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Im Anfang der Arbeit gibt der Verfasser eine Über-
sicht über 42 bisher in der Literatur veröffentlichte Arbei-
ten über die Unte r suchung des Gehöro rgans bei Schul-
k indern . 

Dann unterzieht er die angewandten Unte rsuchungs-
methoden einer e ingehenden Kritik und versucht für seine 
Unte r suchungen ein möglichst einwandfreie Resultate ver-
sprechendes Verfahren auszuarbei ten. Nach verschiedenen 
Kontrol lversuchen bleibt er bei der F lüs tersprache mit Resi-
dualluft s tehen, wobei er, abgesehen von allen mögl ichen 
Cautelen, noch eine Kontro l luntersuchung mit der Taschen-
uhr und eine genaue Un te r suchung der Ohren , der Nase, 
der Mundhöh le , sowie des Nasenrachenraumes für no twendig 
hält. Da bei mehreren Vorversuchen die Un te r suchung mit 
Zahlwörtern bessere Resultate gibt ais die nach Quix und 
Zwaardemaker ausgesuchten Wörter, besonders bei kleineren 
Kindern, gebraucht Verf. zur Un te r suchung Zahlwörter . Alle 
Kinder die die Flüs tersprache auf weniger ais 8 Meter hör-
ten, wurden ais schwerhör ig bezeichnet und in best immten 
Zwischenräumen mehrmals nachuntersucht wobei bei ent-
sp rechenden Fällen auch die Politzer'sche Luftdusche und 
die S t immgabe lun te r suchung zu Hülfe g e n o m m e n wurde, 
um die Ursache der Schwerhörigkei t genauer festzustellen 
und die Hei lungsauss ichten zu bes t immen. 

Die Unte r suchungen des Verfassers dauerten vom Au
gust 1922 his zum Jun i 1924. Im Laufe dieser Zeit wurden 
1366 Schulkinder im Alter von 7—20 Jahren un te r such t : 
im estnischen weiblichen Pr iva tgymnas ium 884, im Treff-
nerschen K n a b e n g y m n a s i u m 310 und in der IV Volksschule 
für Knaben 172. 

Kurz zusammengefass t e rgaben die Un te r suchungen 
des Verf. folgende Resul ta te : 

Von 1366 Schülern wurden schwerhör ig befunden 
151 = 1 1 , 0 % (im weiblich. P r iva tgymnasmm 10 ,4%, im 
Treffnerschen G y m n a s i u m 7 ,7%, in der IV. Volksschule 
20 ,3%) . Von diesen waren 96 = 6 3 , 6 % einseit ig und 
55 = 3 6 , 4 % beidersei t ig schwerhör ig . Von den schwerhö-
rigen Kindern wussten nur 57 = 3 7 , 7 % von ihrem Defekt; 
von den 1215 normalhör igen Kindern klagten dagegen 
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69 - 5 , 7 % über schlechtes Gehör . Von den 2732 untersuch-
ten Ohren waren 207 = 7,6°/o schwerhör ig . Von den 1640 
Ohren^s täd t i scher Kinder waren 151 = 9,2°/° schwerhöYig, 
von den 1092 Ohren der Kinder vom Lande dagegen 5 6 = 5 , 1 % . 
Die höheren Grajde j / o n Schwerhörigkei t wurden in viej 
gelrTn^ererZäJij, gefund 

" ^ F G r a d . Verf. zeigt an H a n d " seiner Ziffern, dass der 
"Frõzentsa tz der Schwerhörigen im Laufe der Schuljahre all-

mählich abnimmt . Diese A b n a h m e erklärt er dadurch, dass 
mit s te igendem Alter der Kinder der Prozentsatz der akuten 
katarrhal ischen Ohrene rk rankungen bedeutend zurückgeht . 
Der A b n a h m e der akuten katarrhal ischen Erk rankungen 
steht aber eine prozentuale Z u n a h m e der Residua der Oti-
tis med. pur. und der chronischen Ohrenka ta r rhe gegenüber . 
Bei den Kindern von 7—13 Jahren lag z. B. die Hauptur -
sache für die S törung der Hörfunktion in Tuben - und Mittel-
ohrkatarrhen und in der Residua der Otitis med. pur. ( 4 3 , 7 % 
bezw. 20 ,8%) , während im Alter von 14—20 Jahren ais 
Hauptursache der Schwerhörigkei t die Folgen der Otitis med. 
pur. und chronische Katarrhe ( 3 1 , 0 % bezw. 23,6"/ 0 ) gefunden 
wurden. Verf. zeigt, dass diese Ersche inung einerseits mit 
der Involution des adenoiden Gewebes im Nasen-Rachen-
raum bei fortschreitendem Alter im Z u s a m m e n h a n g steht, 
und andrersei ts mit dem höheren Prozentsatz der schon 
übers tandenen Infektionskrankheiten bei den älteren Kindern. 

Im Allgemeinen wurden ais Ursache der Schwerhör ig
keit festgestellt: akute und subakute Tuben-Mit te lohrkatarrhe 
— 3 2 , 4 % ; Fo lgersche inungen der Otitis med. pur . — 1 9 , 8 % ; 
chronische Prozesse im mittleren und inneren O h r („Dysa-
kus is" nach LAUBI) — 1 9 , 3 % ; chronische Mit telohrei terung 
— 7 , 7 % ; C e r u m e n — 6 , 8 % ; in 1 4 , 0 % liess sich die Ursache 
nicht einwandfrei feststellen. Von 2732 untersuchten Ohren 
hatten 0 , 6 % chronische suppura t ive Otitis (in der IV. Volks
schule 6 = 1 , 7 % ) ; von 1366 Kindern — 0 , 9 5 % . In den 
Fäl len dieser Krankheit war eine starke Herabse tzung des 
GehÖres vorhanden . Unter den 2732 untersuchten Ohren 
war 1,0% mit t rockener Perforation des Trommelfelles, da-
von 0 , 8 % verbunden mit Gehörshe rabse tzung ; unter den 
207 schwerhör igen Ohren zeigten 1 0 , 6 % diesen Trommel-
felldefekt. In der Mehrzahl dieser Fälle lag Schwerhörig
keit hohen oder mittleren Grades vor. Unter den 2732 
untersuchten Ohren wiesen 2 , 1 % Narben des Trommelfells 
auf, davon waren 0 , 9 % mit einer Gehörsherabse tzung ver-
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bunden . Ein solches Trommelfel ibüd wurde bei 1 2 , 6 % der 
207 schwerhör igen Ohren beobachtet . In den meisten die
ser Fäl le bes tand eine Schwerhörigkei t ger ingeren Grades . 
Ferner wurde unter den 2732 Ohren bei 3 , 0 % Cerumen 
gefunden, ein Fehlen des Trommelfellreflexes bei 2 , 9 % , ein 
stark e ingezogenes Trommelfell bei 4 , 2 % , e ine al lgemeine 
oder lõkale T r ü b u n g des Trommelfeüs bei 19 ,0%, ein den 
G e h ö r g a n g nicht vol lkommen verschliessender Gerumina l -
pfropf bei 7,2°/o bei 6 0 % war das Trommelfell ohne pa tho-
logische Beiunde. Alle diese o toskopischen Beobachtungen 
werden vom Verf. auch im Z u s a m m e n h a n g mit der Hör-
schärfe gegenübe r der Flüs tersprache und der Uhr betrachtet . 

Adenoide wurden bei 4 9 , 0 % der 1366 Schüler gefun
den, davon in ger inger Ausb i ldung bei 3 4 , 3 % , in mittlerer 
bei 10 ,9% und in starker bei 3 , 8 % . Bei 4 , 9 % der Kinder 
konnte die Post rh inoskopie nicht ausgeführt werden. Von 
den 670 Kindern mit Adenoiden hatten 1 0 , 2 % schwerhö-
rige O h r e n : Kinder mit schwacher Ausb i ldung der Ade
noide — 6 ,8%, mit mittlerer — 14 ,4%, mit starker — 2 8 , 8 % . 
Von der 630 Kindern ohne Adenoide hatten schwerhör ige 
Ohren nur 4 , 7 % . Das Zahlenmater ia l weist ferner darauf 
hin, dass die Adenoide eine bedeu tende Rolle bei der Ent-
s tehung von En tzündungen , von akuten und chronischen 
Mittelohrkatarrhen spielen. Unter den 1366 Kindern wurde 
Rhinitis chr. hyper t rophica bei 12 ,4%, hohes Pala tum bei 
9 , 2 % , M u n d a t m u n g bei 1 7 , 3 % gefunden ; die entšprechen-
den Zahlen für die 151 schwerhör igen Kinder waren dage-
gen 16 ,9%, 2 3 , 7 % und 2 1 , 2 % . 

Eine Aussicht auf Hei lung der Schwerhörigkei t bestand 
bei 3 9 , 2 % der 207 schwerhör igen Ohren , bei 4 6 , 8 % war 
dagegen keine oder nur ger inge Aussicht auf Hei lung vor-
handen . In 1 4 % blieb die F rage der Hei lungsmögl ichkei t 
offen. Mit s te igendem Alter der Schüler n immt die Zahl 
der heilbaren Fälle von Ohrenkrankhe i ten ab, die der un-
heilbaren Fälle zu. 

Es wird ferner auf die heredi tärcn Momen te der 
Schwerhörigkei t h ingewiesen : bei den schwerhör igen Kin
dern fanden sich in der Anamnese Angaben über Schwer
hörigkeit bei Verwandten in 11 ,6%, bei den normalhör igen 
Kindern in 8 ,7%. 

Der Einfluss der Schwerhörigkei t auf die Fortschri t te 
in der Schule trat statistisch in der IV. Volksschule deutlich 
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zu Tage , während er in den beiden Gymnas ien nicht mit 
der nöt igen Klarheit festzustellen war. 

Zwecks Aufschluss über früher durchgemachte Ohren -
krankhei ten, insbesondere Eiterfluss aus den Ohren , ferner 
über übers tandene Infektionskrankheiten, über behinder te 
Nasena tmung , Sprachdefekte u. a. wurden 10.500 F ragebo -
gen an die Eltern sämtlicher Schüler der Stadt Tartu ge-
schickt, von denen der Verf. 8941 o rdnungsmäss ig ausge-
füllt zurückerhiel t . 

Von den auf diesem Wege erhal tenen Ergebnissen 
seien hier zusammengefass t e inige w iede rgegeben : 

Von 8941 Kinder hatten im Durchschni t t 1 0 , 7 % an 
Eiterfluss aus den Ohren gelitten, und zwar 9 , 9 % , der 
Mädchen und 11 ,6% der Knaben. Von den 950 Kindern 
mit Eiterfluss waren 715 = 7 4 , 6 % ärztlich behandel t 
worden . Alle diese Daten werden vom Verf. nach Alter 
und Nationali tät der Kinder, nach dem Schul typus und 
nach dem Wohnor t der Eltern ausführlich behandel t . Der 
Eiterfluss begann meistens in den ersten Lebensjahren, be-
sonders im zweiten. Ais Ursache des Eiterflusses wird an-
g e g e b e n : Scharlach — 27,8°/0> Masern — 8 , 3 % , andere 
Infektionskrankheiten — 6 , 3 % , verschiedene andere Ur-
sachen — 21,5°/°, unbekann te Ursachen — 1 1 , 9 % ; in 2 4 , 2 % 
war die Ursache nicht angegeben . 

Von 8941 Kindern hatten Scharlach 2 8 , 0 % durchge-
macht ( 2 7 , 0 % der Knaben und 29,070 der M ä d c h e n ) ; Ma
sern — 6 5 , 8 % ( 6 3 , 4 % der Knaben und 6 8 , 4 % der Mädchen) . 
Auch diese Daten werden nach Alter, Nationali tät , Schule 
usw. betrachtet. 

Aus de,m gesammel ten Material geht ferner hervor, 
dass während der ersten 6 Lebensjahre die Kinder an 
Scharlach und Masern am wenigsten häufig im ersten Le-
bens jahr erkranken, dann n immt die Häufigkeit der Er-
k rankung mit jedem Lebensjahre zu und ist im 6. Lebens
jahre dreimal so hoch wie im ersten. Dagegen zeigen 
Scharlach und Masern in den 3 ersten Lebensjahren einen 
viel höheren Prozentsatz von Ohrenkompl ika t ionen ais in 
den folgenden Jahren . 
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Juhtlaused. 

1. Et koolilaste kuulmisorgani te uurimise tu lemused edas
pidistel uurijatel eri maades oleksid vähegi üksteisega 
võrreldavad, oleks tarvilik välja töötada ja tarvitusele 
võtta ühine rahvusvahel ine uurimise meetod ja tule
muste liigitus. 

2. Eestis tuleb teiste kultuurri ikide eeskujul kooliõpilaste 
kuulmisorgani te hoolekannet teostama hakata eriarsti 
juhatusel . 

3 . Eestis on tarvilik asutada eriline kool („Schwerhör igen-
schule") neile väga nõrga kuulmisega lastele, kes nor
maalsetes koolides kuulmisr ikke tõttu edasi ei jõua. 

4. Laste suuhingamis t ei ole alati võimalik ainult opera
tiivsel teel kõrvaldada, vaid viimasele tuleb sagedast i 
l isaks võtta veel süstemaati l ised ja metoodil ised nina-
hingamise harjutused. 

5. Tonsilla pha ryngea opera ts iooni tarvidus ei olene mitte 
niivõrd tonsilla suurusest kuivõrd tonsilla poolt tekitatud 
muudes t haiglastest nähtustest . 

6. Kõrvahaiguste profülaktikas es ineb mõjuvama momen
dina laste kai tsmine ägedate nakkushaigus te , eriti sar-
lakite eest. 

It. Laakmann, Tartil. 


