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DIE SCHWERHORIGKEIT
ALS MENSCHLICHES UND ARZTLICHES PROBLEM

M. D. u. 1.! Ich habe hier ein fiir den Otologen ehrwiirdiges Buch
in der Hand, das auf der ersten Seite die Widmung tragt ,,Der Hoch-
schule Wiirzburg dargebracht zur Jubelfeier ihres dreihundertjahrigen
Bestehens”. Es ist die 1881 herausgekommene 7. Auflage des vor ge-
nau 90 Jahren im Mai 1862 zuerst erschienenen Lehrbuches der
Ohrenheilkunde des im Jahre vorher an der Wirzburger Uni-
versitdt als Privatdozent zugelassenen Dr. Anton Friedrich Freiherrn
v. Troltsch, des ersten Mannes dberhaupt, der je an deutschen
Hohen Schulen den Mut hatte, sich fir Ohrenheilkunde zu habili-
tieren. Denn Mut scheint damals dazu gehért zu haben; wird doch
iberlicfert, daf3 ein Mitglied der engeren Fakultit den jungen Ge-
lehrten davor gewarnt habe, seinen guten drztlichen Ruf dadurch auts
Spiel zu setzen, dafs er sich nur mit Ohrenheilkunde befassen wolle!

In Wiirzburg stand also die Wiege der wissenschaftlichen Otologic
im deutschen Raume, nachdem man sich vorher cigentlich nur in Eng-
land seit etwa 10 Jahren mit der wissenschaftlichen Umgestaltung der
Ohrenheilkunde beschiftigt hatte, und schon im Jahre 1875 sollte an
der Alma Julia fir v. Troltsch die erste ordentliche Professur
unseres Faches geschaffen werden, was aber unter anderem daran
scheiterte, dafl dieser sich damals zur Ubernahme dieses Amtes schon
zu keank fiihlte.

Dafy genau 90 Jahre nach der Geburt der wissenschattlichen Oto-
logie in Wiirzburg zum ersten Male der Vertreter dieses Faches zum
Rektor der Alma Julia gewihlt wurde und heute nach altem akademi.
schem Brauche am 370. Universitats-Stiftungsfest zu lhnen tber ein
Thema aus seinem Fachgebicte, der Hals-Nasen-Ohrenheilkunde,
sprechen darf, scheint mir ein Zeichen des Fortschrittes in dem



Sinne zu sein, daff man dadurch wenigstens seinen Ruf nicht mehr
aufs Spiel setzt!

Ich habe als Thema dieser akademischen Festvorlesung gewihlt
~Die Schwerhérigkeit als menschliches und arztliches Problem”, —
Das menschliche Problem bleibt zwar im Ganzen wohl durch die
Zeiten das gleiche. Fs ist aber doch nétig vom drztlichen her ab und
zu einmal die Frage zu stellen, welche therapeutischen Méglichkeiten
am Ohre uns der rastlose Fortschritt der otologischen Wissenschaft
und der Technik an die Hand gegeben hat, um durch Besserung der
Hérfahigkeit die menschliche Not der Schwerhérigen zu lindern.

Schlagen wir nun die der Universitat Wirzburg vor 70 Jahren
durch v. Tré1tsch gewidmete Festschrift auf, so finden wir schon
in der Einleitung als allerersten besprochenen Punkt cine Betrach-
tung tber die Schwerhorigkeit als die weitaus hiufigste Folge von
Ohrenleiden. Lassen wir v. Troltsch selber sprechen: ,Was zu-
erst die Schwerhorigkeit als die weitaus haufigste Folge von Ohren-
leiden betrifft, so wird wohl niemand in Abrede stellen, daf} jeder
hohere Grad derselben ein recht miflliches, in alle Lebensverhalt-
nisse des Betroffenen grell eingreifendes Leiden ist, indem es auf den
freien Verkehr desselben mit anderen hemmend einwirkt, ja bei stir-
kerer Taubheit diesen geradezu aufzuheben oder auf ein Minimum
zu beschranken vermag. Es wird uns dadurch das Menschlichste im
Leben, das Leben mit den Menschen verkiimmert. Aber nicht nur
der Lebensgenuf3 kann uns durch Schwerhérigkeit im héchsten Grade
geschmilert werden; viele Menschen werden dadurch in ihrer Le-
bensstellung, in der Erfillung ihrer Pfichten und thres Berufes, so-
wie in ihrer Erwerbsfahigkeit aufs tiefste beeintrichtigt.”

Nachdem der Autor dann die Bedeutung der Schwerhérigkeit fiir
Erwachsene noch weiter geschildert hat, kommt er auf die geistes-
bildende Wichtigkeit des Gehérs bei Kindern und auf die Beein-
trachtigung von deren Entwicklung selbst bei mafiger Schwerhorig-
keit, die oft nicht bei Zeiten als Ursache erkannt wird, zu sprechen,
um daran anschlieflend tber die katastrophalen Folgen der frithzeiti-
gen Taubheit fortzufahren: ,Ist die Harthorigkeit aber hochstgradig,
der Taubheit sich annihernd, so wird das Kind, das dje Sprache nicht
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hért, auch nicht sprechen lernen, oder wenn es bereits reden konnte,
die Sprache wicder verlernen; in beiden Fillen wird es taubstumm ., —
Soweit v. Tréltsch !

Dasmenschliche Prob] em wird, wie Sje sehen, in den Mit-
telpunkt gestellt. Der Arzt, der den ganzen Menschen betrachtet, der
Menschenfreund spricht zunichst, und dann erst kommt der Wissen-
schaftler, der sich eben mit der Schrift , Die Anatomie des Ohres und
ihre Anwendung auf die Praxis und die Krankheiten des Gehor-
organes” habilitiert hatte. Dije NCW gewonnenen wissenschaft.
lichen Anschauun gen und darauf basierten 3 rztlichen
Erfahrungen werden der Befreiung des schwerhérigen Men-
schen von seiner seelischen und geistigen Not und Beeintrichtigung
nutzbar gemacht. —

DieSchwerhoyi gkeit ist keine Krankheit cigenen Gepriges,
sondern sie ist ein Symptom vieler schy verschiedener Frkran.
kungen, die einen oder mehrere Teile des Gehororganes, das duflere
Ohr, das Mittel- oder Innenohr befallen, oder die noch weiter hirn-
warts sitzen! Kein Laie wundert sich, daf} jemand, der Watte im Ohr
tragt, oder der ecine Ohreiterung hat, schlecht hort, Das Wundern
fangt erst da an, wo nichts Aufleres an dem schlechthérenden Men.-
schen festzustellen ist, wo kein, auch dem Laien bekanntes Zeichen
einer Ohrerkrankung im landlaufigen Sinne wahrzunehmen ist, oder
ie wahrzunehmen war, weder Ausflufl noch Schmerzen, weder
Schwellungen noch Mifbildungen! ‘

Und ungefshr an der gleichen Grenze beginnt auch dje Problematik
fir den Arzt, Solange wir cinen mit somatischen Ohrerscheinunger:
behafteten hochgradig Schwerhérigen vor uns haben, ist das Interesse
von Patient und Arzt gleichgerichtet: Beider Gedanken sind auf dije
Heilung der Ohreiterung oder anderer objektiv feststellbarer Verinde-
rungen am Ohr konzentriert, und bejde unterstellen mehr oder minder
bewuBt, daf} mit dem durch die Behandlung angestrebten Verschwin-
den der Symptome, z.B. deg Eiterausflusses, auch das Symptom
Schwerhérigkeit verschwinden oder sich wesentlich vermindern
werde. — Meistens wird auch der Erfolg dieser Annahme entsprechen,
tnd wenn doch noch am Ende der Behandlung eine gewisse Gehors-
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minderung bleibt, so kann man dem Patienten guten Gewissens die
Versicherung geben, dafi sie sich nicht weiter bis zu hochsten Graden
verschlechtern wird! — Denn der miflig Schwerhorige lebt natiirlich
in dauernder Furcht vor der Verschlimmerung und der Ertaubung.
Ganz anders die Kranken, die den Ohrenarzt aufsuchen, weil sie
ohne andere Erscheinungen nur die Abnah me ihrer Hor-
fahigkeit feststellen, oder weil sie schon seit Jahren allmahlich
immer schlechter verstehen und trots vieler drztlicher Untersuchun-
gen und Behandlungsversuche nun in das Stadium gekommen sind,
in dem sie an dem gewohnten Leben ihrer Familie und ihres Berufes
nicht mehr teilnehmen konnen! Hier sollte sich jeder Arzt sofort be-
wuflt werden, dafl er nicht nur als Fachmann einem Ohrenkranken,
sondern fast in erster Linie als Helfer, als Freund, einem innerlich Ge.
brochenen, oft wirklich Verzweifelten, unter der Last der Sorgen um
die eigene Existenz und um die Zukunft der Familie schwer Leiden-
den gegentibersteht. Nicht ein Ohrenkranker steht vor uns, sondern
ein vom Schicksal geschlagener Mensch, dem durch eine Erkrankung
der beiden Ohren einer der wichtigsten Sinne, der sozialste der Sinne,
das Gehoér, das allein das Individuum in die kulturelle Ge-
meinschaft hineinste]] t, genommen ist! Dieser Patient, der
eben das Sprechzimmer betreten hat, kommt nicht alg Ohrenkranker
zum Ohrenarzt, sondern unbewufdt in erster Linie als seelischer Kriip-
pel zum Seelenarzt! Er will hérend werden, d.h. er will die mensch-
lichen Beziehungen zu seinen Mitmenschen wieder aufnehmen ke
nen, er will nicht einsam bleiben und dadurch seelisch und geistig
verkiimmern, sondern er will zurlick in das Leben, das er eingt ge-
kannt hat, wo ihm Begriffe und Ideen von auflen durch das ge-
sprochene Wort beabsichtigt und auch unbeabsichtigt zuflossen, wo
er wuflte, was um ihn geschah, wo seine Kinder ihn um Rat an-
sprechen konnten, wo er ihren lieben Stimmen Fréhlichkeit und Leid
anhérte, wo Musik ihm ein Tréster in schweren Stunden, oder Freude
und Genuf3 nach getaner Arbeit waren. Nichts von alledem ist ge-
blieben! Vor uns steht ein seelisch isolierter, oft miirrischer, fast im-
mer mifStrauischer Mensch, der nur noch die Leute versteht, die sich
die Mithe machen, sich seinem Ohr zu nahern, um sehr deutlich und
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langsam, fir ihn allein Bestimmtes, — um nicht zu sagen Zurecht-
gemachtes — mit erhobener Stimme hineinzusprechen! Er ist aus der
far Gemiit und Geist gleich notwendigen Gemeinsc haft der
Mitmenschen ausgeschlossen und auf die durch Mitleid be-
dingte Riicksichtnahme ganz cinzelner, die ihm Opfer zu bringen be-
reit sind, angewiesen, Und er hat dje Erfahrung reichlich gemacht, dafs
es solche Hilfshereite nur arg wenige gibt. — Der Blinde findet
tiberall mitleidvolles Verstindnis; niemand wiirde sich tiber ihn
lustig machen, nirgends findet man ihn als Lustspielfigur. Anders ist
das beim Schwerhérigen und Tauben! Sein korperlicher
Fehler, durch den er alles mangelhaft versteht und Irrtiimern unter-
liegt, ist von Aristophanes an tiber Shakespeare bis in die neueste Zeit
verwendet worden, um komische Wirkungen zu erzielen (Guttich).
Und die Mitmenschen, — dje fiir solche Wirkungen so empfangliche
Jugend vor allem —, kommt ber der gelegentlich tatsichlich komi-
schen Wirkung solcher Leidender nicht zur Erkenntnis der tiefen
Tragik des Geschickes der schlecht hérenden Menschen,

Und immer wieder hat solch hochgradig Schwerhériger die Klage,
dafd auch zahlreiche A rz te, die er meist schon aufgesucht hat, ihm
wenig Verstindnis und Interesse entgegengebracht haben. Jeder hat
ihn untersucht, hat mehr oder minder lange eine belanglose Therapie
getrieben und hat nach lingerer oder kiirzerer Zeit direkt oder ver-
schleiert zu erkennen gegeben, dafd da leider nichts zu machen ist und
— wie vorschneller Weise oft hinzugefiigt wird — auch nie etwas zu
machen sein wird! Gerade diese Endgiiltigkeit ist besonders vernich-
tend fiir den Patienten und objektiv gliicklicherweise oft falsch, wie
wir spdter sehen werden! — Enttiuscht ist der Ungliuckliche dann
schon zu den verschiedensten Kurpfuschern gegangen, hat in seiner
Verzweiflung die unsinnigsten Kuren erduldet und hat sogar — je
nach Glaubigkeit — danach zuerst gemeint, er habe eine gewisse
Besserung festgestellt, um nach kurzer Zeit wieder eine Hoffnung
schwinden zu sehen.

Ich glaubte Thnen, meine Damen und Herren, diese Situation ein-
mal so schildern zu sollen, wie sie sich im taglichen Erleben vieler die-
ser Ungliicklichen abspielt, damit Thnen vorstellbar wird, dafd diese
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armen, ganz oder groflenteils Gehorlosen in immer tiefere Hoffnungs-

10510kelt und Verzweiflung hincingeraten miissen. Mit jedem neuen
therapeutischen Mlﬁcrfolv werden sie sich mehr dariiber klar, daf3 sic
nicht nur an einer ihnen unver standlichen, sic taub machcnden Krank-
heit der Ohren leiden, sondern dafi sie von Tag zu Tag zunehmend
seelisch verkiimmern! — Ich meinte, daf3 auch bei einer akademischen
Festrede gestattet ist, Ihnen das Leben vor Augen zu fithren wie es ist,
und nicht nur theoretische Betrachtungen anzustellen; und deshally
muf’ ich Sie auch aus diesem festlichen Saale noch weiter in die niich-

terne Sprechstunde des Arztes entfithren, in der sich so viele Tra-
gbdien des Lebens abspielen'!

Und es ist oft eine psvchologische Tr agddie, die sich
zwischen Schwerhérigem und Arzt entwickelt. Es stchen sich da nicht
zu selten zwei Menschen gegentiiber, die sich nach ihrer Grundeinstel.
lung nicht verstehen kénnen: Von den enttiuschten Hoffnungen,
von der Verzweiflung des Patienten haben wir schon Gesprochen'
Lange hat er sein Schicksal mit Mifmut und wechselnder Furcht vor
der Zukunft getragen, er hat in tiefster Secle Angst, wieder gesagt zu
bekommen, daf} mchts mehr zu machen sei; und doch hat es ihn wie-
der getr:eben noch einmal zu fragen, ob es nicht vielleicht dennoch
eine kleine Hoffnung gebe. Fin anderer Schwerhoriger, mit einem
vielleicht ganz anderen ursichlichen Leiden, hat ihm z. B. erzihlt, daf}
gerade dieser Ohrenarzt ihm geholfen | 1abe und er hat wieder Hoff-
nung geschépft. Er kennt und furchtet all die kleinen Manipulationen,
von denen er schon so oft enttiuscht worden ist, das Lufteinblasen
ins Ohr, das anderen hilft, ihm aber nicht, die Trommelfellmassage,
und was der einzelne Ohrenarzt schon alles an ihm vergeblich ver-
sucht haben mag. Er will wieder horen, und so vertraut er — wenn
auch mit starkem grundsitzlichen Mlﬁtrauen erfillt — noch einmal
gerade diesem neuen QOhrenarzte.

Und dieser neue Ohrenarzt selber!? — [r ist Spezialist dieses
Faches geworden, vielleicht weil er eine aktive Natur ist, und
daher Sinn und Begabung fiir eine operative Tatigkeit hatte, — Man
kann oft schon einem jungen Studenten anmerken, wenn man sich
die Miithe macht, etwas auf ihn einzugehen, ob er voraussichtlich Nei-
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gung und Eignung fir eine Spezialausbildung in einem Teil der Me.
dizin mit mehr konservativer oder mit mehr aktiver Therapie haben
wird. Der Chirurg ist von Hause aus ein anderer Typ als z. B.
der Pidiater, und der Oto-Rhino-Laryngologe als etwa der Psy-
chiater! — Der neue Ohrenarzt also, der aktiv heilen moéchte, der
nattrlich aufler seinem operativen Kénnen auch alle diagnostischen
und konservativen Methoden seines Faches beherrscht, der vielleicht
die Wissenschaft auf dem Gebiete der eine Schwerhérigkeit bedin-
genden Ohrenkrankheiten durch eigenc Forschung mafigeblich be-
reichert hat, sicht den fast Tauben sein Sprechzimmer betreten und
weifs nach den ersten Minuten bereits. Hier ist nichts zu heilen! Hier
gibt es keine Medizin, hier gibt es keine Operation, die das Gehor
wieder herstellen kénnte! Hier ist — wenigstens nach unseren augen-
blicklichen Kenntnissen — alles vergebens! Hier sind wir Arzte an
der Grenze unseres Konnens!

Die wenigsten von lhnen, m, D. u. H., konnen sich vorstellen oder
nachempfinden, was in einem solchen Augenblick in der Seele des
gewissenhaften Arztes vor sich geht. Ich will nicht dramatisicren. aber
man kann es wohl NVerzweiflung an unserem eigenen
Kénnen” nennen, was wir Arzte dann fithlen! — Und dem geiibten
und nur miBtrauisch vertrauenden Kranken wird es kaum entgehen,
dafs auch dieser neue Ohrenarzt keine Rettung mehr sieht. Je mehr
dessen Sinn auf aktives Heilen cingestellt ist, desto weniger wird er
nun — der ihm gelaufigen Mittel des Heilens und Helfens als zweck-
los beraubt — mit der Aufgabe, als Seelenarzt zu wirken, zurecht-
kommen.

Mancher von Thnen wird sicher jetzt den Gedanken haben: dann
ist dieser Ohrenarzt vielleicht ein guter Spezialist, aber kein guter Arzt
im hoheren Sinne des Wortes. —— Und das mag stimmen, oder auch
nicht stimmen! Jedenfalls steht das hicr nicht zur Diskussion. Solange
Arzte Menschen sind, werden auch die Besten das Ideal des Arztes,
das sie anstreben, nicht erreichen kénnen; und ich will Thnen ja hier
von dem so oft tragischen menschlichen und arztlichen Problem der
Schwerhérigkeit sprechen, zu dem natiirlich auch drzt]jc he Un-
zuldnglichkeitgehort! Dabej ist auch immer noch zu bedenken.
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daf selbst der idealste und idealistischste Arzt in Bezug auf einen be-
stimmten Patienten unzulinglich sein kann, weil aus oft unerklir-
lichen irrealen Griinden die inneren Beziehungen gerade zwischen
diesem Arzt und dicsem Kranken fehlen, und sich trotz aller Be-
mithungen des Arztes nicht einstellen wollen! — Kaum jemand von
Ihnen wird sich aber tiber die Schwicrigkeit der Situation des guten
und menschlich mitempfindenden Arztes gegeniiber seinem hoff-
nungslos schwerhérigen Patienten auch nur annihernd klar sein. Um
es deutlich zu sagen: Er steht vor der Frage, will er, soll er, muf3 er.
wie es seine chrliche und wissenschaftlich gut fundierte Uberzeugung
ist, dem Kranken, einen z. B. in den besten Jahren stchenden, duflerst
fahigen Menschen, der eine grofie Laufbahn vor sich hitte, kurz und
hart die Wahrheit tiber die Aussichtslosigkeit jeder Behandlung mit-
teilen. Bedenken Sie, was s fiir jeden von lhnen heiflen wiirde, gesagt
zu bekommen, daf3 Sie fir die vielleicht noch vor Ihnen liegenden 30
oder 40 Jahre ein Kriippel, der nicht mehr berufsfihig ist, sein wer-
den!— Oder soll der Arzt aus den lautersten Motiven, um den Kran-
ken zu schonen, thm dic Wahrheit vorenthalten? Soll er beschénigen
aus Mitleid? Soll er in der Erkenntnis, nichts niitzen zu kénnen, ver-
schiedene harmlose und belanglose Behandlungsmethoden anwen-
den, ut aliquid fieri videatur?

Wie der Arzt in dieser Lage auch handelt, fast immer wird es falsch
sein, und nach meinen eigenen recht groflen Erfahrungen auf diesem
Gebicte, ist es ein Zufall oder vielleicht eine natiirliche Begabung,
wenn man als der, der alle Hoffnungen des Hoffenden zu enttiuschen
~ gezwungen ist, die rechten Worte findet, die gerade zum Herzen die-
ses einen Individuums vordringen! Da helfen keine Standardspriiche,
keine Routineredensarten, da muf} der Arzt sich in jeden einzelnen
Kranken einzufihlen in der Lage sein, wenn ihm das Helfen eine Her-
zensangelegenheit ist, — Die krasse Wahrheit wird von dem ja die
Wirklichkeit nicht anerkennen Wollenden als Roheit empfunden!
Verbraimt man sic mit einigen Trostworten, so reagierf der mif3-
trauische Schwerhérige meist mit Zeichen grofiten Unwillens und hat
nicht selten in praxi das Gefiihl, der Arzt wolle sich noch iiber ihn
lustig machen!
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Der bequemste Ausweg ist fiir den Augenblick
meist, eine zwar nicht ganz unzweckmiflige, aber doch nie zum Er-
folg fithrende Behandlung zu beginnen; nicht ganz unzweckmiflig
deshalb, weil sie vielleicht in der Lage ist, eine zusitzliche, fur das
Ganze zwar nicht wesentliche, aber doch oft tatsichlich vorhandene
leichte Komponente der Schwerhorigkeit anderer, behandelbarer
Atiologie zu beseitigen, was sogar im Augenblick zu einem gewissen
Gefiihl der Erleichterung fir den Kranken fithren kann. Da jeder
schon frither von dem Schwerhorigen konsultierte Arzt aber selbst-
verstindlich die gleichen Methoden angewandt haben wird, so gibt
es nicht wenige Kranke, die eine Wiederholung glatt ablehnen und
dem neuen Doktor bedeuten, daf§ er ein ebensogrofler [gnorant ist wie
alle friheren!

Geht der Hilfesuchende aber auf diese Behandlung ein, so wird die
Auseinandersetzung zwischen ihm und dem Arzt hochstens um
einige Wochen hinausgeschoben und der Augenblick kommt be-
stimmt, an dem dieser direkter oder verblimter die Wahrheit wird
sagen miissen. — Man kann zwar als geschickter Arzt, Menschen,
die nur noch kurze Zeit zu leben haben, z. B. bei Krebs, manchmal
tiber die Schwere und Aussichtslosigkeit des Leidens hinwegtiauschen
zu ihrem eigenen Besten; bei einem Jahre und Jahrzehnte dauerndem
Zustand ist das aber nicht moglich. — Ich glaube wohl nicht tiber-
trieben zu haben, wenn ich vorher diese Beziehung Schwerhériger
= Arzt tragisch nannte.

Die Kunst des Arztes, der, daer nicht heilen kann, jetzt we-
nigstens versuchen muff menschlich zu helfen, besteht nun dar-
in,dieHoffnungslosigkeitseines Patienten zu bekiampfen, in-
dem er ihn in verniinftigen Grenzen darauf hinweist, daf3 schon viele
aussichtslose Krankheiten durch neue wissenschaftliche Erkenntnisse
und technische Vervollkommnungen besserbar geworden sind! Ge-
rade in der Ohrenheilkunde haben wir heute das Beispiel, daf eine
ganze Gruppe dieser Schwerhorigkeiten, bei denen wir vor vier oder
fanf Jahren sagen mufiten: ,hoffnungslos”, jetzt oft so operiert wer-
den kann, dafl die Patienten wieder ins tigliche Leben der Gemein-
schaft zuriickkehren und ihren Mann zu stehen in der Lage sind. —
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Dafs die Méglichkeit einey Hérverbesserung durch cinen der mo-
dernen Elektronenréhye Napparate trotz der ziemlich all-
gemeinen instinktiven Abneigung der Patienten gegen solche Hor-
prothesen gepriift werden muf3, ist selbstverstindlich! Der Arzt muf
den Schwerhérigen energisch dabei untersttzen, dafl er sich daran
gewdhnt, wenn Nutzen davon 2 erwarten ist. Auch auf Abseh-
Unterricht und dhnliche Hilfsmittel fiir Schwerhérige sollte durch den
Arzt hingewiesen werden; kurz alle Erleichterungsmoglichkeiten
fiir den Leidenden miissen mit grofiter Geduld und Liebe mit ihm be-
sprochen werden! — Der Kranke muf} das Sprechzimmer mit dem
Gefithl verlassen: Hier bemiht man sich nicht nur um meine Ohren,
sondern auch um mein Geschick! Dann ist schon vie] fir ihn ge-

wonnen! —

So liegen die Dinge beim Erwachsenen. Wir horten aber schon zu
Anfang durch v. Tréltsc h, welche noch weitaus gréfere traurige
Bedeutung jede doppelseitige Schwerhérigkeit, besonders natiirlich
cine hohergradige und hochstgradige beim Kind e fir seine
seistige Entwicklung hat. — Das praktisch taube Kind wird
stumm, weil es nicht héren kann. Seipe Sprachwerkzeuge sind ge-
sund, aber es lernt sie nicht zweckmaflig zu gebrauchen, weil ihm zur
Formung von Worten kein Reiz fiir seinen Nachahmungstrieb vom
Ohre aus zuflieft!

Welche Rolle das Gehgr fir die geistige Bildung
des Menschen spiclt, ist mir erst in seinem ganzen Ausmaf3 aufgegan-
sen und klar geworden, als ich jahrelang als jungerer Assistent Kin-
cer der hiesigen Taubstummenanstalt ohrenirztlich zu betreuen
hatte. Dabei lernte ich am Negativen, am Ausfall von Gehér und
Sprache, zu crmessen, wie Geist und Seele ohne diese Funktionen ver-
himmern mussen, wie das Ohr und die Sprache fiir die geistige und
seelische Entwicklung zweifellos den Vorrang haben - selbst vor
dem Auge!

Es wird éfter dje Frage aufgeworfen, ob fir den Menschen Aug e
oder Ohr das wichtigere Sinnesorgan ist, und meistens
wird das Auge fiir das wichtigere gehalten, und wie ich schon er-
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wihnte, ein hochgradiger oder gar vollkommener Ausfall des Gehérs
unterschitzt. — Die hohere Einschitzung des Auges diirfte woh]
psychologisch zwej Hauptgriinde haben: Das Au ge ist im
Gesicht des Menschen das Ausdruckvollste, daher fiir den Betrachter
das Eindruckvollste und auf thn direkt Wirkende. Das Ohr des
Menschen ist unbeweglich und fiir den Gesamteindruck relativ un-
erheblich. Beim A uge sehen wir dag Organ selbst, das die Schon-
heiten der Welt wahrzunehmen in der Lage ist; und viele Dichter
haben es besungen. — Vom O h r sehen wir nur einen verkiimmerten
und fast iiberfliissigen Auflenteil, wihrend das Organ selbst dem Be.
schauer verborgen, durch Knochenwinde geschiitzt, tief in die Scha-
lelbasis eingebaut ist. Es hat die Phantasie der Dichter viel weniger
angeregt und ist den meisten Menschen in scinem Bau vollkommen
unbekannt. — Den zweiten Grund fiir das grofiere Verstandnis der
Note des Blinden und fir die Unterschitzung der hochgradigen
Schwerhérigkeit sehe ich darin, daf} jeder Mensch sich unschwer vor-
stellen kann, wie es einem Blinden zu Mute sein mufs. Gehen wir im
Dunkeln oder schlieflen wir die Augen, so sind wir blind und damit
hilflos. Einen analogen Vorgang fiir die Ohren kennen wir nicht und
1aben daher auch nicht die Fahigkeit, uns Taubheit unmittelbar in ihrer
ganzen Schrecklichkeit vorzustellen. — Ich glaube, daf3 fiir den primi-
tiven Menschen wohl sicher das Auge den Vorrang haben diirfte, da es
das Sinnesorgan der persénlichen Sicherheit und des Findens der Nah-
rung ist, also das Leben des unzivilisierten Menschen zunichst von
diesem Sinnesorgan abhingt. Anders beim zivilisicrten Kulturmen.
schen, bei dem es nicht nur auf das Vegetieren ankommt, der sich
vielmehr Begriffe bilden und Kenntnisse aneignen
mufl. Begriffe aber bilden sich durch das Anhéren und danach durch
das Gebrauchen von Worten. Ohne Gehér also keine Worte und da-
mit auch keine Begriffe. ,Ohne das Wort SWald™”, sagte v. Kufi-
maul, ,sieht das Kind einen Baum und noch einen Baum und vor
lauter Biumen den Wald nicht”, ganz abgesehen davon, daf3 man
2inem hérenden Kind den Begriff ,Wald” auch klarmachen kann,
ohne dafl es je einen Wald gesehen hat, wofir es beim tauben Kinde
nattrlich zunichst kaum einen Weg gibt.
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Besteht aber fir konkrete Dinge immerhin noch eine Moglich-
Keit die Begriffe dem hochgradig Schlechthérenden zugidnglich zu
machen, so entfillt das fir alles Abstra kte ganz und gar. Wie soll
man einem solchen jungen Menschen klar machen, was Gott, was
Vaterland, was gut, was schlecht, was Gliick, was Unglick ist? Das
horende Kind lernt mit den Worten auch den Sinn der Worte, die
Begriffe, teils synthetisch unter Zuhilfenahme des Auges, der Beob-
achtung, teils durch Fragen und Analysierung der in den Worten ent.
haltenen Bedeutungen durch die umgebenden Menschen. Es lernt das
alles mehr zufillig, spielend, in seinem tiglichen Leben von den ein-
fachen zu komplizierten auch abstrakten, ethischen, religiésen Be-
griffen fortschreitend, die ihm ja nur durch mit dem Ohr aufgenom-
mene Erklarungen verstindlich werden. So lernt das horende Kind
unter besonderer Beniitzung seines Ohres schon vor der Schulzeit
cine grofle Menge von Dingen und in der Schule, die ja — vielleicht
sogar zu sehr — auf dije Belehrung durch das gesprochene Wort ein-
gestellt ist, wird dieser Entwicklungsgang dann fortgesetzt!

Ganz anders das viersinnige, hochgradig schwerhdrige oder voll-
kommen taube Kind. All das, was das normale Wesen zutillig ,aut-
schnappt” und vom gehdérten Worte ausgehend in seinem
kleinen Gehirn verarbeitet, all das, was Eltern, andere Kinder und Er-
zieher ihm aus dem Wissens- und Gedankenschatz der tibrigen Men-
schen mitteilen miifiten, um s zu erziehen und zu bilden, bleibt dem
tauben Kinde verschlossen: Es steht einsam unter den anderen Men-
schen. Welch grofle Rolle die Worte fir die Begriffsbildung spielen,
kann man gerade am tauben Kinde studieren. Erst durch die Wort e
bekommen die Begriffe ihre ganze Schirfe und Feinheit, die wir
zum schnellen und abstrakten Denken gebrauchen. — Die einfach-
sten Dinge des tiglichen Lebens, besonders die, welche mit den not-
wendigsten Lebensbedirfnissen zusammenhingen und ihre Zweck-
bestimmung wird auch das taubstumme Kind schnell erfassen. Um
sich aber aus den Einzelbeobachtungen Begrifte zu bilden, bedarf es
ciner tiber das kindliche Vermdgen hinausgehenden Geistesarbeit- Es
sieht in dem schon zitierten, in den Sprachgebrauch tibergegangenen
Beispicl eben ,,den Wald vor Baumen nicht”.
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Bei den Taubstummen diirfte das menschliche Problem jedem so
klar vor Augen stehen, daf} es uns heute fast unverstindlich erscheint,
dafl man noch vor wenigen Jahrhunderten diese Ungliicklichen mit
den Idioten auf eine Stufe stellte, oder sie gar fiir Tiere erklirte! —
Sie mogen daraus ersehen, wie primitiv solche Gehérlose auf die Um-
welt wirkten; tiber Blinde hatte man sicher niemals so geurteilt!

Zweifellos sind hochgradig schwerhérige und daher auch stumme
Kinder oft besonders selbstsiichtig, mifigiinstig, eigensinnig.und wild,
ja geradezu zerstorungswiitig. All diese sc hlechten Eigen-
schaften liegen aber nicht hiufiger im Charakte r dieser Buben
und Midels als auch in dem gesunder Kinder. Sie treten nur bei dem
Taubstummen hiufiger in Erscheinung, weil mangels des Gehérsinnes
auch die Erziehungsméglichkeiten in — den meisten Nichtkennern
unvorstellbarem Ausmafle — éingeschréinkt_sind, und weil die Eltern
- verstindlicher, aber falscher Weise dem armen Unglicklichen aus

Mitleid alles durchgehen lassen. Es handelt sich nicht um eine Son-
derveranlagung dieser Individuen, sondern um eine Nichtbeherr.
schung der Naturtriebe, die schlieflich bei jedem Kinde erst durch -
die Erziehung zurlickgedringt werden mussen. Sie kénnen sich bei
dem Taubstummen leichter weiterentwickeln, weil diese durch ihre
seelische Einsamkeit natiirlich mehr zu Egoismus neigen, und weil,
- wie gesagt, die ethischen Belehrungsmoglichkeiten gering sind. Es
fehlt bei ihnen der ,Strom der Welt”, in dem sich, wie der Dichter
sagt, der Charakter bildet! |
Mit welchen Mitteln man in den Taubstummenanstalten bestrebt
ist, diese Viersinnigen aus ihrer Isolierung herauszuholen, kann hier
nicht besprochen werden. Sie miissen unter Ausniitzung ihrer Figen-
schaftals ,Augenmenschen” lernen, die Worte der anderen vom
Munde abzulesen und dann die Bewegungen, die sie an den Lippen,
den Zahnen, der Zunge und dem Gaumen des Lehrers erspiht und
an seinem Kehlkopf ertastet haben, nachzuahmen und dadurch die-
selben Klinge zu erzeugen. So miissen sich statt der ihnen versagten
Klangbilder im Gehirn Bewegungsbilder und Bewegungs-
empfindungen festsetzen, die ihnen ein, — wenn auch sehr mo-
‘notones und ungeschicktes — Sprechen ermoglichen. — So kann
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man, mit ungeheurer Mithe der Lehrer, den Gehérlosen schliefilich
meist fir einfache Berufe, hauptsichlich handwerklicher Art, heran-
bilden, und ihn so zu einem nitzlichen Menschen in der Gemein-
schaft machen. Thn aber zu héheren, geistigen Leistungen zu er-
zichen, gelingt fast nie, wihrend das beim Blinden sehr oft leicht mog-
lich ist, —

Erreicht bei einem Erwachsenen cine fortschreitende Schwer-
hérigkeit allmahlich sehr hohe Grade und grenzt an Taubheit, so
bleiben natiirlich seine Ausdrucksmoglichkeiten durch die Sprache er-
halten, wenn es auch nicht an Zeugnissen schr schwerhérig geworde-
ner Geistesarbeiter fehlt, daf} ihnen das sprachliche Formulieren von
Gedanken oft gewisse grofiere Schwierigkeiten macht als frither. Die
Klangbilder sitzen aber so fest verankert im Gehirn, daf} z. B,
der taube Beethoven in der Lage war, scine grofiten Werke zu
komponieren, ohne einen Ton davon mit seinen Ohren héren zu
kénnen! — Es ist wenig bekannt, daf} die unverlierbare, feste Ver-
ankerung der Klangbilder im Gehirn viel spdter eintritt, als man den-
ken sollte. Wird ein Kind bis zu sieben Jahren taub oder sehr schwer-
horig, also zu einer Zcit, wo es schon seit Jahren flieflend sprechen
kann, so verliert es in erstaunlich kurzer Zeit auch die Sprache, und
ich habe das gleiche Phinomen selbst noch bei zchnjihrigen Kindern
beobachtet!

Wir haben uns bisher hauptsichlich mit dem me nschlichen
und nur am Rande mit dem drztlichen Problem der Schwer-
hérigkeit beschiftigt. Letzteres trat nur insofern in Erscheinung, als
ther das Verhaltnis des Arztes zum Kranken als Menschenfreund
und allgemeiner Menschenbehandler einiges gesagt wurde. Die
wissenschaftlich-medizinische Frage wurde noch gar
nicht besprochen! Denn ich wollte das Ohrenirztliche in dieser Fest-
vorlesung nicht unbescheiden in den Vordergrund stellen, zumal es
ja selbstverstindlich ist, daf} die Erforschung und Behandlung der
Schwerhorigkeit eine unserer wesentlichsten Aufgaben darstellt! Ich
habe mein Thema z. T. geradezu deshalb gewihlt, weil sich alle In-
haber des hiesigen Lehrstuhles der Ohrenheilkunde seit seinem
crsten Inhaber v. Tréltsch — es waren die Professoren Wilhelr
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Kirchner, Paul Manasse und Hermann Marx — diesen Aut-
gaben besonders intensiv gewidmet haben, und weil dieser ganze
Fragenkomplex auch heute noch eines der wissenschaftlichen Haupt-
arbeitsgebiete der Wiirzburger Klinik ist,

Fiir uns Fachleute ist namlich Schwerhérigkeit nicht gleich Schwer-
hérigkeit. Die grofien Gruppen der durch entziind] iche Ver-
dnderungen im Mitteloh r hervorgerufenen Hérstorungen
habe ich schon kurz gestreift. Sie sind schon von je — auch schon in
den Zeiten vor der wissenschaftlichen Otologie — Gegenstand mehr
oder minder zweckmaifliger Behandlung gewesen, zumal die entziind.-
lichen Grundkrankheiten lebensgefahrlich werden konnen. Die
Schwerhorigkeit selbst steht hier weniger im Vordergrund des Inter-
esses und wird dabei weniger als solche behandelt, als das eindrucks-
vollere ursichliche Leiden, dessen Heilung oder Besserung sich meist
gunstig auf das sekundire Symptom Schwerhorigkeit auswirkt,

Auch iiber die Gruppe, die durch ejtri ge Entzindung des
Innenohres oft zur Taubheit und dadurch bej Kindern zur
Taubstummbheit fahrt, muf3 ich kurz hinweggehen, weil auch hier die
Rettung des Gehérs von erfolgreicher Behandlung der Labyrinthent-
zindung abhingt, die zunichst unter dem Gesichtswinkel einer ol
Gefahren fir das Leben in sich schlieffenden Erkrankung betrachtet
werden mufl,

Das medizinische Problem der Schwerhérigkeit und ihrer Behand-
lung ist heute im wesentlichen konzentriert auf die verschiedenen
Formen von degenerativer Horstorung, d. h. auf die schon
vorher erwihnten Fille, bei denen ohne sonstige ursichliche Erschej-
nungen, wie Entziindungen, Verletzungen und manches andere ein-
fach das Gehér allmahlich oder plétzlich abnimmt, und bei denen fiir
die «Nebenerscheinungen”, die fir den Patienten tiberaus lastig sein
kénnen, wie subjektive Ohrgeriusche und Schwindelanfille, ebenso-
wenig ohne weiteres ein Grund ersichtlich ist, wie fir dje Schwer-
hérigkeit selber,

Es hat jahrzehntelanger wissenschaftlicher Forschung bedurft, um
in diese Gruppe der Schwerhérigkeiten einige Ordnung zu bringen
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und allmahlich wenigstens ein typisches Leiden herauszuarbeiten,
das seit wenigen Jahren nun ciner erfolgversprechenden Behandlung
zugdnglich geworden ist. Ich meine dje merkwiirdige Erkrankung der
Knochenkapsel des inneren Ohres, die wir Otosklerose nennen,
cin Name, der auch schon auf v. Troltsc h zurtickgeht, wenn die-
ser auch urspriinglich das Leiden nicht richtig zu deuten wufite.
Nachdem es dann schliellich in seinem Wesen erkannt und sogar
schon verhiltnismifig bald der geniale Gedanke aufgetaucht war, wie
man zwar nicht das Leiden selbst, aber wenigstens sein Symptom
Schwerhérigkeit einer Behandlung zufithren konnte, hat es teils aus
medizinischen, teils aus operativ-technischen Griinden noch fast ein
halbes Jahrhundert gedauert, bis wir jetzt in zahlreichen Fillen das
schwere Geschick der von der Krankheit Befallenen wenden konnen;
aber auch heute wissen wir — selbst bei guter Zunahme der Hor-
fahigkeit sofort nach dem Eingriffe — noch keineswegs sicher, wic
lange die durch dje sog. Fensterungsoperation Gebessertep sich ihres
Gehors werden erfreuen konnen, da die Beobachtungszeiten noch 2
kurz sind. Ich habe selbst Erfolge, die etwa 10 Jahre andauerten, in
Stdamerika gesehen. Bei uns in Deutschland haben wir die von den
Amerikaner Lempert auf Grund jahrzehntelanger Versuche von
schwedischen und franzésischen Otologen ausgearbeitete praktische
Methode, deren Idee urspriinglich von dem deutschen Kliniker P 4 s -
sow schon aus dem Jahre 1897 stammt, erst nach dem Kriege ken-
nengelernt, so daf} unserc hiesigen Beobachtungen iiber die Dauer
der Besserungen der Schwerhdrigkeit sich erst auf 214 Jahre erstrek-
ken. — Fs soll auch nicht verschwiegen werden, dafl — wie bei
einem so komplizierten Eingriff nicht anders zu erwarten — auch
Miflerfolge vorkommen.

Wenn es, sachlich geurteilt, schon ein grofler Gewinn fiir die
von der Orosklerose befallenen Menschen wére, wenn die progre-
diente Schwerhorigkeit auch nur fiir einige Jahre kupiert wire und
sogar eine oft sehr wesentliche Horbesserung fiir diese Zeit Plats
griffe, so diirfte es nach dem schon Gesagten fiir Sie, meine Zuhorer,
nicht schwer sein, sich den seelischen Schock auszumalen, wenn
der Gebesserte eines Tages bemerkt, daf} das Leiden wieder fort-
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schreitet und die stets noch latent vorhandene Angst vor der Taub.
heit erneut hervorbricht, — '

Heute wissen die meisten Menschen, die an einer progressiven
Schwerhérigkeit leiden, daf} es diese operative Méglichkeit der Bes.
serung gibt. Und daraus entsteht nun fir viele eine neue Tragik. Ich
sagte schon, daf} die Otosklerose nur eine allmihlich herausgear-
beitete Gruppe dieser Fille darstellt; allerdings eine zahlenmifig
grofle Gruppe, die wir mit verhaltnismifig grofler Sicherheit mit recht
umstandlichen Methoden zu diagnostizieren gelernt haben. Es bleiben
aber noch mehrere andere Gruppen von degenerativer Schwerhérig-
keit, die subjektiv fir die Befallenen die gleichen Erscheinungen
machen, die sich aber dem Kundigen bei genauer Analyse des Ge.
hérs als durch ganz andere Verinderungen, nimlich solche der Ele-
mente des Innenohres selbst, hervorgerufen darstellen! Der
Kranke kommt zum Otologen, um sich operieren zu lassen, wei] bej
cinem Freunde, oder einem anderen Mitgliede des Schwerhérigenver-
eins die Otosklerose-Operation Wunder gewirkt habe. — Sie kénnen
sich die Enttduschung und ihre Aus- und Nachwirkung vorstellen,
wenn der Arzt auf Grund seiner Stimmgabeluntersuchung und seines
Elektroaudiogrammes feststellt, dafd die Diagnose Labyrinth-
athrophie und nicht Otosklerose lauten muf, und dafy die Oto-
sklerose-Operation daher zwecklos sein wiirde! — Nun kommt mit
Sicherheit die Frage nach der Prognose des weiteren Verlaufes der
Horstorung! Gerade tiber diesen Patienten schweht das Schicksal der

vollstindigen Taubheit als Endzustand. — Wit sind wieder an der
Grenze des irztlichen Koénnens, wie es in diesem Augenblick, im Jahre
1952, ist! —

Jeden wissenschaftlich strebsamen Otologen auf der ganzen Erde
werden aber dje ungeldsten Ritsel dieser jetzt noch unheilbaren
Ohrenleiden, der Ursache so vieler menschlicher Tragodien, nicht
ruhen lassen, bis auch hier cin Weg zur Hilfe gefunden ist; und ich
bekenne mich in dieser Hinsicht als vorsichtigen Optimisten. Gerade
die hochinteressanten physiologischen Beobachtungen, dic man bei der
Fensterungsoperation tiber die auch die Otosklerose fast
stets begleitende labyrinthatrophische Komponente der Schwerhérig-
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keit zum ersten Male machen konnte, scheinen mir zusammen mit
anderen, von mir frither angestellten Untersuchungen, Aussichten zu
er6ffnen, daf} wir auch schlieflich den Ungliicklichen werden helfen
konnen, die heute noch vergebens ihre Hoffnung auf unser Wissen
und Koénnen setzen, und denen wir immer wieder wegen des ent-
tduschten Vertrauens quasi mit schlechtem Gewissen gegentiberstehen
miissen!

Die medizinische Wissenschaft strebt danach,die Funktionen
des menschlichen Koérpers in ihren Bedingtheiten
zu erkennen, die Ursachen der Stérungen dieser Funktionen zu er-
forschen und diese Stérungen méglichst schonend auszugleichen,
bzw. sie als ultima ratio operativ zu beseitigen oder weni g-
stens zu umgehen. — Letzteres ist z. B. unser Zweck bei der
Fensterungsoperation der Otosklerose; fiir eine durch die otosklero-
tische Knochenwucherung verschlossene, zum Durchgang der Schall-
wellen notwendige Offnung machen wir an einer anderen Stelle
cin Ersatzfenster in den das Innenohr umgebenden Knochenwall! Wir
umgehen also die Storung operativ und erreichen damit, daf} die
Funktionsverhiltnisse des Ohres der Kranken selbst, wenn auch nicht
wieder normal, so doch der Norm angendhert werden; d.h. fir
unseren Fall, dafl das eigene Ohr des Schwerhérigen wieder besser
funktioniert, weil wir darin die Weiterleitung der Schall-
wellen tatsdchlich erleichtert haben, — Wir hotfen
zuversichtlich, daf} es uns in der Zukunft auch gelingen wird, fiir die
anderen degenerativen Schwerhérigkeiten, die wir heute in manchen
Fillen hochstens durch Prothesen in Gestalt von Horapparaten be-
kimpfen kénnen, ebenfalls addquate, echte Besserungsmoglichkeiten
zu finden! Dann wird die Lésung dieses medizinisch-wissenschaft-
lichen, dieses eminent irztlichen Problems das menschliche
Problem der Schwerhérigen auch seiner Lésung ein Stiick niher ge-
bracht haben.
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