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Nicht gegen den Mann, nein, Hand in

Hand mit dem Mann wollen wir arbeiten

und versuchen, dem Ideal einer glücklichen

Menschheit immer näherzukommen.

Es würde zu weit führen, hier auf die

Detailberatungen einzutreten, immerhin möchte

ich noch ein paar kurze Worte sagen über die

die Rotkreuz-Arbeit auch berührenden Referate,

so vor allem „Die Frau in der Kranken-

pflege". Frl. Hr. Ottiker aus Zürich legte sich

in warmen Worten ein für eine Versicherung
der Krankenschwestern für Alter und Jnva-
lidität, Einführung eines staatlichen Diploms
und Reorganisation in der Arbeitszeit und

Belohnung. Alles Fragen, die die maßgebenden

Kreise schon längst beschäftigen, die aber bis

dahin leider noch nicht zum gewünschten

Ziele geführt haben. Als weitere interessie-

rende Themate sind zu nennen:

Kampf gegen die Tuberkulose, Kampf

gegen den Alkoholismus, Säuglingsfürsorge
und Wert und Bedeutung der sozialen Arbeit
der Frau für die Volkswohlfahrt.

lieberall wurde in warmen, überzeugenden

Worten dargestellt, wie notwendig der Kampf,
wie notwendig die Mitarbeit aller Frauen
und aller Volksschichten sei, und wir hoffen,

der Appell werde nicht ohne Erfolg ertönt sein.

Wir hoffen nun zuversichtlich, daß die

tatkräftigen Frauen jetzt unverzagt, mit dem

gewohnten Optimismus, an die Arbeit gehen

werden, Mittel und Wege zn finden, um
all die schönen in Aussicht genommenen Ziele
in absehbarer Zeit zu verwirklichen. Und wir
zweifeln nicht am Erfolg. Was getreue Zu-
sammenarbeit der Frauen in kurzer Zeit er-

reichen kann, das haben gerade auch bei

diesem Kongreß die Bernerfrauen bewiesen

durch die wohldurchdachte Organisation der

Tagung, Lösung der bei diesem Massenan-

drang sehr schwierigen Quartierfrage und

nicht zu vergessen auch die willkommene Ein-

flechtung von gemütlichen Stunden mit Frauen-

gespräch und Frauenwitz.
Allen Teilnehmerinnen werden Wohl diese

Berner Tage ein unvergeßliches Erlebnis

sein, Sonnentage, die es wert sind, in die

Blumenvase der Erinnerung versenkt zu

werden. Aber sie müssen auch stets wieder

begossen werden, daß sie aufblühen in frucht-

tragender Arbeit. Wir hoffen auf einen reichen

Segen und viele Früchte und sagen allen,

die dazu beitragen helfen und schon geholfen

haben, einen herzlichen Dank. bl.

o—o

Taubstummheit ist die infolge von Taub- sprechen konnten, verlieren nach ihrer Er-

heit trotz normaler Funktion der Sprachwerk- taubung, wenn diese bis zum 7. Lebensjahr

zeuge auftretende Stummhcit. Das Gehör erfolgte, gewöhnlich wieder die Sprache. Er-

vermittelt die Sprachcrlernung, so daß taub ^ worden wird die Taubheit meist durch In-
geborene Kinder stumm bleiben. Die ange- fektionskrankhciten, am häufigsten durch Ge-

borene Taubheit hat ihre Ursache in Ent- j Hirnhautentzündung, Typhus, Scharlach, Diph-
Wicklungsstörungen des inneren Ohres! sie therie; sie kommt durch eine meist vom Mit-
ist mitunter vergesellschaftet mit Schwachsinn telohr aus fortgelcitete eitrige Entzündung

und oftmals auf Vererbung und Blntsver- des inneren Ohres oder Entzündung des

wandschaft der Eltern zurückzuführen. Hörend > Hörnervcn zustande. Mehr als die Hälfte

geborene Kinder können durch Krankheit das > aller Taubstummen ist nicht taub geboren,

Gehör verlieren und bleiben, wenn sie noch ^
sondern taub geworden. Die Untersuchung

nicht sprechen konnten, stumm, wie die taub
î

der Trommelfelle ergibt bei angeborener

geborenen. Aber auch Kinder, welche schon Schwerhörigkeit gewöhnlich normale Verhalt-



262 DaS Rote Kreuz

nisse, wobei aber zu bedenken ist, daß auch

ein taub geborenes Kind z, B. durch einen

Scharlach auch noch eine Mittelrohrciterung
mit Verlust der Trommelfelle erwerben kann.

Ebenso findet sich bei Kindern mit ange-
borener Taubheit auch nicht selten das Bild
des frischen Mittelohrkatarrhs infolge ver-

größerten Rachenmandeln. Vollkommene Taub-
heit für Sprache wird aber niemals durch

eine Mittelohrerkrankung allein hervorgerufen,
so daß man bei mangelndem Sprachgehör
schon ohne Fnnktionsprüfung eine Erkrankung
des inneren Ohres annehmen kann. Viele

Taubstumme sind nicht total taub, d. h. sie

sind nicht unempfindlich für jeden Sprech-
laut, für jeden Ton oder jedes Geräusch.

Eine große Anzahl besitzt noch Hörreste, ent-

weder nur Schallgehör, oder Vokal- und

Wort- und dementsprechendcs Tongehör. Eine

Verständigung durch das Ohr ist jedoch aus-

geschlossen, da Sprache im Zusammenhang

nicht verstanden wird; Verständigung erfolgt
durch die Gebärde. Wird dagegen ein Satz

durch das Ohr richtig gehört, nachgesprochen

und verstanden, werden am Ohr geschrieene

Fragen richtig beantwortet, ist also eine Vcr-
ständigung durch das Ohr möglich, so ist das

betreffende Individuum nicht taub, sondern

hochgradig schwerhörig; dementsprechend ist

es auch nicht stumm, sondern hat auch

Sprache, mit welcher es sich, wenn auch nur
notdürftig, mit der Umgebung verständigt.

Die Diagnose der Taubheit und Taubstumm-

heit ist in den ersten zwei Lebensjahren

schwierig. Die auffallendste Erscheinung ist

das Ausbleiben der Spracherlernnng vom

Ende des ersten Lebensjahres an. Das Aus-
bleiben der Sprachentwicklnng trotz normalen

Gehörs, die sogenannte Hörstummheit, kann

dadurch leicht von der Taubtzeit unterschieden

werden, daß solche Kinder auf alle Hörein-
drücke reagieren und im späteren Lebensalter

alle aus der Entfernung mit abgewendetem

Gesicht an sie gerichteten Befehle ohne lieber-

legung ausführen. Die angeborene Taubheit
könnte nur durch Einschränkung der Ehen
unter Blutsverwandten oder Degenerierten,

besonders aus Schwerhörigenfamilien, vcr-

hütet werden. Die erworbene Taubheit kann

durch rechtzeitige Beachtung der Ohreiternngen
bei Kindern, besonders bei noch nicht sprechen-

den, eingeschränkt werden. Wenn es auch

genug Fülle von erworbener Taubheit, z. B.
nach Hirnhantentzündungen, gibt, welche durch

einen liebergang der Entzündung auf den

Hörncrven von den Hirnhäuten aus unauf-

haltbar hervorgerufen wird, so läßt sich doch

durch eine rechtzeitige Behandlung von Mit-
telohreiterungcn, besonders bei Jnfektions-
krankheiten wie Scharlach, oft genug der

Ansgang in Taubheit verhüten. Es ergibt

sich daraus die Pflicht, eine beiderseitige Ohr-
eiterung bei kleinen Kindern, besonders im

Verlauf von Infektionskrankheiten, als eine

Gefahr für das Gehör zu betrachten, die im

schlimmsten Falle Taubstummheit im Gefolge

haben kann. Durch rechtzeitige Beschränkung

der Eiterung auf das Mittelohr kann der

Verlust des Gehörs verhütet werden. Ist das

Gehör erst durch llebergang der Eiterung
auf das innere Ohr verloren, so kann durch

die Behandlung Wohl die Eiterung beseitigt

und das Leben gerettet werden, taubstumm
bleibt aber ein solches Kind trotz aller ärzt-
lichen Bemühungen. Größere Kinder, welche

schon sprechen konnten, müssen nach etwaigem

Ertauben fleißig zum Sprechen angeregt
werden. Dadurch bleibt die Sprache wenigstens

teilweise erhalten und verständlich. Ein großer

Teil der intelligenten Taubstummen lernt

gut und verständlich sprechen und so gut vom

Gesicht ablesen, daß sie auf die Gebärden-

spräche auch beim Unterhalten untereinander

verzichten können. Will man sich mit einem

Taubstummen verständigen, so muß man

deutlich und langsam artikulieren und sich so

stellen, daß der Taube das Gesicht des

Sprechenden sehen kann.
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