ersten [.cbenszeit
der Gefahr, zu ertauben, in besonders hohem Grade ausgesetzt
sind, ist bisher ebenso ungeniigend erklart als gewlirdigt worden.
Zum Verstindniss derselben mag zunichst daran erinnert werden,
dass die Trommelhohle, wenigstens in ihrem grossten, riickwirts
gelegenen Theil, bis kurz vor oder nach der Geburt keinen
hohlen Raum darstellt, sondern ausgefiillt ist mit embryonalem
Bindegewcbe (v. Troéltsch), welches die in ihr befindlichen

Ty Badensche Annalen f. d. gesammte Heilkunde. 1833.
%) Practische Bemerkungen iiber Ohrenheilk.

9 L. c. pag. 166.
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Gehorknochelchen vollstindig  cinhiillt (Kolliker), Unter
normalen Verhiltnissen geht aus einer.auf Resorption beruhenden
Hohlenbildung, welche sich zuweilen schon im intrauterinen
Leben (Zaufal, v. Tréltsch), zumcist aber in der ersten Zeit
nach der Geburt vollzieht, das Cavum tympani hervor: ,,Bei
unvollstindig erfolgter Resorption des embryonalen Gewebes
bleiben in der Paukenhohle fadenférmige oder membrandse
Verbindungen zuriick” (Urbantschitsch). In der allerersten
Zecit des Lebens nun — und vielleicht wihrend dieser Vorgange
noch mehr —— ist die Paukenhohle in so eminent hohem Grade
zu Entziindungen disponirt, dass einige Forsche'r, wie Zaufal
und Brunncr, gencigt sind, ihnen. eine physiologische Be-
deutung zuzuschreiben. Nach Rindfleisch') besteht aber cin
Hauptcharacteristicum der Scrophulose darin, dass bei ihren
Trigern simmtliche Entziindungen einen andercn Verlauf und
Ausgang zu nehmen pflegen, als bei gesunden Menschen; er
sagt: ,bei den scrophuldsen Individuen besteht einc unverkenn-
bare Neigung zur Verschleppung dicses abnormen Zustandes.
Eine Erklirung dicses absonderlichen Verhaltens hat man
natirlicherweise zunichst in der Qualitit der scrophulsen
Entziindungsproducte zu suchen. Dieselben sollen weiter,
was auch Virchow betont ,zellenreich, wasserarm und daher
schwerer resorbirbar sein und an Ort und Stelle regressive
Mctamorphosen  durchmachen. — Sind diese Anschauungen
iiber scrophulése Entziindungen richtig, dann diirftc man sich
vorstellen, dass die durch sie in der Trommelhohle hervor-
gerufenen Verindcrungen — wenigstens in einer Anzahl von
Fillen — wohl geeignet scin kinnen, dic normalen Functionen
des schallleitenden Apparates iiberhaupt nie zu Stande kommen
zu lassen. Wenn nun bei Kindern von tuberculésen oder mit
ciner anderen schweren constitutionellen Krankheit behafteten
Eltern dic Scrophulose noch im intrauterinen Leben manifest
wird, so ist damit die Gefahr zu ertauben heraufbeschworen
und in der eben ecrorterten Mboglichkeit des Ausfalles der Hor-

1) Pathologische Gewebelehre pag. 85 u. 86.
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functionen im Schallleitungsapparate mochte ich einen Finger-
zeig erblicken, wie man sich das Zustandekommen der Taub-
stummbheit als angebornes Leiden in einer Anzahl von Fillen
zu denken hat. Wenn weiterhin Kinder in den ersten Lebens-
jahren unter dem dauernden Einfluss der oben schon erwihnten
mannigfachen Schidlichkeit socialer und hygieinischer Natur
der Scrophulose einheimfallen und damit zu jenen ,,scrophulésen
Catarrhen* des Mittelohrs veranlagt werden, deren Producte
zu Neubildungen fithren, welche langsam das Horvermogen
aufheben, so diirfte hiermit der Weg angedeutet sein, auf
welchem manche Kinder zur Taubstummheit aus unbekannter
Ursache gelangen. Ist aber dic Scrophulose als ein so wichtiges
dtiologisches Moment nach beiden beleuchteten Richtungen zu
betrachten, so ergiebt sich daraus in practischer Hinsicht, dass
zwar den in intrauterinen Leben zu Stande gekommenen Ver-
inderungen das arztliche Kdnnen nach wie vor machtlos gegen-
iibersteht, dass aber die Fille zweiterwihnter Genese, wenn
nicht ganz zu verhindern, so doch in ihrer Haufigkeit wesentlich
herabzusetzen sind, wenn von allen Seiten — Eltern, Aerzten,
offentlicher Hygicine — zur rechten Zeit und mit geeigneten
Mitteln eingeschritten wird. Fiir diese Auffassung wird man in
der otiatrischen Praxis vielfach die beste Bestatigung finden,
und ich stosse auf keinen Widerspruch von Seiten der Fach-
drzte wenn ich behaupte, dass gerade derartige, schon in
Ertaubung begriffene Fille, wenn sic noch rechtzeitig in eine
allseitige und umsichtige Behandlung kommen, geheilt werden
konnen.

Zur Verkriippelung der Auricula, welche ich nur in einem
Falle fand, will ich noch bemerken, dass der Befund genau
jener Missbildung entspricht, welche Schwartze?) abgebildet
und Katzenohr genannt hat. Die obere und hintere Partic
hiingt herab, ist einwirts etwas aufgerollt und in toto von
oben nach unten zusammengedriickt. Schwartze sagt, ,ge-
wohnlich bestehen neben solcher Verkriippelung der Ohrmuschel

Deutsche Chirurgie. Licf. 32. 1. Hilfle. pag. 67.
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weiter Missbildungen in den tieferen Theilen des Ohres, Atresie,
Stenose oder volliger Defect des Gehorganges oder selbst des
Labyrinths. In unserem Falle bestand in den der Unter-
suchung zuginglichen tieferen Thcilen des Ohres keine weitere
Abnormitit. Die 3 Fille von monstros grossen Ohrmuscheln
diirfen wohl als cinfacher Bildungsexcess gelten, welcher weitere
Bedeutung nicht hat,

Das hiufige Vorkommen von obturirenden, meistens sehr
festen Ceruminalpfropfen im dussern Gehdrgang der Taub-
stummen darf wohl als ein Zeichen von Indolenz in Folge des
Ausfalles dieses Sinnesorgans aufgefasst werden, da man wohl
kaum bei 7/, aller Gesunden und Vollsinnigen solche finden diirfte.

Pathologische Verinderungen am Trommelfell, welche in
mehr oder minder hohem Grade wahrscheinlich machen, dass
die Krankheiten, durch welche sie entstanden, auch in ein
ursichliches Verhiltniss zur Taubstummheit zu bringen sind,
wurden in 31 Fillen = 43 ¢/, gefunden. Das positive Resultat
ist etwas grosser als das von Schmaltz bei der Untersuchung
von 177 Taubstummenschiilern gewonnene, welches bei 33 '/,
positive Befunde aufweist. Welcher Art diese Verdnderungen
waren, haben wir oben erdrtert. Es scheint mir hier dic Be-
antwortung der Frage am Platze, welcher Befund am Trommel-
fcll, Mittelohr, Tuba Eustachii und Nasenrachenraum sich bei
den Schiilern crheben liess, welche durch die oben aufgefithrten
Krankheiten die Taubstummbheit mit grosserer oder geringerer
Wabhrscheinlichkeit acquirirt haben.  Die diesbeziigliche Zu-
S'unrnenatellung ist folgende.

- 1. Ursache Scarlatina.

Beide Trommelfelle tritbe, normal beweglich,
Tubenstenose . . . .. . ... . . . 2 Tille

Ein Trommelfcll zelgt eine \Tarbe das andere
ist normal, beide iberall beweglich. Adenoide Vege-
tationen Tubenstenose . . . . 1 Fall

Ein Trommelfell bietet Narbe und Vexkalkung,
das andere ist triibe, verdickt und durch Verwachsungen
unbeweglich. Pharyngitis granulosa, Nasencatarrh . . 2 Fille.
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Ein Trommelfell zeigt trockene Perforation, das
andere starke Triibung und Verdickung.  Nasen-
rachencatarrh . . .o S

Grosse nierenférmige txockene Perforatlon mit
theilweiser Verkalkung im Trommelfell beiderseits .

Totalperforation beiderseits mit chronischer
Eiterung und po]yp'dser Wucherung der Mittelohr-
schleimhaut

Totalperforation mit Fehlen der Gchorknochelchen
und Facialisparalyse rechts, links Perforation mit Eiterung

2. Ursache Gehirnkrankheiten.

Trommelfell wolkig getriibt, ohne Lichtkegel,
normal beweglich . . e

Ein Trommclfell normal, di'lb andere stark getriibt,
wenig eingezogen, beweglich (1 Mal Pharyngitis granu-
losa) .

Ein Trommelfell partiell atrophisch, das andere
leicht eingezogen, beide gut beweglich, Nasenrachen-
catarrh, Tubenstenose

Das eine Trommelfell 7e1gt Naxbe und Kalk
einlagerung, das andere ist eingezogen und partiell
verwachsen .

3. Ursache Ohrenkrankheiten,

Beide Trommelfelle, theils wolkig, getriibt und
verdickt, theils atrophisch, hintere Falte stark vor-
springend, ‘-beweglich. Tubenstenose . e

Das eine Trommelfell normal, das 1ndelep’ut1ell
atrophisch

Das eine Trommelfell zeigt \arbe und Kalk das
andere ist eingezogen und verwachsen . RN

Ein Trommelfell zerstort, chronische Eiterung,
das andere stark getriibt, schwer beweglich

4. Ursache Typhus.
Beide Trommelfelle ohne L1chtkegel gut be-
weglich

1 Fall.

3 Fille.

3 Fille.

1 Fall.

3 Fille

3 Falle.

2 Falle.

1 Fall

2 Fille.

1 TFall

1 Fall.

1 Fall.

2 Fille.
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5. Ursache Morbilli.
Rechts grosse bewegliche Narbe, links Fehlen

des Lichtkegels, Beweglichkeit ziemlich gut . . . . 1 Fall
Links Totalperforation mit Eiterung und Granu-
lationen am Promontorium, rechts Narbe und Kalk . 1 Fall.

6. Ursache Trauma capitis.
Rechts hinten oben eine atrophische Stelle oder
Narbe, links normal . . . . . . . . . . .. . .. 1Fal
Y. Ursache Lues,
Trommelfell beiderseits tiefliegend, ziemlich gut
beweglich, Ozaena. . . . .« . . 1 Fall
8. Ursache Zahnkrampfe

Links adhirente Narbe, rechts normales Trommel-

fell 1 Fall.

9. Ursache Erkiltung,

Beide Trommelfelle ziemlich stark getriibt, schwer
beweglich, adenoide Vegetationen . . . . 1 Fall.
10. Unklare Krankheltsbezelchnung

Rechts Triibung, links eine atrophische Stelle,
beide beweglich, Rachentonsilla, adenoide Vegetationen 1 Fall.

Links Perforation, rechts Triibung und Ver-
wachsung, Pharyngitis granulosa, vergrosserte Ton-
sillen . . . . . . ... . ... ... ... .. 1Fal

Entschieden pathologische Verinderungen wurden unter
den 37 Fillen von erworbener Taubstummbheit also in 25 ge-
funden; in 6 konnten die vom Normalen abweichenden Befunde
noch nicht als deutlich pathologische bezeichnet werden, in
6 FiaHen bleiben sie fraglich. — Die deutlichen Verinderungen
in den peripherischen Theilen des Gehororgans, welche sich
bei den taubgebornen und den ,,wohl*“ taubgebornen Zéglingen
finden, habe ich oben erwdahnt und verweise daher, um nicht
zu wiederholen, auf die nach den einzelnen Rubriken des Schemas
mitgetheilten Besultate.

Ein sehr beachtenswerther und bisher nicht geniigead
urgirter Befund wurde beziiglich der Nase, des Rachens und
des Nasenrachenraumes erhoben. Zu der kleinen (pag. 15) mit-
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getheilten Tabelle muss erklirend bemerkt werden, dass in die
Columne I 6 Schiiler gehoren, zwei sind unter 1 und 3, einer
unter 1 und 2 und einer unter 2 und 3 gezidhlt. In Columne II
sind 8 Zoglinge gezahlt; zwei zugleich unter 1 und 3, einer
unter 1 und 2, einer unter 1, 2 und 3 und einer unter 2 und 3.
In Columne IIT sind 7 Schiiler gerechnet, einer ist unter 1 und 2,
einer unter 1, 2 und 3, zwei unter 2 und 3 gezihlt. — Hinzu-
fiigen will ich hicr noch, dass ich in sehr vielen Fillen den Nasen-
und Nasenrachenraum auffillig weit und geridumig fand, auch
in solchen, wo besondere Verdnderungen, wie Atrophie der
Schleimhaut und der Schwellkérper ete. nicht vorhanden waren,
ein Umstand, der mir die genauere Untersuchung mittelst
Cathetar, Bougie und Rhinoscop wesentlich erleichterte. -— Fast
in 1/, aller Falle wurden Erkrankungen in den genannten Ab-
schnitten gefunden, und es darf woll nicht als Zufall betrachtet
werden, dass gerade jetzt so viele Zoglinge der Anstalt an
diesem complicirenden Leciden laboriren, denn die Lelrer ver-
sicherten, dass dieses Verhiltniss ihren in vielen Jahren gemachten
Erfahrungen entsprache, und meinten, Stockschnupfen mit Aus-
fluss aus der Nase, das Athmen mit geoffnetem Munde, lautes
Schnarchen im Schlafe bei so selir vielen Taubstummen beob-
achtet zu haben, dass ihnen dieses Leiden nicht auffillig, son-
dern als ein fast regelmassiges Vorkommniss erscheine. Diese
Verdanderungen werden von mir deshalb so betont, weil ich

ihnen bei 5 Schiillern — es sind dies die Fille, welche ich
oben in den 3 Columnen unter 1 und 2 oder unter 1, 2 und 3
zugleich gezdhlt habe — einen ganz besonderen, ja vielleicht

den hauptsichlichsten Einfluss auf das Zustandekommen der
Taubstummbheit zuschreiben zu miissen glaube. Bei zwei Zég-
lingen war die Krankheit, welche zur Taubstummbheit gefiilirt
hatte, unklar bezeichnet, der eine soll taub geboren sein, bei
zweien war die Entstehung unbekannt. Freilich wird man mir
mit Recht bemerken, dass die angefiihrten Verdnderungen auch
sehr wohl ein bercits taubes oder taubstummes Kind befallen
konnen, dass ein Theil der Verdnderungen nicht gar selten bei
Kindern mit intactem Horvermogen gefunden wird, und dass
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namentlich in Riicksicht auf Taubgeborne die Annahme, diese
Verdnderungen hitten bereits im intrauterinen Leben bestanden,
gewagt und willkiirlich erscheint. - Auch bin ich weit entfernt,
mit Roosa und Beard?) Rachencatarrh oder Mandelentziindung
nebst eingezogenem und getriibtem Trommelfell in gut 2/, aller
Fille von Taubstummheit — in 200 unter 296 — als die
Ursache . derselben ansehen zu wollen. Nun ist aber durch
zahlreiche Untersuchungen an Kinderleichen — und die hier in
Frage kommenden Schiler stehen in einem Alter von 8 bis
12 Jahren — festgestellt, was ich bei Besprechung der Scrophu.
lose schon erwihnte, dass in frither Kindheit einc grosse Dis-
position zu entziindlichen Processen in «ler Paukenh&hle besteht %),
nach deren Ablauf nicht selten Ablagerungen von Secretions-
producten, Ncubildungen von Membranen, Verdickungen und
Verkalkungen der Schleimhaut und dadurch unbewegliche
Verbindung in der Kette der Gehérknochelchen und an den
beiden Fenstern gefunden werden. Zu diesen Processen mit
ihren Residuen in der Paukenhéhle aber stehen die an den
erwihnten Gebilden erhobenen Befunde durch Vermittelung der
Tuba Eustachii im Verhiltniss der Ursache zur Wirkung. Da
nun auf Grund des aufgenommenen Status der Beginn dieser
Verinderungen in die ersten Lebensjahre zu verlegen ist, so ist
damit auch verstindlich, dass die mit denselben behafteten
Kinder hochgradiger Schwerhorigkeit und, weil diese nicht
geheilt oder wesentlich gemindert wurde, der Taubstummheit
anheimfielen.  Dass diese Auffassung iiber Lntstehung von
Taubstummheit im Allgemeinen richtig und die Moglichkeit

1) The American Journal 1867.

) v. Troltsch fand unter 24 Fillen 15 mit meistens eitrigem, seltener
schleimigem Catarrh des Mittelohrs. Lehrbuch 5. Aufl. pag. 370.

Kutscharianz traf unter 300 TFallen in mehr als der Tlilfte in der
Trommelhshle gelblich-griinen Eiter. Arch. f. Ohrenheilk., Bd. X pag. 119.

Wreden sah bei 80 Fillen 86 Mal eitrigen, 30 Mal schleimigen Catarrh,
in 4 Fiillen war auch in den Labyrinthhohlen Eiter; vgl. v. Tréltsch Lehr-
buch 5. Aufl. pag. 872.

Moos fand Belege dafiir, dass die anatomischen Substrate der angebornen
Taubheit zuweilen in den peripherischen, mechanischen Theil des Hérapparates
zu verlegen sind. Arch. f. Augen- u. Ohrenheilk. Bd. [l
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vorhanden ist, durch energisches Eingreifen eine Besserung
resp. Heilung zu erzielen, dafiir mochte ich die Mittheilung
von Hartmann?') anfithren, in welcher er sich folgendermassen
dussert: ,,Es sind dies auch diejenigen Fille, bei welchen
beginnende Taubstummbheit aufgehalten werden kann und die
Moglichkeit vorliegt, schon vorhandene Taubstummheit zu
beseitigen.”  Gerade dicse FFille, deren Hiufigkeit nicht so
gering sein diirfte, sind bisher nicht in der gebiihrenden Weise
gewiirdigt worden, was vielleicht in der Mehrzahl auch nicht
moglich war, weil dieses Leidens wegen von den Angehérigen
drztlicher Rath und Hiilfe nicht nachgesucht wurden, vielmehr
die Kinder, wenn die Taubheit bemerkbar geworden, als taub
geboren und daher beziiglich der Taubstummheit als unheilbar
galten.

In eincr weit grosseren, als bisher angegebenen Anzahl
wurden Anomalien der Tuben constatirt, wozu aber gleich be-
merkt werden muss, dass in der Mehrzahl der fritheren Auf-
nahmen wohl keine speciell auf Tubenenge oder Tubenver-
schluss gerichteten Untersuchungen mittelst Catheter und
Bougie vorgenommen worden sind. Schmaltz erwihnt aus-
driicklich, dass er bei seinen Untersuchungen weder Catheter
noch Bougie, sondern nur das Politzer’'sche oder Lucac-
sche Verfahren in Anwendung gebracht habe und hebt hervor,

dass er Tubenstenose nur in ganz seltenen Fillen — unter 189
in 5 — gefunden habe. Hartmann, Cohn u. A. erwihnen

nicht, ob sie derartige Untersuchungen angestellt haben. Ich
halte gerade die Exploration der Tuba Eustachii nach der von
mir befolgten Methode fiir ein so zuverlissliches Untersuchungs-
mittel, dass man wohl berechtigt ist, dic aus ihr gewonnenen
Resultate bei der Feststellung der Genese der Taubstummbeit
zu verwerthen, zumal wenn die Ergebnisse in ihrer Beweis-
fahigkeit noch durch anderweitige Befunde unterstiitzt werden,
Als ,,stenosirte Tube“ nun habe ich die bezcichnet, welche mit
einer elastischen Pariser Bougic von 1 Mm Querschnitt nicht

1) Berl. klin. Wochenschr. 1878. N. 1;1.
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zu passiren war und wo ich bei vollkommen richtiger Lage
des Catheters ein sehr hohes pfeifendes und zischendes Aus-
cultationsgerdusch wahrnahm. Bei- den 5 wegen ihrer Nasen-
rachenerkrankung schon erwihnten Schiilern, von denen ich
behaupten mochte, dass sie durch unbeachtet gebliebene
Krankheiten im peripherischen Abschnitt des akustischen
Apparates taubstumm geworden, war die Stenose so hoch-
gradig, dass eine Bougie von nicht ganz 0,75 Mm Querschnitt
nicht durch den Isthmus zu bringen war. In cinem Fall,
welcher einen von Geburt an taubstummen Knaben betrifft,
gelang ¢s links weder durch den Catheterismus noch durch
das Politzer’'sche Verfahren, Luft in die Paukenhéhle zu
treiben, und die Bougie drang nur wenige Mm aus der vorderen
Catheter-Oeffnung in die Tube vor. Es lag somit ein Ver-
schluss im knorpelig membromosen Theil der Tube vor,
welcher Art derselbe war, muss dahin gestellt bleiben.

Die Resultate der Gehorpriifungen stimmen ziemlich
genau mit denen von Schmaltz iiberein. Letzter fand unter
182 Schiilern 39 = 21,4 %/, absolut taube. In Ludwigslust
sind unter 72 Schiilern 15 = 20,8 °/, vollig gehérlos. In der
von Hartmann') gegebenen Zusammenstellung weicht die
Procentzahl der Taubstummen ohne jegliches Horvermogen
von dieser allerdings sehr wesentlich ab und wird mit 60,2
notirt. IEbenso different sind die Resultate iiber Schallgehsr
und Vocal- resp. Wortgehér. Hartmann giebt an, dass
Schallgehdr in 24,3, Vocal- und Wortgehsr in 15,5 9/, vor-
kommt, wihrend ich Schallgehér —- craniotympanale und
Luftleitung — in 68,0 %, und Vocal- resp. Wortgehér nur in
11,0 ¢/, der Fille fand. — Wenn diese Ziffern in Bezug auf
die Aetiologic der Taubstummheit auch nicht verwendbar
sind, so haben .sie doch in sofern practisches Interesse, als sie
mahnen, dass der Arzt bei Untersuchungen auf Taubstumm-
heit durch einen noch vorhandenen Rest von Schallgehdr sich
nicht verleiten lassen soll, die Prognose giinstig zu stellen,

1 L. c. pag. 86.
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damit nicht etwa — wie Schmaltz richtig bemcrkt —
ndurch die triigerische Hoffiung auf Wiederherstellung eines
brauchbaren Theils von Functionsfihigkeit der Zeitpunkt ver-
sdumt werde, in welchem der Beginn entsprechenden Unter-
richts dem Kranken die Erhaltung der bedrohten Sprach-
fertigkeit sichern und erleichtern wird.“

Soweit mir bekannt, ist bei den bisherigen Untersuchungen
von Taubstummen auf das Verhalten des N. acusticus der
Electricitit gegeniiber keine Riicksicht genommen worden.
Die oben mitgetheilten Resultate wurden bei Zoglingen erzielt,
die in einem Alter von 13—17 Jahren standen und sich als so
intelligent erwiesen, dass ihre Angaben als zuverlidssig  be-
trachtet werden diirfen. Von ihnen besassen 7 nur Schall-
gehdr, 5 Vocal- resp. Wortgehér. Bei den anderen 58 Schiilern
waren die Resultate nicht sicher genug, um verwerthet werden
zu konnen. Die Taubstummen gaben zur Mehrzahl zwar an,
cine Gehdrsempfindung zu haben, doch konnten sie sich iiber
den Character, die Dauer etc. nicht deutlich genug dussern,
Einige erklarten, nur Zuckungen, welche auch im Gebiet des
Facialis deutlich sichtbar waren, Lichterscheinungen, Schwindel,
Geschmacksempfindungen ete. zu haben. In diagnostischer
Beziechung — ob der Sitz der Verdnderungen, welche Ursache
der Taubstummbheit wurden, im nervésen oder mechanischen
Theil des akustischen Apparates zu suchen — diirften dic
durch diesc Methode ermittelten Resultate von Bedeutung sein,
in prognostischer und therapeutischer Hinsicht aber wohl kaum.
Die kleine Zahl der zu dieser Untersuchung geeigneten Schiiler
verbietet weitere Schliisse aus den Befunden zu ziehen, und
sollen diese Andeutungen nur zu weiteren diesbeziiglichen
Forschungen anregen.

Als cine zwar nicht absolut nothwendige aber doch
wiinschenswerthe Ergidnzung der bisher besprochenen Befunde
mochte ich die Ergebnisse der stets ausgefiihrten Larynx-
Untersuchung betrachten, welche ich oben kurs mitgetheilt
habe. Bei den meisten Schiilern fand ich den Larynx ver-
hiltnissméssig gross und gerdumig im Gegensatz zu der puerilen
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Form desselben, welche man dem Alter nach bei den meisten
Schiilern noch erwarten solltc. Die Stimmbinder waren in
schr vielen Fillen grauweisslich bis grauroth. Die Schleimhaut
auf den falschen Stimmbindern, iiber den Aryknorpeln und in
der Regio interarytaenoida gewulstet, so dass am letzterwihnten
Orte bei der Mittelstellung des Larynx zwischen Schluss und
Erweiterung durch die Lingsfaltung der gewulsteten Schleim-
haut in der Medianlinic nicht selten das Bild der Stérk’schen
Fissura mucosa Laryngis auftrat. In drei Fillen bestand neben
diesem Catarrh noch deutliche Parese des Larynx, welche als
entziindliche angesprochen werden musste. Zwcimal wurde
eine ganz auffillige Verdickung der Epiglottis gefunden, ohne
dass Tuberculose vorlag, von welcher sie recht hiufig eine
Begleiterscheinung ist. Die Larynx-Verdnderung bei dem Fall
von I.ues ist oben erwihnt. Betonen will ich noch, dass dieser
Larynx-Befund, den ich fiir secundirer Natur halte, mit Aus-
nahme von vier Fillen bei den Taubstummen notirt wurde,
welche oben als mit Erkrankungen der Nasenrachengebilde,
mit Anomalien der Tuben und des Mittelohrs behaftet auf
gefiilirt wurden. Es ergidnzen sich diese Erkrankungen der
mechanischen Theile des Gehér- und Sprachorganes als Beweisc
fir das lange Bestchen der Gesammtverinderungen. Sie sind
ein Argument mehr fir die Behauptung, dass in den oben
ausfithrlicher geschilderten 5 Fillen dic Taubstummheit Folge
von unbeachtet oder doch wenigstens unbehandelt geblicbenen
Erkrankungen der peripherischen Gebilde des Horapparates ist.
— Es ist vielfach daran erinnert, dass chronischer Larynx-
catarrh bei Taubstummen recht hdufig gefunden wird, und von
manchen Seiten ist behauptet worden, derselbe sei bedingt
durch unzweckmiissigen, von Sciten des Gehors nicht contro-
litbaren Gebrauch der Sprachwerkzeuge. Fiir manche Fille
mag das zutreffen, fiir unsere aber michte ich dicse Ent
stehung nicht zugeben, sondern vielmchr die Verinderungen im
.Larynx als eine Folge oder einen Coeffect der Ursachen
betrachten, welche im Nasenrachenraum, der Tube und der
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Paukenhohle die beschriebenen Krankheiten zu Wege gebracht
haben,

Von vielen Seiten ist sowohl jetzt wie friiher behauptet
worden, dass dic Taubstummbheit einen schidlichen FEinfluss
auf die Entwickelung der Lungen habe, doch darf der Beweis
dafiir noch nicht als erbracht gelten. Wihrend Kussmaul?)
diese auch von ihm vertretene Ansicht zu erkldren sucht durch
den Ausfall der Sprache und die daraus folgende mangelhafte
Ventilation der Lungen, machen andere Autoren, wie Dérisé
Ordinaire und Hedinger aufmerksam auf die bei Taub-
stummen so hidufig gefundene Behinderung der Nascnrespiration,
Wie ich oben schon anfiibrte konnte ich deutliche Zeichen von
Erkrankungen oder auch nur von ungeniigender Function der
Lungen nicht entdecken. Dic von H. Schmaltz ausgefuhrten
spirometrischen Messungen der vitalen Capacitit mussten aus
-ausseren Riicksichten unterbleiben.

Erwihnenswerth ist schlicsslich noch das Resultat der
Schidelmessungen, welches mit dem von Schmaltz gefundenen
Ubereinstimmt.  Aehnlich wie Schmaltz bin ich zu Werke
gegangen, indem ich von den iltesten, 10 Knaben und Madchen,
sowie von der gleichen Anzahl der jlingsten Altersklasse das
Mittel genommen und dies mit dem von Liharzik® fir
gleichalterige vollsinnige Kinder bercchneten verglichen habe.
Es crgeben sich demnach folgende Zahlen in Mm

Knaben Miadchen
Gerader Querer Gerader (uerer
Kopf- Kopf- Kopl- Kopf-

Kopfumfang. durchmesser, durchmesser. Kopfumfang. durchmesser. durchmesser,
Taubstumme der

hachsten
Altersklasse: 927 177 152 013 174 128
Vollsinnige .
anndhernd gleichen
Alters: 555 195 165 540 190 160

Y Stérungen der Sprache pag. 202.
% Gerbardt Kinderkrankheiten Bd. 1. pag.
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Knaben Maiadchen
Gerader Querer Gerader Querer
Kopf- . Kopl Kopf- Kopf-

Kopfumfang. durchmesser. durchmesser. Kepfumfang. durchmesser. durchmesser.
Taubstumme der

jiingsten
Altersklasse : 498 175 125 489 168 123

Vollsinnige
anndhernd gleichen

Alters: 525 188 150 510 182 145

Aus der Tabelle geht hervor, dass alle an Taubstummen
genommecnen Masse um eine nicht unbetriachtliche Ziffer hinter
den firr Vollsinnige gewonnenen Zahlen zuriickbleiben.  Ob
nun dic Taubstummbeit ihren Grund in der mangelhaften Ent-
wickelung des Gehirns habe, oder ob, wic Schmaltz will,
dic Taubstummbheit der Entwickclung des Gehirns hindernd
im Wege stehe, die Frage muss wohl noch in suspenso
bleiben.

Ueberblicken wir nun am Schluss der Darlegungen die
Resultate unserer Untersuchungen, so sprechen sic deutlich fiir
die KEingangs betontc Auffassung, dass die Taubstummbeit ein
bekdmpfbares Leiden ist, welches besonders schwer die
niederen, in socialer und hygieinischer Beziehung ungiinstig
situirten Volksclassen bedroht, welches in der kleineren
Hadlfte aller Fille angeboren, in der grésseren erworben wird
und zwar nicht nur bei schweren Allgemein-Erkrankungen
durch Uebergreifen dieser auf das Gehérorgan, sondern auch
durch wenig alarmirende, zunsichst den mechanischen Theil |
des akustischen Apparates treffende Krankheiten. Die Re-
sultate scheinen weiter dafiir zu sprechen, dass die erwihnten
Krankheiten beziiglich ihrer Gefahr fiir das Gehor vielfach
unterschétzt und daher die Mittel und Wege, der Taub-
stummbheit zu entgehen, nicht gesucht werden, Endlich
noch macht die Zahl der Taubstummen in Ludwigslust
es wahrscheinlich, dass in Mecklenburg die Taubstummen-
quote eine ziemlich hohe, wenigstens eine hohere ist, als
sie, abgesehen von besonderen ursdchlichen Momenten,




fir das Flachland gemeinhin berechnet zu werden pflegt.
Von diesen gewonnenen Gesichtspunkten aus erscheint es
nicht nur als eine humane Bestrcbung, sondern als eine
Pflicht, auch in Mecklenburg der Frage nach der Verbreitung
und moglichen Bekidmpfung dieses schweren Gebrechens niher
zu ftreten, wie es in anderen Staaten Deutschlands in den
letzten Jahren in so nacheiferungswiirdiger Weise geschehen ist,
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Tabelle der Kopfmafse.

waren

Die Untersuchten
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