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Hochansehnliche Versammlung!
Verehrte Kollegen!
Liebe Kommilitonen!

In dem Kampfe ums Dasein, der nach dem unheilvollen
Ausgange des Krieges fiir unsere Volksgenossen heftiger denn
je entbrennen und voraussichtlich schirfere Formen annehmen
wird als frither, ist die Unversehrtheit der Sinnesorgane eine
Voraussetzung, deren Nichterfilllung fiir den Betroffenen von
gréBtem Nachteil, ja oftmals fiir seine ganze Entwickelung
und Lebensgestaltung entscheidend sein kann. Fiir den
Menschen stellen der Gesichtssinn und der Gehdrssinn
die michtigsten Waffen in diesem Kampfe dar und vor allem
in dem Ringen nach einem befriedigenden und harmonischen
Dagein, wihrend der Geruchssinn, der Geschmack und der
Tastsinn, wenn sie auch keineswegs entbehrlich sind, fiir ihn
nicht annihernd die gleiche Bedeutung haben, wie es bei vielen
Tieren der Fall ist. Man pflegt zu sagen, daf der Mensch das
. Produkt seiner Verhiltnisse sei; wenn dieser Satz richtig ist,
so miissen uns immer wieder die in die Augen springenden
Wechselbeziehungen auffallen, die zwischen der Schirfe der
Sinne und der Klarheit des Denkens bestehen. Die Hindriicke
der inBeren Gegenstinde, wie sie durch die Sinnesorgane dem
Gehirn zugeleitet werden, geben dem Verstande das Material
zur Bildung der Begriffe. Je deutlicher und schirfer sich die
Eindriicke gestalten, welche die Aufenwelt auf das Sensorium
ausiibt, d. h. je schiirfer die Sinne sind, desto klarer und
bestimmter werden sich auch die Begriffe heraushilden. Sieht
ein Kind dagegen in der Schule alles in Zerstrenungskreisen
oder hort es gewohnlich nur einen Teil des ihm Gebotenen,
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90 miissen aus den verschwommenen, unvollstindigen und des-
wegen unrichtigen Sinneseindriicken auch nur verworrene, der
scharfen Begrenzung und der abgerundeten, korrekten Form
entbehrende Vorstellungen hervorgehen. Viel schwerwiegender
aber als die bloBe Herabsetzung des Sehvermogens oder der
Horfahigkeit ist der vollstindige Verlust des Gesichts und des
Ohres fiir die Entwicklung des Einzelwesens. Man hat dariiber
gestritten, ob der Blinde oder der Taubgeborene schlimmer
daran sei; fraglos ist der Blinde — ganz abgesehen von
geiner Bildungsfihigkeit — noch besonders schwer dadurch
zetroffen, dab er durch sein Gebrechen in der Bewegung im
Ranm ungeheuer beschrinkt und infolge dessen auf IFihrung
und Unterstitzung seiner Mitmenschen angewiesen ist. Wenn
wir uns aber vor Augen halten, da dem Kinde bei seiner
Ausbildung in der Schule der Lernstoff unzweifelhatt in erster
Linie durch das Ohr fibermittelt wird, so muf man zugeben,
daB durch die Ausschaltung des Horvermogens die geistige
Entwicklung in schwerstem Male gehemmt und behindert
werden muB; ferner hat aber die angeborene oder im frithesten
Kindesalter erworbene Taubheit eine weitere fiir den Verkehr
mit den Mitmenschen geradezu verbangnisvolle Folge, nimlich
das Ausbleiben der Entwicklung der Sprache; das Kind, das
die in der Sprache enthaltenen Laute nicht zu horen vermag,
erlernt ausschlieBlich aus diesem Grunde die Sprache nicht anf
natiirlichem Wege; es bleibt stumm, obgleich seine zentralen
und peripheren Sprechorgane vollkommen intakt sind; so ent-
steht aus der Taubheit das Gebrechen der Taubstummbeit.

Viele Jahrhunderte hindurch gehorten die Taubstummen zu
den H#rmsten und bemitleidenswertesten unserer Mitmenschen;
sie filhrten ein trostloses, geradezu menschenunwiirdiges Dasein;
man hielt sie fiir génzlich bildungsunfihig und kam zu diesem
Glauben wohl hauptsichlich dadurch, daB Taubstummbeit in
gewissen Gebirgsgegenden, wo der Kretinismus zu Hause ist,
in der Tat oftmals mit Schwachsinn und Idiotie vergesellschaftet
ist. Erst nachdem durch die Erfindung der Zeichensprache und
spiter der von Deutschland ausgegangenen Tautsprache dieser
Trrtum klargestellt und die Bildungsfihigkeit der Taunbstummen
erwiesen war, haben unsere nur mit vier Sinnen ausgestatteten
Mitmenschen gelernt, auf eigenen FiBen zu stehen und ihr
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Brot zu verdienen. Auch das wissenschaftliche Interesse fir
dag Tanbstummenwesen ist in den letzten Jahrzehnten durch
die eingehenden Untersuchungen und Arbeiten vorwiegend
deutscher Autoren in hohem Mafe geweckt und gefordert
worden; es ist ein festes Fundament vor allem iiber die
Entstehung der Taubstummbeit geschaffen worden, und auf
dieser Grundlage konnte die Ausbildung der Taubstummen
ganz wesentlich verbessert und vertieft werden. Diese Fort-
schritte lassen es mir berechtigt erscheinen, Thnen, hochverehrte
Anwesende, heute iiber den Charakter des Leidens und tiber
den Unterricht der Taubstummen einen kurzen Uberblick zu
geben,

Was zundchst die Verbreitung der Taubstummbheit betrifft,
so hat die offizielle deutsche Tanbstummenstatistik erwiesen,
daB es in Deutschland mehr Taubstumme als Blinde gibt; auf
100000 Einwohner kommen durchschuittlich 86 Taubstumme,
d. I daB sich in unserem Vaterlande mehr als 50000 mit
diesem Leiden Behaftete befinden. Ahnliche Zahlenverhéltnisse
ergeben sich in den meisten anderen europdischen Liéndern; nur
in den Giebirgslindern, in welchen die endemischen, mit Kropi-
bildung und Kretinismus einhergehenden Formen des Gebrechens
vorwiegen, wurde ein viel hbherer Prozentsatz gefunden; so
stellte Bircher fest, daB in der Schweiz unter 100000 Ein-
wohnern 245 Taubstumme zn konstatieren sind. -

Die neneren von Ohrendrzten ausgefithrten Untersuchungen
haben ferner ergeben, dafl die Minderzahl der Falle angeboren
ist, daf mehr als die Hilfte der Taubstummen ihr Gebrechen
erst nach der Geburt erworben hat. Dabei ist hervorzuheben,
dab ein groBer Teil dieser Kinder nur infolge von Nicht-
beachtung oder Vernachlissigung der ursichlichen Ohr-
erkrankung der $aubstummbeit verfallen ist; mindestens ein
Zehntel dieser im Leben Ertaubten hiitte die Sprache nicht
verloren und wiirde nuar schwerhorig geworden sein, wenn das
Leiden im Beginn entsprechend behandelt worden wire. Man
ersieht daraus, wie wichtig es auch in dieser Beziehung fiir
“den Arzt ist, sich geniigende Kenntnisse in der Ohrenheilkunde
anzueignen. :

Wenden wir uns nun den fiir die Entstehung der Taub-
stummheit verantwortlich gemachten allgemeinen sozialen
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Ursachen zu, so 1a6t sich sagen, dab miBliche 8konomische
Lage der Eltern sowie ungiinstige hygienische Verhiltnisse
von Bedeutung fir das Auftreten des Gebrechens gind. Schon
von alters her werden ferner Hhen zwischen Bluats-
verwandten als begiinstigendes Moment fir das Auftreten
der Taubstammheit bei den Kindern betrachtet; so stammten
nach Hartmann 79, der untersuchien angeboren taub-
stammen Kinder aus Verwandischaftsehen. Und auf dieses
Moment hat man anch das auffillige Uberwiegen des
Gebrechens bei den Israeliten, die bekanntlich hiiufig Ver-
wandtschaftsehen eingehen, zuriickgefithrt. In Preufien sollen
nach Hartmann unter 10000 Angehbrigen des gsemitischen
Volksstammes 45, in Bayern sogar 910 Taubstumme mehr
vorkommen, als in der fibrigen Bevilkerung; jedoch ist dabei
zu bemerken, daB ganz exakte statistische Aunfnahmen nicht
vorliegen und daf z. B. in Sachsen auf 100000 Israeliten nur
31 Taubstumme, also noch nicht halb soviel wie bei der
Gesamtbevilkerung gezihlt wurden. Um auf den Kinfiu der
Verwandtschaftsehen auf die Entstehung der Taubstummbheit
suriickzukommen, so steht es nach dem Gesagfen noch nicht
fest, ob das Eingehen der Ehe zwischen zweil Blatsverwandten
an sich ausschlaggebend ist, oder ob nicht sonstige konstitutio-
nelle Faktoren bei den Eltern des taubstumm gehorenen Kindes
dabei zugleich eine Rolle spielen.

Von Interesse sind auch die Beobachtungen tber die
Hinfigkeit des Vorkommens von Taubstummheit bei den
beiden Geschlechtern; die bis zum Jahre 1894 vorhandenen
gtaatlichen Taubstummenstatistiken, welche von dem dédnischen

Otologen Mygind zusammengestellt wurden, ergaben, daf in

Europa und den Vereinigten Staaten von Nordamerika durch-
schpittlich auf 100 ménnliche Taubstumme 83 weibliche
kommen. Ganz dhnlich gestalten sich die Untersuchungs-
ergebnisse Bezolds, nach dem auf 100 ménnliche etwa
84 weibliche Taubstumme trafen. Wihrend die Erhebungen
simtlicher Autoren beziiglich des hiufigeren Vorkommens der
Taubstummheit beim ménnlichen Geschlecht iibereinstimmen,
treten uns die griBten Differenzen bei den Untersuchungs-
resultaten entgegen, wenn die Fragestellung sich nicht mehr
auf die Taubstummbheit im allgemeinen bezieht, sondern eine
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Scheidung in angeborene und erworbene Taubstummbeit
vorgenommen wird.

Diese grofen Unterschiede werden bedmgt durch die
Schwierigkeiten, welche sich uns bei der Beurteilung tber
den Zeitpunkt der Entstehung der Taubstummheit, d. h. ob
sie vor oder nach der Geburt entstanden ist, entgegenstellen.
Die Frage, ob ein Kind als angeboren oder erworben taubstumm
anzusehen ist, 148 sich besonders dann sehr schwer entscheiden,
wenn dasselbe im ersten Lebensjalire, bevor es noch sprechen
gelernt hat, von einer Krankheit befallen wird, von der wir
wissen, daB sie gar nicht selten Taubstummheit im Gefolge
hat. Es kann dsbei nun vorkommen, dall diese Affektion —
erwithne nur Hirnhautentziindung und Scharlach — von den
Angehorigen nicht als die Ursache des Gehdrverlustes erkannt
und dementsprechend dann das Kind als angeboren taubstumm
bezeichnet wird. Umgekehrt wird vielleicht gar nicht selten
bei einem angeboren taubstummen Kinde zu Unrecht eine im
ersten’ Lebensjahre durchgemachte Krankheit als ursiichliches
Moment fiir das sich spiter herausstellende Gebrechen ver-
antwortlich gemacht,

Wenn demnach schon bei der Scheidung in angeborene
und erworbene Taubstummbeit grobe Téuschungen nicht ver-
mieden werden konnen, so diirfen Feststellungen, vor allem
wenn sie von Laien vorgenommen werden, bei der weiteren
Einteilung nach dem Geschlecht anf Zuverlissigkeit keinen
.+ groBen Anspruch erheben. Hinsichtlich der Beantwortung der
- JFrage nach der Beteiligung des Geschlechts bei der erworbenen
und der angeborenen Taubstummheit will ich deswegen nur
‘auf die Statistiken von Lemke und Bezold hinweisen, die
wohl allgemein als die verldssigsten anerkannt sind. Beide
Forscher konstatieren iibereinstimmend bei der erworbenen
Taubstummheit das Uberwiegen des minnlichen, bei der
angeborenen Taubstummheit die stdrkere Beteiligung des
weiblichen Geschlechts.

Wenn wir nach einer Erklirung fiir diese auffallende
Tatsache suchen, so kommen wir nicht weiter, als zu der
Annahme, daf im Mutterleibe die Einwirkung schidlicher
Einflisse auf die Geschlechter sich umgekehrt verhdlt, wie
nach der Geburt in den ersten TLebensjahren, d. h. daf
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denselben die weiblichen Embryonen leichter erliegen, als
die minnlichen.’

In der gleichen Weise konnte iman ja iberhaupt das
konstante Tberwiegen der minnlichen Geburten auffassen.
Die verschiedenen Zahlenverhiltnisse der (Geschlechter bei
den angeboren und den erworben Taubstummen wiren dann
nur ein spezieller Fall fiir das allgemeine Lebensgesetz, welches
in der groBeren minnlichen Geburtszahl einerseits und der
starkeren Knabensterblichkeit andererseits seinen allgemeinen
Ausdruck findet,

Nachdem wir bisher die Einwirkung sozialer Ursachen
des Gebrechens gestreift haben, mdgen nun ein paar kurze
Bemerkungen dariiber gestatiet sein, von welcher Bedeutung
die individuellen Verhiltnisse der Eltern fir die Entstehung
der Taubstummheit sind. Die friiher verbreitete Ansicht, dab
Fltern, welche in fibermédfig frithem, oder auch spitem Alter
in die Ehe treten, oder welche an Lebensjahren weit von-
einander differieren, besonders wenn die Frau dlter ist als
der Mann, aunffallend oft skrofultse und taubstamme Kinder
zeugen, haben sich durch die neueren Forschungen als
irrig erwiesen. Wir dirfen jetzt annehmen, dad weder das
frithe Alter beim FEingehen der Ehe, noch die Verbindung
zwischen jilngeren Méannern und #lteren Frauen, noch die
Altersdifferenzen zwischen Eheleuten itberhaupt, maBgebende
Faktoren in der Atiologie der Taubstummheit darstellen.

Die Frage, ob und inwiefern eine erbliche Belastung
als ursichlicher Faktor fiir die Entstehung von Taubstumm-
heit in Betracht kommt, hat Arzte und Laien viel beschiitigt;
von vererbter Taubstummheit haben wir nicht nur zu sprechen,
wenn ein taubstummes Kind von Eltern abstammt, von denen
entweder beide Gatten oder nur einer derselben mit Taub-
stummheit behaftet sind, sondern wir haben auch dann das
Gebrechen als ererbt anzusehen, wenn bei irgend einem
Familiengliede, sei es in direkter Linie, bei Eltern, Grof-
eltern wnd UrgroBeltern oder in den Seitenlinien, bel den
Geschwistern der Eltern oder Grofeltern Tanbstummbeit vor-
handen war. AuBerdem sind hier noch diejenigen Falle zu
beriicksichtigen, wo ohpe vorausgegangene Taubstummheit in
aufsteigender Linie in einer Familie mehrere oder simi-

BRI it
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“Jiche Kinder mit dem Gebrechen behaftet sind; endlich haben
.~ wir uns noch dariiber zu vergewissern, ob in der Familie
~ des Taubstummen konstitutionelle Krankheiten, insbesondere
. uberkulose, Geisteskrankheiten, Sehstorungen und Potatorium

vorkommen. Fast alle Autoren stimmen darin iiberein, dafi

die direkte Vererbung der Taunbstummheit nur &nferst selten
" zu beobachten ist. Bis zu den im Jahre 1880 erfolgten
' gtatistischen Verdffentlichungen Hartmanns war noch kein
Fall bekannt, wo taubstumme Eltern taubstumme XKinder
erzeugt haben. Frst dieser Forscher fand bei seinen Unter-
suchungen ix den Berliner Taubstummenanstalten zwei Eltern-
paare, von denen beide Ehegatten taubstumm waren. Das
gine Ehepaar hatte vier, das andere drei taubstumme Kinder.
Hartmann konstatierte ferner aus Statistiken, die in Irland,
Nassau, Magdeburg und Koln aufgestellt waren, unter 206 Ehen
zwischen Taubstummen und Vollsinnigen, 377 vollsinnige und
¢ taubstumme Kinder. (Aus 57 Verbindungen von Taub-
stummen, teils mit Vollsinnigen, die Lemcke in Mecklenburg
kennen gelernt hatte, gingen 106 Kinder hervor, unter denen
aur eins angeboren taubstumm war). Unter den 196 an-
geboren Taubstummen Bezolds fand sich kein einziger, bei
welchem eine sichere Vererbung von Vater oder Mutter, oder
auch mit Uberspringung der Eltern, von den Grofeltern vor-
gelegen hat.

Wesentlich hinfiger als die direkte, konnte die indirekte
Vererbung - festgestellt werden; sie schwankt bei den ver-
- schiedenen groberen Statistiken zwischen 580, und 9,29/, der
. (esamtzahl der Tavbstummen. Noch hiufiger warde das mehr-
fache Auftreten des Gebrechens bei Geschwistern beobachtet,
5o fand Hartmann unter 100 Taubstummenfamilien 15, bei
denen zwei oder mehrere Kinder tanbstumm waren.

Zu den ursichlichen Schiden im weiteren Sinne milssen
wir auch noch alle jene chronisch-destruktiven, die (ehor-
organe nicht direkt treffenden Prozesse rechmen, welche als
konstitutionelle Leiden nicht nur die korperlichen und geistigen
Krifte untergraben und die Lebensdauer verkiirzen, sondern
auch die Nachkommenschaft der Betroffenen erfahrungsgemif
gehr oft zu den gleichen oder anderen Krankheiten und Ge-
brechen pridisponieren. Eine derartige pathologische Belastung
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wird hauptsichlich bedingt durch Tuberkulose, Geisteskrank-
heiten, Potatorium nnd Syphilis. Lemcke hat bei 437,
gimtlicher von ihm untersuchten Taubstummenfamilien eine
Belastung mit konstitutionellen Krankheiten nachweisen konnen;
die Zahl der diesem Leiden zum Opfer gefallenen Mitglieder
von 174 Familien belief sich auf die enorm hohe Ziffer von 274.
— Aus dem hier kurz mitgeteilten dirfte zur Geniige hervor-
gehen, wie miBliche soziale und hygienische Verhiltnisse, Ver-
wandtschaftsehen, Taubstummheit (Ohrenleiden), Tuberkulose,
Geisteskrankheiten, Syphilis, Potatorium und andere kon-
stitutionelle Leiden in Wirkung treten kinnen, um die Familien
su dezimieren und die Uberlebenden so zu schidigen, daf} aus
ihrer Nachkommenschatt die uungliicklichen Reprdsentanten
korperlicher und geistiger Gebrechen hervorgelien. Und es
hieBe allbekannte Erscheinungen auf dem Gebiete der Patho-
logie lengnen, wollte man diese gleichsam erdriickende Belastung
der Familien beziiglich der Entstehung der Taubstummbheit
bei den Nachkommen fiir gleichgiiltig erkldren.

Wenden wir uns nun den unmittelbaren Ursachen der im
Teben erworbenen Taubstummheit zu, so mul voraus-
geschickt werden, daB ihre Entstebung eine Affektion des
inueren Ohres, d.h. der Endausbreitung des Gelidraerven im
Labyrinth oder des Stammes des (Fehornerven wihrend seines
sentralen Verlaufes im Gehirn voraussetzt. Klinische Beob-
achtungen und Erfahrungen haben uns gelehrt, da wir fir
die Erlernung der Sprache keineswegs der Intaktheit samt-
licher einzelner Teile des komplizierten Apparates bediirfen,
aus denen sich das Gehororgan des Menschen aufbaut, Wir

wissen, dab wir fiir diesen Zweck das dubere Ohr, die Ohr-

musehel und den Gehorgang giénzlich entbehren konnen, da
Kinder mit angeborenem doppelseitigem kndchernen Verschluf
des Gtehbrganges die Sprache auf normalem Wege sich an-
eignen. Es ist uns ferner bekannt, daf der Verlust fast der
ganzen, im Mittelohr als Schalleitungsapparat funktionieren-
den Bestandteile des Ohres durchaus nicht die Unmoglichkeit
der Erlernung der Sprache zur Folge hat; unsere Erfahrungen
beweisen uns im Gegenteil, daf Kinder, welche im Anschluf
an schwere Mittelohreiterungen das Trommelfell, Hammer und
AmboS und vielleicht auch die Binnenmuskeln des Ohres

:
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peiderseitig eingebiift haben, dennoch die Sprache erlernen.
Wir sind dariiber orientiert, daf fiir die Aneignung des
wichtigsten menschlichen Umgangsmittels der grifte Teil der
Schalleitungskette entbehrlich ist, wenn nur das Endglied
derselben, die Steigbiigelfubplatte erhalten, resp. nicht durch
eine absolute Fixation in ihrer Schwingungstihigkeit ginzlich
behindert ist.

Fragen wir uns nun, wie kommen dera rtige Erkrankungen
des inneren Ohres zustande, so ist darauf zu antworten, daf
sie wohl selten primir auftreten, sondern eine sekundire
Affektion darstellen, die aus der Umgebung zu dent Labyrinth
iibergeleitet wurde. Von zwei Seiten her kann eine Mit-
erkrankung des inneren Ohves veranlaft werden, von dem
Schiadelinnern, dem Gehirn- bezw. den Hirphiuten her und
von den Mittelohrriumen aus. Sehr hinfig ist die Hirnhaut-
entziindung in ihren verschiedenen KFormen die Ursache der
Labyrintherkrankung. So fand Bezold, daB in mehr als der
Halite aller von ihm untersuchten erworben Taubstummen
die Ertaubung unter (Gehirnerscheinungen eingetreten war.
Wilhelmy konstatierte sogar 679 Frtaubte, die unter den
Symptomen von Hirnhautentzindung und verwandten Er-
scheinungen ihr Gebrechen erworben hatten. Dies Ergebnis,
dags Wilhelmy im Jahre 1874 fand, dinfte zuriickzufithren
sein auf die ansgedehnten Verheerungen, welche die Genick-
starreepidemie in den Jalwen 1864 und 1865 unter den Kindern
seines Zahlungsbezirks (Pommern) angestellt hatte.

Diese hohen Prozentzahlen der Meningitistaubheit, die in
allen Statistiken wiederkehren, treten erst in ihrer vollen
Bedentung hervor, wenn man die relative Seltenheit von
Erkrankungen an Hirnhautentziindung im Verliltnis zu den
ebenfalls mit der Tanbstummheit in ursichlichem Zusammen-
hang stehenden akuten Infektionskrankheiten in Betracht zieht.

Von den Mittelohrerkrankungen sind es besonders die
Kiterungen im Gefolge der akuten Exantheme, vor allem des
Scharlachs und der Masern, die haufig auf das Tabyrinth
iibergreifen und Taubheit hervorrufen. Ferner kommen in
Betracht die Diphtherie und die ch ronischen Mittelohr-
eiterungen, Wihrend fiir die Hirnhautentziindung ein objektiver
Befund bei der Spiegeluntersuchung des Ohres durehweg fehlt,




— 12 —

bieten sich dem Ohrenarzt in den nach Scharlach ertaubten
Fillen in der Regel eine Reihe von Anhaltspunkten in den
verschiedenen sichtbaren Zerstorungen dar, welche die ¥r-
krankung am Trommelfell und im Mittelohr zuriicklafit. Gerade
bei der Otitis media im Verlanf der Skarlatina kennzeichnet
sich der Prozef als ein auBerordentlich destruktiver; so habe
ich Scharlacheiterungen gesehen, bei denmen sich am vierten
Tage nach Beginn des Ausflusses das Trommelfell, sowie der
Hammer und der AmboB abgestoBen haben. Ks wird uns
daher nicht wundernehmen, daB der so stark ausgeprigten
serstorenden Tendenz der Erkrankung auch das zarte Schnecken-
fonster und das Vorhofsfenster zum Opfer fallen, und da
dadurch die Eiterung vom Mittelohr auf das Labyrinth iiber-
geht. In den meisten dieser Fille, bei denen die Labyrinth-
entziindung vom Mittelohr ausgeht, hitte, das mdchte ich
nochmals betonen, bei dem gegenwértigen Stand unserer
Therapie durch rechtzeitige zweckmifige Behandlung das
Auftreten der Taubstummbheit vermieden werden konnen.

BEs wire nun sehr verlockend fiir mich, Ihnen die Ver-
anderungen in der Schnecke und in den Bogengingen, wie sie
im Anschluf an eine Entziindung des Labyrinthes auftreten,
zu schildern, da ich jahrelang auf diesem Gebiet eingehend
mitgearbeitet habe. Ich muB jedoch auf eine Schilderung
dieser Zerstorungsprozesse aus dem Grunde verzichten, weil
das Verstindnis fiir diese pathologisch-anatomischen Ver-
inderungen die Kenntnis der hichstkomplizierten normal-
anatomischen Verhiltnisse voraussetzt. Dementsprechend be-
sehrianke ich mich, daranf hinzuweisen, daB bei einer eitrigen
Entziindung des Labyrinthes ausnahmslos die zarten feinen
Gebilde, die den Endapparat fiir die Ausbreitung des Gehor-
nerven darstelle, d.h. der schallperzipierende Apparat mehr
oder wenig vollstindig vernichtet werden. Wahrend wir das
subere Ohr und den groBten Teil des Mittelohrs fiir die Er-
lernung der menschlichen Sprache entbebren kinnen, ist die
Unversehrtheit des Nervenapparates in der Schnecke, des
Cortischen Organs unbedingt dafiir erforderlich.

AuBer dem schallempfindenden Organ in der Schnecke
geht bei den Labyrintheiterungen meistens auch der Gleich-~
gewichtsapparat, der in den Bogengéngen und im Vorhof
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enthalten ist, .zu Verlnst. Die Zerstérung dieses Apparates
ist von charakteristischen Gleichgewichtsstérungen begleitet,
die wir objektiv festzustellen in der Lage sind. Die Ausfalls-
erscheinungen, die durch den Verlust des Gleichgewichts-
apparates hervorgernfen werden, pflegen spiter in der Regel
mehr oder weniger ansgeglichen zu werden durch die iibrigen
Organe, welche dem Menschen fiir die Erhaltung des Gleich-
gewichtes zur Verfiigung stehen, durch das Kleinhirn, den
Gesichtssinn und den Muskelsinn. Interessant ist es zu
beobachten, daf bei Taubstummen mit vollstindig zerstortem
Labyrinth (Gleichgewichtsstérungen dann wieder auftreten
konnen, wenn der Gesichtssinn — wie bei vollstindiger
Dunkelheit — ausgeschaltet wird, Ferner hat man beobachtet,
daf Taubstumme beim Baden oder beim Untertauchen im
Wasser, weil sie die Orientierung im Raum mit dem Verlust
des labyrintharischen Gleichgewichtsapparates zum Teil ein-
gebiit haben, nwr schwer wieder an die Oberfliche des
Wassers zuriickkehren konnen.

Wie ich oben ausgefiihrt habe, entsteht am hédnfigsten
von einer Firnhautentziindung aus eine Labyrintheiterung
und zwar entlang den priformierten Bahnen, die von dem
Labyrinth zu den Hirnbinten hinfiihren, Hat die Labyrinth-
eiterung ihren Ursprung genommen vom Mittelohr aums, so
kann es nun unmgekehrt von der Labyrintheiterung zu einer
Erkrankung der Hirnhiute, zu einer meistens todlich ver-
laufenden Hirnhautentzitndung kommen.

Wenn ich nun mit kurzen Worten auf die Behandlung
der die Taubstummheit bedingenden Labyrinthveriinderungen
eingehen darf, so liBt sich sagen, dab wir auf die vor der
Geburt sich abspielenden Entwickelungsstorungen und ebenso
auf die im Mutterleibe bei dem Foetus bisweilen auftretenden
entziindlichen Prozesse keinen Einflufl ausiiben konnen. Auch
die eitrige Labyrinthentziindung im Anschluf an Meningitis
konnen wir nur insofern behandeln, als wir auf einen giinstigen
Verlauf der Hirnhautentzindung im besonderen durch die
reichliche Entnahme von Hirnwasser aus dem Riickenmarks-
‘kanal hinwirken, Die Behandlung der vom Mittelohr aus-
- gehenden Labyrintheiterung kann nur eine vorbeugende sein;
~denn ist erst der Eiter in die Schnecke eingedrungen, so sind
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wir machtlos, da die Zerstorung des schallempfindenden
Apparats innerhalb weniger Stunden vor sich zu gehen pflegt;
und selbstverstindlich sind wir auferstande, die vernichteten
Endorgane der Hornerven wieder zu neuem Leben zn erwecken.
Die Tatigkeit des Arztes mub sich bei den vom Mittelohr aus
auf das Labyrinth iibergreifenden Prozessen darauf beschranken,
diese Ausbreitung der Erkrankung auf das innere Ohr zu ver-
hitten. Vor allem beim Scharlach, dann aber atch bei Masern,
Diphtherie, Pneumonie und Pocken bedarf es neben der all-
gemeinen Therapie einer sorgfaltigen lokalen Behandlung, um,
wenn irgend moglich, den Krankheitsvorgang auf das Mittelohr
su beschrinken. In manchen Féllen wird es zweifellos auf
diese Weise gelingen, die Labyrintherkrankung und damit, das
Hintreten der Taunbstummheit zu verhiiten. Und wir konnen
iiber die Rettung dieser Patienten vor Taubstumnthelt umso-
mehr Genugtuung empfinden, als durch simtliche funktionellen
Untersuchungen der Nachweis geliefert worden ist, daf bel
der im Leben erworbenen Taubstummbeit die Zahl der vollig

Gehorlosen eine bedeutend groBere ist, als bei der angeborenen’

Taubstummbeit. Ausdriicklich mub darauf hingewiesen werden,
daB keineswegs der vollstindige Verlust des Horvermogens
erforderlich 1st, um Taubstummheit zu erzeugen. Hs geniigt
vielmehr schon ein gewisser Grad von Schwerhorigkeit, um
zu bewirken, daB i frithesten Kindesalter die Sprache nicht
auf natiirlichem Wege erlernt wird, und daf in den spéteren
Kinderjahren die schon vorhandene Sprache wieder zn Verlust
geht. Wir sehen also, daf von einer Heilung der Taubstumm-
heit kaum die Rede sein kann, daf unsere Kunst sich darauf
peschrinken muf, vorbeugend zu wirken, um die zu dem
Gebrechen fithrende Labyrintherkrankung zu verhiiten. Wenn
wir demnach nur einem nicht sehr hohen Prozentsatz der
Bedrohten durch sorgfiltige Behandlung das Gebrechen fern-
halten konnen, so werden wir auch in Zukunft mit einer grofen
7ahl von Taubstummen zu rechnen haben. Da diese Tatsache
nicht aus der Welt geschafft werden kann, mub es unsere
Aufgabe sein, mit allen Mitteln dahin zu streben, unseren

armen, des wichtigsten Verkehrsmittels mit der Umgebung

beraunbten Mitme_,_nschen ihr Los zu erleichtern. Seit Jahr-
hunderten sind Arzte, Lehrer und Lajen bestrebt gewesen,
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den Unterricht und die KErziehung der Tanbstummen immer
mehr auszubilden und zu vervollkommnen.
Das grofie Verdienst, Taubstumme zuerst unterrichtet zu
haben, erwarb sich in der zweiten Hélfte des XVI. Jahrhunderts
~der spanische Benediktiner Monch Pedro de Ponce, indem er
zeigte, daB man Taubstumme sprechen lehren kénne. Nach
den Mitteilungen seiner Zeitgenossen mul Ponce seine Schiiler
schon sehr vollkommen unterrichtet haben; sie sollen nicht
nur gesprochen haben, sondern sie schrieben auch gut stilisierte
Briefe und Aunfsitze. Die Methode, deren sich Ponce beim
Unterricht bediente, wurde erst Iingere Zeit nach seinem
Tode durch seinen Landsmann Bonet veréffentlicht. In diesem
Buche befindet sich bereits der Lauf- oder Artikulationsunter-
richt, dinlich wie er heutzutage allgemein gegeben wird, genan
beschrieben. Trotzdem auf diese Weise die Unterrichtsmethode
bekannt wurde, blieb doch die Tanbstummenbildung in Spanien
vollstindig vernachlissigt, bis im Jahre 1800 von Frankreich
aus der Anstod zur Grindung einer Taubstummenanstalt in
Madrid gegeben wurde. Im XVII Jahrhundert beschiftigten
sich in England Joh. Bulwers und Prof. Wallis mit Unter-
richtsmethoden fir die Taubstummen, In Holland lebrte um die
gleiche Zeit der schweizerische Arzt Amann den Artikulations-
unterricht, Seine Schitler mufBten, wie dies anch heute noch
£ geschieht, auf die Stellung seiner Sprachorgane, besonders der
Lippen und der Zunge, achten und sie vor dem Spiegel nach-
machen. Auferdem brachte er die Hand des Kindes an seinen
Kehlkopf, damit es die zitternden Bewegungen des Kehlkopfes
fiilhle und lieB alsdann das Kind beim Nachahmen die Hand
an die eigne Kehle legen. In Deutschland wurden im Anfang
des XVIIL Jahrhunderts erfolgreiche Versuche mit dem Arti-
kulationsunterricht gemacht. Es war Samnel Heinicke,
der eine bestimmte Unterrichtsmethode schuf und unter
seiner Leitung eine Tanbstummenschule als erste difentliche
Unterrichtsanstalt fiir Taubstumme in Deutschland griindete.
Heinicke legte das Hauptgewicht bei seinem Unterricht auf
die Erlernung der Lautsprache, hielt die Gebidrdensprache
fiir entbehrlich, ja, selbst gefahrlich. In Frankreich wurde
in der zweiten Hilfte des XVIIL. Jahrhunderts durch den
Abbé de 'Epée der Grund zum Ooffentlichen Taubstummen-
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nnterricht gelegt. Im Gegensatz zu Heinicke unterrichtete
Abbé de 'Epée seine Zoglinge hauptsachlich durch die Zeichen-
und Gebirdensprache und sprach sich in seinen Streitschriften
gegen Heinicke dahin aus, dab auf diesem Wege die Aufnahme
von Begriffen und die Entwickelung des Denkvermogens besser
stattfinden kounnen, als durch die Lautsprache. Seit jener Zeit
stehen sich die beiden genannten Unterrichtsmethoden schroff
gegeniiber; einerseits die deutsche Methode, nach welcher der
Tanbstumme durch die Lautsprache unterrichtet wird, anderer-
ceits die franzésische Methode, welche beim Unterricht der
Taubstammen hauptsichlich die Geb#rdensprache benutzt.
Der grobe Vorzug der dentschen Methode besteht darin, daf
sich der nach ihr unterrichtete Taubstumme mit jedem Voll-
sinnigen verstindigen kann, wihrend der franzésische Taub-
stnmme ausgeschlossen bleibt vom Verkehr mit seinem voll-
sinnigen Mitmenschen und nur mit denen. verkehren kann,
welche die (Gebirdensprache ebenso wie er selbst gelernt
haben und sie beherrschen. Trotz zeitweise auch in Deutsch-
land aufgetretener Bestrebungen, die Gebardensprache bei den
Totaltauben mehr in den Vordergrund zu stellen und sie als
das Hauptverkehrsmittel mit der Umgebung zu benuntzen,
ctehen die dentschen Taubstummenlehrer fast simtlich auf
dem Boden des Artiknlarunterrichts und in den zahireichen
in, Dentschland vorhandenen Taubstummenanstalten wird der
Unterricht nach disser Methode erteilt. Durch den Artikulations-
unterricht 1it sich nun keineswegs bei den Taubstummen —
besonders nicht bei den Totaltauben ~— die Entwicklung einer
vollkommen normalen Sprechweise. erzielen. Deswegen Ist
man in den letzten beiden Jahrzehnten bestrebt gewesen,
wenigstens bei den Taubstummen, die noch iiber Horreste
verfiigen, die Sprache mit Hilfe des (Ohres noch weiter zu
entwickeln. Bei der Untersuchung des Horvermdgens der
Taubstummen hat sich merkwiirdigerweise ergeben, daf eine
groBe Zahl derselben noch iber erhebliche Horreste verfiigt.
Wihrend man sich in fritheren Jahren damit begniigte, die
Horfahigkeit der Taubstummen fir die Sprache und fitr
einzelne starke Tone mit Stimmgabeln, Pfeifen, Glocken und
anderen Instrumenten festzustellen, hat uns der verstorbene
Miinchener Otiatriker Bezold durch die Zusammenstellung
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einer kontinuierlichen, jeden einzelnen, fiir das menschliche
Ohr wahrnehmbaren Ton enthaltenden Tonreihe in den Stand
gesetst, die etwa vorhandenen Horreste sicher zu ermitteln.
Diese Bezoldsche Tonreihe enthilt alle einzelnen fiir das Ohr
perzipierbaren Téne, die sich iber melir als elf Oktaven der
Tonskala erstrecken. Sie besteht ans obertonfreien Stimmgabeln
mit einer unteren Horgrenze von 16 Doppelschwingungen in
der Sekunde bis hinauf zur zweigestrichenen Oktave. An
diese Stimmngabeln schlieBen zwei Orgelpfeifen und endlich
das sogenannte Edelmannsche Galtonpfeifchen an. Die Unter-
suchungen mit diesem Instromentarivm werden in folgender
Weise vorgenommen: Zuniichst wird das zu prifende Kind
von seinem Lehrer verstindigt, daf es, sobald es etwas hort,
eine Hand aufhebt. Diese Verstindigung ist nicht so einfach

. und erst dann moglich, nachdem das Kind ein Jahr die Schule
in der Artikulationsklasse besucht hat. Auch dann macht
sie bei den Totaltauben, die ja @iberhaupt gar keinen Begriff
von Schalleinwirkungen haben, noch grofe Schwierigkeiten.
Damit das Kind die Anniherung der Stimmgabel an das Ohr
nicht sieht, werden ihm die Augen verbunden. Nach Verschluf
des einen Ohres wird nun die Stimmgabel oder Pfeife an das
andere Ohr gehalten. Beginnend mit den tiefsten Stimmgabeln
priift man in Intervallen von zwei Tonen die ganze Skala
durch. Aus diesen Untersuchungen mit der kontinuierlichen
"Tonreile, die zuerst von Bezold in dem Zentraltanbstummen-
Institut in Minchen, dann von mir in der Westfélischen
Taubstummgnanstalt in Soest und spéter von einer grofen
Reihe von Ohrendrzten an anderen Anstalten vorgemommen
wurde, geht hervor, daB eine Anzahl von Taubstummen iiber
mehr oder weniger ansgedehnte Horreste verfugt.

- Sehr eigenartig berithrt zunichst den Untersucher die
Feststellung der Tatsache, dab es in der Taubstummenanstalt
Zoglinge gibt, welche beiderseits oder auf einem Ohr die
simtlichen Tone der Skala fast ausnahmslos perzipieren, die

alle Vokale horen, Worte auf mehrere Meter Entfernung

vom Ohr aus — mit AusschluB des Auges — mnachsprechen
und laut in das Ohr hineingesprochene Sitze wiederholen
konnen; und dennoch ist ihre Horfihigkeit derart herab-

. gesetzt, dab sie die Sprache anf natiirlichem Wege nicht




— 18 —

erlernen, daf sie in der Volksschule nicht unterrichtet
werden konnen.

Woranf beruht diese Unfihigkeit? Darauf lautet die
Antwort, dab die Horfihigkeit fir die Tone allein nicht als
MaBstab dafiiv gelten kann, ob der Mensch imstande ist, die
Sprache zu erlernen. Hs kommt noch ein Moment hinzu: er
muf im Besitze einer gewissen Horschirfe fir die per-
zipierten Stimmgabeltone sein und diese Horschiirfe ist bei
den Taubstummen wesentlich herabgesetzt. Wenn man eine
Stimmgabel nach stirkstem Anschlag an das Ohr eines Taunb-
stummen heranfillrt, so hért er oftmals den Ton nach dem
Anschlage sehr deutlich, aber nach relativ kurzer Zeit hort
die Perzeptionstahigkeit fiir den Ton auf; wihrend das normale
Ohr noch lange die Stimmgabel weiterschwingen hort, ist das
Ohr des Taubstummen fir diesetbe nicht mehr empfindlich.
T ist, als ob sich bei diesen ein Dimpfer, ein Pedal aui die
Klaviatur der im Labyrinth mitschwingenden Saiten lege und
diese schneller zum Abschwingen bringe. Wenn also die Hov-
schirfe fiir Tone anf ein bestimmtes Nivean heruntersinkt, so
geniigt die Horfihigkeit nicht mehr fiir die Erlernung der
Sprache auf natiirlichem Wege. Diese Untersuchungen mit
der kontinmierlichen Tonreihe sind recht mithevell und
zeitraubend; sie nehmen bei den einzeluen Taubstummen
einschlieBlich der Feststellung des objektiven Befundes und
etwa vorhandener Koordinationsstérungen, etwa 11/, Stunde
in Anspruch. Man kann sich nun fragen: sind diese genauen
funktionellen Priifungen berechtigt; darf man ihnen die grofen
Opfer an Zeitaufwand, Geduld und Mihe bringen; haben sie
einen genilgenden Zweck, oder sind sie nicht viel mehr als
eine interessante wissenschaftliche Spielerei? Darauf ist zu
antworten, daB sie nicht nur von auberordentlichem theoreti-
schen Interesse sind, sondern auch eine eminent praktische
Bedeutung haben.

Theoretisches Interesse bieten sie, weil nur die genaueste
Prifung der Horfahigkeit bei Taubstummen fir die einzelnen
Téne uns dereinst in die Lage versetzen, uns die Moglichkeit
an die Hand geben kann, zu entscheiden, ob die immer noch
nmstrittene Hensen-Helmholtzsche Resonanzhypothese des
Horens auf richtigen Voraussefzungen beruht, oder ob sie
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falsch ist. Nach Helmholtz miissen wir bekanntlich im Ohr
einen mechanischen Hilfsapparat annehmen, dessen zahlreiche
einzelne Saiten fiir je einen Ton abgestimmt sind, die beim
Frklingen dieses Tones mitresonnieren, Kin derartiger Apparat,
von dem man seinem anatomischen Ban nach eine solehe Leistung
wohl erwarten darf, findet sich nun in der Tat im Ohr in der
Membrana basilaris, und zwar in der Zona pectinata, mit
ihren saitenartig aneinander gereihten elastischen Fasern.
Wenn man nun die sdmtlichen einzelnen Tone des ganzen,
fiir den DMenschen wahrnelhimbaren Horbezirks bei einem
Tanbstummen durchpriift und genaun feststelit, fiir welche
Tiéne das Ohr noch perzeptionsfithig ist und welche Tine es
nicht hort, so mul man, die Riclitigkeit der Helmholtzschen
Theorie voransgesetzt, an den Teilen des inneren Obres, in
welche man das Perzeptionsvermogen filr die betreffenden
Tone verlegt, bei dem Ausfall derselben entsprechende ana-
tomische Verdnderungen durch die Sektion nachweisen kdnnen.
Fallen also bei einem Ohr eine groBere Reihe der tiefsten
Tine aug, so mifte man die Verfinderungen in der dritten
Schneckenwindong antreffen, weil sich dort die langsten Saiten
befinden. Es kommt demnach daranf an, dal man das Gehor-
organ genan gepriiffter Taubstummen zur Sektion bekommt,
um daran die Ubereinstimmung der funktionellen Defekte mit
den pathologischen Verdnderungen, d. h. die Richtigkeit der
Helmholtzschen Theorie nachzuweisen. Das ist die theo-
retisch wichtige Seite dieser Untersuchungen.

Thre praktische Bedentung bezieht sich auf eine Ver-
besserung und Vervollkommnung des Taubstummenunterrichts,
In den Taubstummenanstalten wurden bis vor kurzem die
Tanbstummen ohne Unterschied zusammen unterrichtet, es
wurden die Totaltauben mit den noch iber grifiere Hirreste
verfiigenden Zoglingen zusammen in denselben Abteilungen
ausgebildet. Gerade in diesem Zusammensein der Partiell-
tanben mit den ginzlich Gehorlosen liegt aber eine grofie
Gefahr fiir die ersteren, die dadurch bedingt ist, daf} dieselben
sich im Verkehr mit den Totaltauben der fiir sie bequemsten
Geberdensprache bedienen und die Lautsprache nicht anwenden.
Aus diesem Grunde ist es als sehr erstrebenswert zu be-
trachten, dab die Totaltauben von den Partielltanben im
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Unterricht ginzlich getrennt werden. Die Totaltauben sind
wie bisher weiter zu unterrichten, die Partielltauben jedoch
bediirfen neben dem Unterricht in der Artikulationssprache
eines regelmifigen Unterrichts vom Ohr aus, welcher in jedem
Finzelfalle mit spezieller Beriicksichtigung des noch vor-
handenen Horvermdgens einzurichten ist. Durch diesen
Unterricht vom Ohr aus bleiben dem Taubstummen nicht nar
die vorhandenen Horreste erhalten, sondern er lernt Worte,
welche er bisher nicht wahrnehmen konnte, durch das Gehdr
verstehen, Zoglinge, welche man fiir ginzlich taub hielt, die
aber bei der Priifung mit der kontinuierlichen Tonreihe
Perzeptionsfihigheit fiir eine Reihe von bestimmten Tonen
zeigen, lernen anf diese Weise Vokale und Worte; sie bekommen
eine viel bessere Sprache, als dies sonst bei Taubstummen
der Wall ist. Wer einmal Taubstumme hat sprechen hoven, )
weiB, daB ihre Sprache raul, monoton ned mit unangenehmen
Beiklingen vermischt ist, und dab sie nur langsam und un-
gelenk herauskommt. Es rithrt dies daher, weil sich der
Taubstumme die Worte aus ihren einzelnen Lautbestandteilen
aufbauen muf; wenn er dagegen gelernt hat, die Worte zu
hWoren, so nimmt er nicht die isolierten Laute, sondern die
Wortklangbilder als Ganzes anf und gibt sie als Ganzes
wieder. Er spricht-die gehorten Worte nicht monoton, sondern
gibt sie in dem gleichen Tonfall wieder, wie sie ihm vor-
gesprochen werden. Es ist demnach von groBter Wichtigkeit,
die Tanbstummen, welche noch iber Horreste verfiigen, durch
die Untersuchung mit der kontinuierlichen Tonreihe heraus-
sufinden und sie in anderer Weise auszubilden als die Total-
tauben. Sie milssen nach einer Methode unterrichtet werden,
die sich nicht, wie bei den Totaltauben nur an das Auge und
das Gefithl, sondern auch an das Ohr wendet. Aunf praktische
Weise geschieht das so, daf der Lehrer in das Ohr des Taub-
stnmmen hineinspricht, wihrend der Letztere durch einen
Handspiegel zngleich die Mundbewegungen des Liehrers be-
obachtet. KEs miissen demnach in den Taubstummenschulen
sogenannte Horklassen errichtet werden; solche Horklassen
sind zuerst unter dem FEinfluB Bezolds in der Miinchener
Zentraltaubstummenanstalt und in PreuBen zuerst auf mein
Betreiben in der Soester Taubstummenanstalt entstanden. Sie
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sind inzwischen eingefiihrt worden in Bayern, in Baden und
auch in Wirttemberg, Welche Erfolge mit dem regelmiBigen
Horunterricht erzielt werden konnen, habe ich frither als
ohrenirztlicher Berater der Niirnberger Taubstummenanstalt
oftmals Gelegenheit gehabt zm beobachten. Die Kinder
sprechen gern und verkehren unter sich, auch wenn sie un-
beaufsichtigt sind, nicht in der Geberdensprache, sondern in
der Lautsprache, ein Erziehungsresultat, das nur durch die
" intensive Inanspruchnahme des Ohres beim Unterricht erzielt
werden kann. Wihrend die totaltauben Kinder bei der Aus-
wahl des Berufes auf bestimmte Handwerke angewiesen sind,
zu deren Ausiibung eine Horfihigkeit und der Gebrauch der
Sprache nicht erforderlich sind, konnen die mit Horresten
versehenen Zoglinge, die vom Ohr aus unterrichtet wurden,
sich nach der Entlassung aus der Schule noch eine bessere
allgemeine oder technische Ausbildung in Fortbildungs- oder
Kunstschulen aneignen und einen hoheren Beruf erwéhlen.
Der EinfluB, den eine derartige hthere Ausbildung auf die
Psyche des Taubstummen ausiibt, kann gar nicht hoch genug
eingeschiitzt werden; gerade der geistig gut begabte Taub-
stumme ist sich seines Gebrechens und der daraus resultierenden
" Schwierigkeiten im Verkehr durchaus bewuft; er ist sich klar
> dariiber, da8 ihm ein Defekt anhaftet, daB er wegen seines
* Gebrechens nicht ganz fiir voll gerechnet wird, und dieser
Gedanke lastet anf ihm und deprimiert ihn. Wird er dagegen
durch den Horunterricht in die Lage versetzt, sich eine so
gute Sprache und Ablesefertigkeit anzuneignen, daf seine
mangelnde Horfihigkeit gar nicht mehr auffillt, so wird sein
Selbstvertrauen stark gehoben und er selbst zur kriftigsten
Entwickelung seiner Fihigkeiten angeregt. Wie vollkommen
sich das Sprachvermigen der partiell hirenden Taubstummen
durch den Horunterricht entwickeln 148t, geht unter anderem
aus der Tatsache hervor, dal ein Zogling der Miinchener
Zentraltaubstummenanstalt bei der Kontrellversammlung von
dem untersuchenden Militirarzt, der gar nicht glauben wollte,
daB er es mit einem Tanbstummen zu tun habe, zum Land-
sturin ausgehoben wurde.
Hoffen und wiinschen mochte ich, daf der Horunterricht
“seinen Einzug in alle deutschen T'aubstummenanstalten halten
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mége, daf tiberall zom Heile unserer armen, mit diesem
Gebrechen behafteten Mitmenschen Horklassen eingerichtet
werden mogen. Und mit diesem Wunsche, dal unser Vater-
land trotz seiner politischen Erniedrigung und seines augen-
blicklichen wirtschaftlichen Tiefstandes inbezug auf die Fir-
sorge fiir seine Kranken und Gebrechlichen wie in der
Vergangenheit so auch in der Zukunft den iibrigen Nationen
vorangehen moge, schlieBe ich meine Ausfithrungen.




