
VII. 

Aus der K6niglichen l~sychiatrischen und Nervenklinik der Univer- 
sit,it K6nigsberg (Direktor: Geheimrat Prof. Dr. M e y e r )  und der 
Station flit Kopfsct~ussverletzte, Festungshilfslazarett I (Chefarzt: 

Obersta,bsarzt Dr. E c k e r m a n n). 

Zur praktischen Durchfiihrung 
der iirztlichen und sozialen Fiirsorgemassnahmen 

bei Hirnschussverletzten. 

Von 

Dr. Frieda Reichmann,  
Assistentin tier Klinik. 

Der Schiitzengr~benkrieg nfit seiner grossen Zahl von Kop/schuss- 
verletzten einerseits, die hohen Wundheilungsziffern der modernen Kopf- 
schusschirurgie a,ndererseits ha,ben uns die tra,urige Lehre yon der Notwendig- 
keit einer iirzfliehen and soziMen Sonderfilrsorge fiir Kopfsehussverletzte 
als Neuerkenntnis des zeitigen Krieges vermittelt. Diese Erkenntnis ha,t 
zur Einriehtung yon besonderen Nervensta,tionen f/ir Kol)fschussverletzte ge- 
fiihrt (KSln, Frankfurt ~. ~[., Wien, Gra,z, KSnigsberg, Berlin, Tiibingen u. a.), 
Ms deren Aufgabe sieh die neurologisch-psychia,trisehe Beobaehtung and 
Beguta,ehtung, ~rztlich-phdagogisehe Beha'ndlung und soziale Versorgung 
a,ller na,eh Abschluss der prim~ren Wundbehandlung bestehenden Folge- 
zustiinde yon Hirnverletzungen hera,nsgebildet hat. 

Geringer oder st~irker - -  in e]ner oder der anderen Form - -  kommen 
~olche Folgeerscheinungen bei a,llen l-Iirnverletzten zur AuslSsung; und zwa,r: 

1. Als u m g r e n z t e  see l i sche  oder  k S r p e r l i c h e  Ausfa.lls- ode r  
R e i z e r s e h e i n u n g e n  ( IKerdsymptome):  

Apha,sie, Alexie, Agcaphie und hpra,xie, ReehenstSrungen, zentra,le 
Seh- und IKSrsehhdigungenl), 

1) Bei ihrer Beurteilung erfuhren die hiesige Station flit Kopfschussvedetzte 
Rat und Unterstiitzung dutch die Kgl. Univ.-Augen- und Ohrenkliniken, wofiir 
ich ~uch an dieser Stelle meinen aufrichtigen Dank ~usspreche. 
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2. Als psychonervSse AllgemeinstSrullgen organischen und 
funkt ione l len  Charakters:  

Gedhchtnis- und ~erkf~higkeitsverluste, 
Herabgesetzte Leistungsf~higkeit und Widerstandskraft, leichte 

Erm~idbarkeit bei seelischer und kSrperlicher Anspannung, 
Geistige Schwerfhlligkeit, Stumpfheit und Apathie auf der einen, 

Reizbarkei% Uebererregbarkeit und Affektlabilit~t auf der ,~n- 
-deren Seite, 
Vasomotorische St6rungen: Neigung zu Konges~ionen, Pulsano- 

mMien, Blutbildverschiebungen [G o 1 d s t e i n), 
Ueberempfindlichkeit gegen Ger~usche und gegen Witterungs- 

schwankungen, insbesondere gegen direkte Einwirkm/g yon 
kfinstlicher und Sonnenw~rme; Alkoholintoleranz, 

Herabgesetzte Resistenz gegen Bewegungen, die intrazerebrMe 
Druckschwankungen hervorrufen (Huste11, Bficken, brfisker 
Lagewechsel), 

Kopfschmerzen, Schlaflosigkeit und Schwindelerscheinungen. 
3. Als kranielle oder interzerebrale  Spi~tkomplikationen: 

Knochenimpressionen und -Defekte, [nirakranielle Knochen- und 
Geschossteile, 

Epilepsie, 
EnzephMitis, l~eningitis und Hirnabszess. 

Infolge dieser isoliert oder kombin~ert auftretenden StSrungen, die nur 
teilweise therapeutisch beeinflussbar sind, ist die iiberwiegende 5[ehrzahl der 
Kopfschussverletzten dauernd kriegsunbrauchbar. Bei einer kleineren Zahl 
kommt Arbeitsverwendungsfi~higkeit im Innendienst in Frage. Nach t t i rn-  
verletzungen im engeren Sinne, d.h. nach iu t radura len  Kopfsch%sen, 
ist nach den bisherigen Erfahrungen immer die Mlgemeine Widerstandskraft 
vermindert, die Leistmlgsfhhigkeit ungleichm~ssig, unst~t und in patho- 
logischer Abhi~ngigkeit von an sich unbedeutenden physischen und seelischen 
Ausseneinfltissen Mler Art. Deshalb sind diese Kranken auch beim Fehlen 
yon tterdsymptomen und, obwohl die gestinderen unter ihnen zu wertvollen 
tndividuMleistungen ~iihig sein kSnnen, unr far  jeden milit~- 
rischen Di en s t, der mit seinen streng geregelten Durchschnittsforderungen 
an eine homogene )[enschenmasse keine Rticksiehten auf quantitative und 
qualitative Schwankungen der individuellen Leistungsfiihigkeit nehmen kann. 
Bei Beurteilung solcher Kranker ist besonders zu berficksichtigen, dass auch 
diejenigen, bei welchen mit gew~hnlichen neurologisch-psychiatrischen Unter- 
suchungsmethoden seelische und nerv~se StSrm~gen nich~ mehr nachweisbar 
sind, oft genug an psychonervSsen Allgemeinsymptomen nach Art der unter 

8* 
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2) genannten Erscheinungen leiden (die sehr sehwer und nut dutch experi- 
mentell-psyehologische Untersuehungen objektiv darstellbar sind). 

Wegen der grossen Zakl der d iens tuntaugl ich  zur Ent lassung  
kommenden Kopfsehussver le tz ten  und wegen ihrer hiiufig bestehen- 
den Unfi~higkeit, sieh selbsti~ndig im praktischen Leben zurechtzufinden, 
ist bei ihnen auf die soziale Ffirsorge besonderes Gewieht zu legen. Dazu 
gehhrt vor der btirgerlichen Versorgung der Kranken ihre mOglichst weit- 
gehende Wiederherstellung dutch eine Behandlung, d i e -  iiber den Rahmen 
der iiblichen Lazarettbekandlung kinaus -- entspreehend der Eigenart der 
vorliegenden St6rungen a uf verschiedenen zum Tell neuen Wegen angestrebt 
werden muss. 

Die Beurteilnng der in jedem Falle notwendigen therapeutischen und 
sozialen Ftirsorgemassnahmen findet in den Nervenstationen fiir Kopf- 
schussverletzte statt, fiir nicht aufnahmebedtirftige Kranke ans fremden 
Lazaretten und Ersatztruppenteilen in dem zur Station gehhrigen Ambula- 
torien, fiir aus dem Heeresdienst entlassene kopfsehussverletzte Kriegs- 
beschi~digte in den angegliederten Beratungsstellen, welehe nfit den bfirger- 
lichen 0rganisationen der Kriegsbeschiidigtenfiirsorge in st~ndige'r Arbeits- 
verbindung stehen. 

Auf der hiesigen Kopfschussverletztenstation warden im ersten Jahre 
ihres Bestehens 470 Kranke begutachtet, bzw. beobachtet und behandelt. 

Die therapeutische Beeinflussung der Kerdsymptome yore Typus 
der Aphasie geschieht in Form der kombinierten ~rztlichen und pi~dagogi- 
schen Uebungsbehandlung.  Diese ist zwar prinzipiell keine therapeutische 
Neuerrungenschaft; denn auch die Keilung der aphasischen St(irungen bei 
Friedenserkrankungen (Apoplexien, Neoplasmen) suehte man bekanntlieh 
dutch Uebungen zu untersttitzen: aber die grosse Zahl und das durchschnitt- 
lich jugendliche Alter der sonst gesunden Hirnverletzten mit ihren wesent- 
lick gfinstigeren anatomischen Restitutionsmhglichkeiten und funktionellen 
Keilungsaussichten gegentiber den niehttraumatisehen zerebralen Allgemein- 
sehhdigungen geschwhehter hlterer Individuen im Frieden haben die iibungs- 
therapeutisehen Bestrebungen im Kriege auf einen neuen Boden gestellt. 

Den Sonderlazaretten fiir Kopfschussverletzte sind Uebungsschulen 
angegliedert worden, in welchen die Aphatiker yon gesehulten P~dagogen 
unter i~rztlieher Leitung systematisch unterriehtet werden; mit relativ 
gutem Erfolge -- d. h. durckweg mit dem Ergebnis einer erheblichen Besse- 
rung der Sthrungen, welehe spontan, nach dem sonstigen Krankheitsverlauf 
und den Erfahrungen an n i c h t unterrichteten Kranken zu urteilen, nicht 
eingetreteu w~re. l-hndelt es sick aueh um relative Resultate, welche ~ie 
Aschaffenburg hervorhebt, hinter den ursprtinglichen Erwartungen der 
Hirnsehuss-Therapeuten zurackbleiben, so sind sie doch mit der notwendiger- 
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weise stets resignierten therapeutischen Einstellung des 1Xervenarztes ge- 
sehen, gross genug, um den Aufwand an Menschen, Zeit und ~itteln zu recht- 
fertigen, den die Uebungsschule fordert. Namentlich im Sinne des vorliegen- 
den Themas, der sozialen Versorgung der Kopfsehussverletzten! Denn wenn 
wir auch nur Teilerfolge erzielen, wenn unsere schwerstgesch~digten Kranken 
selbst nieht mehr berufsfhhig, geschweige denn milit~risch verwendungsf~hig 
werden - -  soweit kSnnen nahezu alle Sprachgeschiidigten dureh Uebungs- 
behandlung gef6rdert werden: dass sie die Spraehe als Instrument seelisehen 
Erlebens fiberhaupt in ihren Grundelementen wiedergewinnen, d.h.  dass 
sie ~,or der dem Aphatiker drohenden Gefahr der sekundiiren VerblSdung 
bewahrt bleiben; dass sie ferner eine leidliche spraehliche Verst~indigung mit 
der Umwelt erzielen, d. h. dass sie nicht als sozial untauglich aus der mensch- 
lichen Gemeinschaft ausgeschlossen sind (G old s t ein,  P o p p elf e u t  e r). 

Der  e r s te  S c h r i t t  zur  soz i a l en  V e r s o r g u n g  der  H i r n s e h u s s -  
v e r l e t z t e n  is t  a lso die U e b u n g s b e h a n d l u n g  der  a p h a s i s c h e n  
S y m p t o m e .  

Namentlich m o t o r i s e h e  A p h a s i e n  bilden - -  selbst bei komplettem 
Sprachverlust und fehlender spontaner Besserung - -  Bin dankbares Gebiet 
der Uebungsbehandlung. Sensorische Aphasien pflegen unseren Erfahrungen 
nach der Uebungstherapie weniger zugiinglich zu sein; besteht eine deutliche 
spontane Rfiekbildungstendenz, so kSnnen wit diese zwar dureh Uebungen 
unterstiitzeu; eine eigentlich Keilung a u s 15 s e n d e Wirkung durch die Be- 
handlung an sieh, wie sie bei motorischen StSrungen zweifellos nachweisbar 
ist, lhsst sich bei sensorischen Aphasien aber nicht erzielen. 

Selbst~,erst~indlich sprechen wit yon diesea beiden diagnostiseh und thera- 
peutiseh grob getrennten Gruppen nieht ohne das Bewusstsein yon der relativeu 
Seltenheit wirklieh reiner F~ille der einen oder anderen Gruppe; auch die grosse 
Mannigfaltigkeit der SpraehstSrungen innerhalb dieser beiden Grundtypen, welehe 
uns dutch alas Massenmaterial und die exakte und variable Lokalisation der Kopf- 
schussverletzungen in neuer und eindringlieher Weise vor Augen geifihrt wird, sell 
damit nicht fibersehen sein; fiber diese differenzierteren Untersehiede hinweg geben 
wir mit obigen Bemerkungen eine therapeutiseh und prognostisch wichtige Er- 
fahrung unserer Uebungsschule wieder, die aueh ohne weiteres verstitndlieh vcird, 
wenn wit die aphasischen StSrungen nieht rein anatomiseh, sondern psychologiseh 
zu erfassen suchen (vgl. dazu die moderne Aphasie-Literatur). 

Wiehtiger als die iibliche diagnos~ische Abgrenzuug der verschiedenen 
aphasischen Symptomenkomplexe ist unter dem praktischen Gesichtspunkt 
des Uebungstherapeuten eine T r e n n u n g  nach  p s y c h o l o g i s c h e n  T y p e n  
unter Beriicksiehtigung der versehiedenen Hilfsmittel, die schou physio- 
logischer Weise jedem Individuum beim Einpriigen geistiger Inhalte eignen 
(Ascha f fenburg ) .  Diese charakteristische Zugeh6rigkeit zu einem be- 
stimmten psychologischen Typus muss bei jedem Kranken aufgedeckt und 
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bei der Wiedererl'ingung seines seelisehen Besitzes durch Uebungsbehandlung 
mitverwertet werden. Einige Beispiele: Die Uebungsbehandlung eines Apha- 
tikers, der sich beim Sprechen vorwiegend auf die zur Lautbildung gehtirige 
Einstellung der Artikulationsorgane st~tzt, geschieht im Wege des Taub- 
stummenunterrichts, die Behandlung eines Kranken veto ,,akustisehen 
Typus r dutch Wiedererweekung yon Klangbilderinnerungen, eines Apha- 
tikers yon assoziativem Typ dnrcb Anknfipfung an erhaltene Weft- und 
Inhaltbegriffe ~tsw. 

Unter Beriieksiehtigung dieser Regel sind auf der hiesigen Kopfsehuss- 
verletztenabteilung w~brend ihres jetzt einj~hrigen Bestehens 55 Sprach- 
und Stinungeseh~digte yon drei Lehrern (einem Taubstummen-, einem Kilfs- 
sehullehrer und einem Stimmbildungslehrer, die als Unteroffiziere zur Station 
abkomnaandiert sind) unterriehtet worden. Es g'e]ang uns, alle Aphasie- 
kranken unserer Uebungssehnle soweit zu fSrdern, dass sie sieh mit der 
Umwelt spraehlieh verst~tndigen lernten, einen Tell soweit, dass nnr noch 
eine gewisse Sehwerfglligkeit und Langsamkeit (Andeutung yon Bradylalie) 
ohne irgend welehe begriffiiehen oder artikulatorischenAusfglle-- als praktiseh 
kaum in Betraeht komnlende Residuen der Aphasie zurfiekbliebel~. Auch 
geht Hand in Hand n~it der Besserung tier SpraehstSrung sehon bald nach 
Beginn der Uebungsbehandlung stets eine auffallende Hebung des psychisehen 
Allgemeinbefindens - -  ein Beweis ftir den grossen Einfluss der SprachstSrun- 
gen und deren Behandlung anf das gesamte Seelenleben des Hirnverletzten. 

Im folgenden bringe ieh einige Uebungsberiehte als Beispiele fiir h[e- 
*hoden und Erfolge der Uebungsbehandlung. Ieh verziehte dabei auf alle 
theoretiseh-medizinisehen ErSrterungen, zu we]chert beide Fglle anregen, 
und ziehe die Krankengesehiehten lediglieh unter tibungstherapeutisehen 
Gesiehtspunkten heran. 

Fall 1. W.B., ~[usketier (Packer, 23 Jahre). Alexie und Agraphie nach 
Kopfschussverletzung. 

Er]itt am 2.10. 1915 eine KopfsteckschussverIetztuag dutch Infanteriegeschoss 
a~f der rechten Seite des Hinterhauptes, drei Finger breit vonder SchgdelhShe eat- 
~ernt. Geschossentfernung im Fe]dlazaret~. Seither in verschiedenen Lazaretten 
behandelt. Wunde geheilt, rSntgenologische Untersuchung o. B. 8eit der Ver- 
letzung Verlust des Lesens und Sehreibens (alas er friiher, wie eingezogene Er- 
kundigungen und Belege ergeben), gut konnte, St5rungen der Merkfahigkeit und des 
Ged~ehtnisses. 

6. 4. 1916 Aufnahme auf tier Station fiir Kopfschassverletzte. 
Die kSrperliehe Untersuchttng ergibt, insbesondere aueh yon seiten des Nerven- 

systems, keine Besonderheiten. Sehusswunde reaktionslos geheilt. 
Pat. kennt alle e i n z e l n e n  Buehstaben, vermag sie aber weder 

beim Schreiben, noeh bei Leseversuehen ztt Silben oder Worten zu- 
sammenzuziehen. Im einzelnen ergibt die Priifung: 
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S e h r e i b e n :  Abseh re iben :  Fehlerlos, aber sehr langsam und nut buehstaben- 
weise (so, als ob er naehmale). 

D i k t a t s e h r e i b e n :  Erkennt die Lautelemente diktierter Worte, vermag sie 
abet nieht richtig aneinander zu reihen: anstatt ,Kanone" schreibt er z. B. : Kanoe - -  
Kanane - -  Kamoe. 

S p o n t a n s c h r e i b e n :  Nur einzelne Buchstaben aus den beabsichtigten 
Worten. 

Lesen:  Vermag auch hierbei die einzelnen Laute zu erkennen, aber ganze 
Worte nicht zu lesen, anstatt ,,Wagen" liest er z. B. : Weige - -  Weigea - -  Waren. 

2. 4. Beg inn  der U e b u n g s b e h a n d l u n g  in den v e r s c h i e d e n e n  A r t e n  
des Sch re ibens  (Abschreiben, Diktatschreiben, Spontansehreiben) und ira 
Lesen. Zum Lesenlernen wird eine einfaehe Schreiblesefibel (Hirt) wie bei ele- 
mentarem Schulunterricht benutzt. 

29. 4. Lesen:  Vermag kleine Si~tze in deutscher kleiner Sehrift leidlich zu 
entziffern. Z. B. ,,wohin reisen wit nun?", ,,in, schau nut empor" usw. Ein Unter- 
schied im lauten sad  leisen Lesen besteht nicht. 

Sch re iben :  A b s c h r e i b e n  gelesener und fremder Texte vSllig fehlerlos~ 
mit besserem Versti~ndnis als frither, jedoch noch immer sehr langsam und 
buehstabenweise. Diktatsehreiben (als Stoffe werden die gelesenen Texte benutzt) 
sehr langsam, gelingt tiberhaupt nur, wenn er mitartikuliert, mid auch dann 
fehlerhaft, z. B. ,,Wohin (reinen - -  reisne - - )  reisen wit ram?", scheu, lausche 
(schoe - -  schno~ - -  schone usw.). S p o n t a n s c h r e i b e n  gelingt noeh nieht. 
8chreibt nur einzelne Silben, an denener ,,klebt". 

18. 5. Lesen:  Kurze, hiiufig vork3mmende Worte erkennt er schon als ge- 
schlossene Wortbilder. 

Schre iben :  Absehre iben :  fehlerfrei; D i k t a t s c h r e i b e n :  vermag zu- 
sammenhiingende Worte zu schreiben, artikuliert sie sich ~or, vielfaeh Fehler, 
namentlieh bei Konsonantenhitufungen und infolge yon Verwechslung stimmhafter 
und stimmloser Konsonanten (unter Anlehnung an seinen Dialekt, schrieb jedoeh 
frfiher orthographiseh richtig). 

E r s t e  S p o n t a n s e h r i f t :  ,,KSnisberg, den 18. Mai 1916 lieber Mutter. Habe 
Deine Karte erhalten fielen (Dak) Dank. Ieh habe Dir aus eine Karte gesehieben. 
Wit gest as gut was ich aueh yon Dir (au) (hau) (haufe) helle. Gruss Willy." 

17. 6. Lesen:  Vielgeiibte Worte werden jetzt schon meehanisch und fehlerlos 
als Wortganzes gelesen, und zwar in Schreibschrift und in Drucksehrift. Liest z. B. 
folgendes Lesesttick in Drucksehrift sehr langsam aber leidlich fehlerlos: ,,Naeh dem 
Regen. Das biise Wetter ist voriiber. Der Donner rellte so laut. Der Regen klatschte 
an die Scheiben. Aber nun kommt die Sonne wieder. Die Ditcher gli~nzen wie 
iqe~[ u s w .  ~ 

D i k t a t s c h r e i b e n :  Immer die gleiehen Fehler, besonders bei Konsonanten- 
haufungen, scln'eibt phonetisch anstatt orthvgraphiscb. Zur Behebung der Fehler 
werden Silbendiktate vorgenommen, z. B. pa-ba, ta-da, ka-ga usf. 

19. 11. Tiiglieh mehrmals Uebungen; weitere Fortsehritte. Liest jetzt schon 
schwierigere Texte langsam, aber fehlerlos, z. B. aueh Worte wie: Weihnaehtsmarkt, 
Pfeffenltisse, Glaskugeln usw. 



120 Dr. Frieda Reichmann, 

D ik t a t s e hr ei b e n: Einige Xonsonantenhgufungen werden jetzt nach dauem- 
der systematischer Uebung riehtig gesehrieben. Bei dialektgefgrbten Worten noeh 
immer Fehler. Fortsehritt dureh mangelhafte Merkf~higkeit behindert. 

30. 12. Lesen: Ziemlieh fliessend, fast fehlerlos. 
Schreiben: Abschreiben flott, miC Verstgndnis, fehlerlos. Dikta t -  

sehreiben:  framer noeh Fehler bei Konsonantenhgufungen. Ebenso Spon tan-  
sehreiben;  doeh ist er fghig, alle Wortbildungen zu schreiben. 

3.2.17. Lesen: Nur noch his und wieder Verweehslungen und Perseverationen 
bei ~hnlieh klingenden Lauten und Worten, sonst fliessend. 

Sehreiben: Keine wesentliche Besserung. 

10. 3. LesestSrung geheilt,  SehreibstSrung ebenfalls,  bis auf geringe 
orthographisehe Fehler, die er frfiher (trotz seiner niedrigen Bitdungsstufe) nieht 
gemaeht haben soll. 

Fal l  2. E. B., Leum. d. Res. (Lehrer), 28 Jahre. Aphasie und Hemiparese 
nach Kopfschussverletzung.  

3. 6. 1916. Granatsplitter-Streifschussverletzung an der linken Schgdelseite. 
Totaler Sprach~erlust bei leidlieh erhaltenem Spraehverst~ndnis, reehtsseitige 
Hemiparese. Behandlung in versehiedenen Lazaretten, allmahlieh leichfe spontane 
t~esserung der SprachstSrung. 

23. 11. Aufnahme auf der S ta t ionf f i r  Kopfsehussverletzte.  In der 
linken Sehlgfen- und Seheitelbeingegend halbhandbreit fiber dem linken Ohrmusehel- 
rande horizontal verlaufender 12 cm langer und klein-handtellerbreiter Knochen- 
defekt. Darunter, gut fiberhautet, pulsierendes Gehirn. 

Es besfeht eine rechtsseitige spastische ldemiparese mitfleren Grades. Die 
Spraehprfifung ergibt: 

Naehsprechen: Sinnvolle und sinnlose Worte werden nut unvollstgndig und 
(mdeutlich unter starken artikulatorischen Schwiefigkeiten und unter Bevor- 
zngung der letztvorgesproehenen Silben naehgesprochen; sinnlose etwas schlechter 
als sinnvolle. 

Spontanspraehe:  Spricht nut einzelne vielgebrauchte Worte, z. B. seines 
Namen, abet auch diese sehwerfallig, silbenweise abgesetzt, verwaschen. 

Gegenstgnde bezeiehnen und erkennen:  Gegenstande des t~tgliehen 
Lebens benennt er riehtig, seltener gebrauehte erkennt er, wie dureh Gebgrden 
verstgndlich wird, vermag sie abet weder direkt noeh umschreibend zu bezeiehnen. 

Spraehvers tgndnis :  An ihn gerichtete Fragen versteht er bei deutlicher 
Sprache und nicht zu starken gedankliehen Sprfingen leidlieh gut. Bei sehroffen 
Ueberggngen und weniger akzeatuierter Spraehe versagt er zuweilen. 

Lesen: Aus cinem vorgelegten Text finder er einige konkrete Hauptworte 
riehtig heraus, z. B. Bert, Weihnachten, Zueker, Kuchen. Deutet auf andere Worte, 
die er als Wortgebilde erkennt, hin und gibt dureh Geb~trden zu verstehen, er 
kSnne sie nieht entziffern. Ein Untersehied beim Versuch, laut oder leise zu lesen, 
besteht nicht. 

Sehreiben: Absehreiben fliessend, jedoch ohne lesen zu kSnnen, was er 
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schreibt; gibt zu verstehen, er habe eine ungef~hre Vorstellung yore Inhalt des 
Geschriebenen, kann es jedoch nicht reproduzieren. 

S p o n t a n s c h r e i b e n :  ~ur  immer wieder getibte Dinge wie Namen, Geburts- 
tag, Tag tier Verwundung, werden fliessend geschrieben, sonst nnr einzelne Buch- 
staben, und zwar nicht die gleichen, die er zu sehreiben beabsichtigt. 

D i k t a  t: (,,lch gebe spazieren") sehreibt: ,,Es", sagt dann: ,,weiss nicht - -  spa- 
z i e r e n -  weiss ieh"; gibt zu verstehen, er kSnne es nicht sehreiben, und maeht 
keine weiteren Versuche. 

26. 11. Beg inn  der U e b u n g s b e h a n d l u n g  im Sprechen, Lesen und Sehrei- 
ben. Alle Einzellaute werden riehtig nachgesprochen, da er sie iedoeh nieht spontan 
spreehen, lesen und nach Diktat sehreiben kann, so werden zuerst Einzellaute naeh 
tier op~.isch-taktilen Methode selbs~ndig entwickel~. 

10.12. Pat. artikuliert sicher die Laute a, c, u, au, p, t, k und ihre Verbindungen. 
Er kann die gefibten Laute aueh riehtig lesen, auch nicht geiibte ganze Worte, die 
mit den erlernten Lauten beginnen, und zwar nicht nut konkrete Hauptworte, 
sondern auch ZeR- und EigenschaftswSrter, vermag er zu lesen. Dabei stiitzt 
er ,~ieh auf die Reihe, die beim Einiiben des betreffenden Lautes benutzt worden ist; 
soll er z. B. das Wort ,,Kochen" lesen, so artikuliert er leise ka-ko, spricht dann 
,,Kochen" riehtig aus. 

D i k t a t :  Konkrete, wiederholt geiibte Hanptworte und kleine geiibte Si~tze 
schreibt er richtig mit Vorarfikutieren. Die gefibten Siitze iasst er nut  als Gauzes 
auf; Teilworte ausser Zusammenha~g vermag er daraus rim" dann zu schreiben, wenn 
man ibm das Sehriftbild des ganzen Satzes erneut vor Augen fiihrt. 

S p o n t a n s e h r e i b e n :  Mehrmals gefibte Si~tze werden spontan niederge- 
sehrieben unter sti~ndigem Mitartikulieren. 

18. 12. Spreehen:  Vermag alle Vokale und die Konscnanten b, g, f, (v, ph), 
s, seh, ch selbst~ndig zu artikulieren. Einzelne Konkreta, die sich aus den erlernten 
Lautverbindungen zusammeusetzen, oder mit diesen beginnen, benutzt er spontan 
zur Verst~indigung. 

Lesen:  Die gefibten Laute trod Worte, die mit diesen oder ihren Verbin- 
dungen beginnen, vermag er, soweit es sieh am konkrete Substantive handelt, 
durehweg richtig zu lesen. 

Abschre iben :  Gelingt jetzt fliessend. 
D i k t a t s c h r e i b e n :  Oefter geiibte S~tzchen, z.B. ,,Das ist ein Mann", ,,Das 

ist ein Kiud" schreibt er riehtig. Darauf Diktat: (,,Ieh heisse B.) schreibt ,,Das ist 
ein B.", pcrseveriert also. 

12. 1. 1917. Sprechen :  Fast alle Laute sind optisch-taktil entwiekelk Pat. 
versucht wiederholt, sieh durch spontane Anwendung einzelner Hauptworte des 
tiigliehen Lebens mit der Umgebung zu versti~ndigen, wendet jedoch ausschliesslich 
konkrete Substantive an. 

Lesen:  Gefibte Worte werden sicher gelesen, stiitzt sich dabei auch weiterhin 
auf das optiseh-taktile Lautbild und die Reihe, in tier tier betreffende Laut geiibt ist. 

Schre iben :  Beginnt jetzt aueh niehtkonkrete Substantive, die aus den 
geiibten Lauten gebildet werden, richtig zu schreiben, indem er sie sich langsam 
vorartikuliert, z. B. Malen, bin, ist usw. 
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10. 2. Alle Laute sind entwickelt. Uebungen mit Konsonantenhi~ufungen. 
Sueht sieh immer mehr durch sinngebende Worte, jedoch noch immer vollstSndig 
ohne Gebraueh yon Hilfsworten und Bindeworten, verst~ndlich zu maehen. Stiitzt 
sich auch weiterhin auf Artikulationsgeffihl und Sehriftbild. Es werden jetzt 
Uebungen im Besehreiben einfaeher Anschauungsstoffe (Taubstummenbilderbuch) 
gemacht. 

L e s e n: Ganz leichte Texte vermag er nach Ax~ Taubstummer langsam artiku- 
lierend zu lesen, z. B. ,,Das Nest. Oskar und Gertrud waren gestern im Garten, 
da fanden sie ein Nest vet". Die Neigung zum spontanen Gebrauch tier erlernten 
Spraeh-, Lese- und Schreibf~thigkeit nimmt zu; liisst sieh taglich dis Zeitungen geben 
und versueht allein, die Ueberschriften zu entziffern, was ihm hin und wieder 
gelingt. 

Absehre iben :  Jetzt fliessend, nicht mehr meehanisch, fasst den Sinn 
etwas besser auf als fr~iher. 

D i k t a t s e h r e i b e n :  Schreibt leiehte zusammenhiingende Texts, die wieder- 
holt geiibt sind, unter Anwsndung der alten Hilfsmittel, abet leidlich fliessend, wenn 
auch sehr langsam, z. B. ,,Der Ofen. 0 wie kalt ist es schon im Okfober geworden, 
darum wird der Ofen geheizt." Aueh das spon t ane  Sehre iben  einfacher Siitz- 
chert gelingt an der Hand eines Brides, dessert m/ind]iche Besclu'eibung vielfach 
ge/ibt ist, z. B. ,,Der Winter. Es ist kalt. Es ist Sehnee. Die Sehlitten fahren. 
Auf dem Teieh ist Eis." 

3.3. Weitere Uebungen im Spreehen  yen Konsonantenhi~ufungen und zu- 
sammenh/ingenden einfachen Inhalten durch Beschreiben yon Bildem. Der Spon-  
t a n s p r a e h e  bedient er sich nach wie vet in vSllig ungrammatischer Form unter 
Anwendung einzelner wiehtiger sinngebender Worte. 

Lesen:  Liest jetzt fast alle Worte in deutlicher Druck- und Schreibschrift 
artikulierend riehtig, aueh artikulatorisch Schwieriges. Als spontane ~iederschrift 
eines nur einmal mit dem Lehrer besproehenen Bildes gelingt ibm folgendes: 
,,Das ist Bin Tisehe. Der )[ann sitz~ an alas Tische. Der Jungs isst an der Suppe. 
I)ie Frau steht an der Tisehe. Der Mann kommt. Dis Katze schliift auf dsr Bank. 
])as Kind sehliift an der Wiege." 

24. 3. Pat. beginn~ sich aueh beim s p o n t a n e n  Spreehen  hi~ und wieder 
kleiner Sittzchen zu bediencn, z. B. ,,Bitte kommea Sie her. Rufen Sie bitte die 
Sehwester" nsw. 

L e s e n: Vermag jetzt fast Mle Worte, Z. B. in der Zeitung aueh, langsam artiku- 
lierend zu lesen und fasst sie vollst~ndig auf. 

D i k t ~ t s e h r e i b e n :  Einfaehe S~itze fliessend, z. B. ,,Ich mache das Buch a, uf. 
Das Papier ist weiss. Der Tiseh ist eekig." Aueh im freiea Niedersebxeiben gute 
Fortsehritte, z.B. Beschreibung eines am Tage vorher durchgesprochenen Brides: 
,,Das ist ein Garten. Da ist Herbst. Das Obst ist reif. Der Mann pfliiekt Aepfel ab. Er 
legt die Aepfel in den Korb." Hand in Hand mit der Besserung der SprachstSnmg 
ist schon sehr friih eine erhebliche Besserung des psychisehen Allgemeinzustandes 
eingetreten. 

Eine N a c h k o m p l i k a t i o n  de r  S p r a e h s t S r u n g e n ,  namenthch der 
motorisehen Aphasien, muss an dieser Stelle noch erwahnt werden: die teils 
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psychogen aufgepfropften, tells direkt auf die organische Aphasie aufbauen- 
den funktionellen spraehliehen SphtstSrungen, welche naeh Rfiekbildung der 
eigentlichen Aphasie hgufig beobachtet werden kSnnen: wie die versehiedenen 
Formen des Stotterns, eine funktionelle Bradylalie usw. Diese StSrungen 
sind sehr hartnhekig, doeh sind auch sie der Uebungsbehandlung durehaus 
zuggnglieh, wie die Erfahrung an 12 hierher geh6rigen Fgllen uns lehrte. 

Aueh bei der B e h a n d l u n g  a n d e r e r  H e r d s y m p t o m e  leistet uns die 
systematisehe U e b u n g s b e h a n d l u n g  gute Dienste, to in der Therapie des 
zentralen Lghnmngserseheinungen. 

Im l~ahmen des sonstigen Sehulbetriebes, mit welehem die Kopfsehuss- 
~erletztenstation arbeitet, liisst sieh leieht regelmgssiges Uebungsturnen ffir die 
Gelghmten einriehten; auf der hiesigen Station wird zweimal t~iglieh je 10 bis 
20 ~VIinuten lang yon den zur Station abkommandierten Lehrern Turnunterricht 
erteilt, nachdem sie fiber die anatomisehen und physiologisehen Bedingungen jedes 
einzelnen Faltes iirztlich orientiert worden sind; nieht nut beziiglieh der Paresen 
selbst, sondern aueh beziiglieh der allgemeinen Leistungsf~higkeit jedes Kranken 
unter Beriicksiehtigung seines Gesamtzustandes, eines etwaigen Seh~delknoehen- 
defektes, einer starken Vasamotorenlabilitgt usf. Neben Massagen, sorgfaltig 
indiYidtlalisierten mediko-meehanisehen und passiven Bewegungsi~bungen werden 
Freitibungen und leiehtes Gergteturnen (Stgbe, Kenlen) betrieben. Ruhebetten ffir 
raseh ermtidbare Kranke befinden sieh ira Turnraum. Aueh bier ist neben den 
guten Erfolgen der LSohmungsbehandlung als soleher der ausserordentlieh giinstige 
Einfluss des gemeinsamen naeh der Leistungsfghigkeit der Gelghmten zugesehnit- 
tenen Unterriehts auf ihren psyehisehen Gesamtzustand und ihre Stimmungslage 
sehr zu bewerten. Eben wegen dieses Sonderzuschnittes tfir die Bediirfnisse der 
Xopfschussverletzten ist das Tureen auf der Station aueh dem in allgemeinen 
mediko-mechanischen Stationen vorzuziehen, wo der Vergleieh mit rein lokalen 
Prozessen peripherisch-ner~Sser oder orthopgdiseher Natur zuungunsten der Him- 
verletzten einen ,~-enig guten psychisehen Einfluss auf ihre stets labile Affektlage 
auszuiiben pflegt. 

Die Therapie der tibrigen Herdsymptome lasse ieh unber~eksiehtigt, 
weil sie keine far die Kopfsehussverletzten spezifische Aufgabe darstellt. 
Das gleiche gilt fiir einen Teil der psyehonervSsen AllgemeinstSrungen, wie 
die symptomatisehen k6rperliehen Besehwerden, die gesteigerte Empfind- 
tiehkeit gegen exogene Reize usw. hndere, z.B. die G e d ~ e h t n i s -  und  
3 ' I e r k f ~ h i g k e i t s v e r l u s t e ,  sind gleieh den SpraehstSrungen d u r e h  
U e b a n g s b e h a n d l u n g  b e e i n f l u s s b a r ,  und zwar wie die Erfahrungen an 
50 dureh den Hilfssehullehrer auf der hiesigen Station systematiseh unter- 
riehteten Kranken ergeben, mit reeht gutem Erfolg: Diese Seh~idigungen 
zeigen gegenaber den SpraehstiSrungen relativ rasehe tteilungen (drei- bis 
viermonatige Behandlung) mit guter Rtiekwirkung auf das gesamte Seelen- 
leben des Itirnverletzten. 
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Es werden einfaehe lind aufsteigend sehwierigere Stoffe mit den Kran- 
ken gelesen, besproehen und sehriftlieh niedergelegt. Kurze Aufs~tze m~issen 
angefertigt, 3gemorierstoffe auswendig gelernt werden. Bilder oder Ereignisse, 
die vor 8 oder 14 Tagen den Gegenstand des Unterriehts bildeten, mfissen 
aufs neue selbst~ndig wiedergegeben werden. ]~'[it gebesserten Kranken 
werden mtindlich und sehriftlich Stoffe behandelt, die ihrem Berufs~'eis 
entstammen usf. Die Behandlung ist selbstversthndlieh streng individua- 
lisiert, je naeh Grad und Art der vorliegenden StSrung, welehe dureh psy- 
ehologische Analyse und Funktionslor~ifung aufgedeekt wurde, und je naeh 
dem Bildungsgrad und der physiologisehen Beanlagung der Kranken, die 
notwendigenfalls dureh Rt~ckfrage bei ~{ilit~r- und ZixdlbehSrden, bei der 
Sehule und den AngehiSrigen erforscht werden m~ssen. 

So erh~lt gegemvartig ein frfiher gut begabter Gymnasiast (Kriegsfreiwilliger), 
der durch Prellschuss der linken Sehl~fe eine erhebliche Einbusse des Ged~ieht- 
hisses und der Merkf~higkeit und eine starko Erschwerung und Verlangsamung des 
Gedanken~blaufs mit abnorm rascher Ermtidbarkei~ bei intellektuellen Leistungen 
erlitten hat, t~glich kurzdauernden Unterricht in den versehiedenen Disziplinen der 
hSheren Sehule, in die er sich sehon nach wenigen Woehen der Behandlung langsam 
wieder einzuarbei~en beginnt. 

Ein anderer Kranker, der gut Violine spielte, und der bei sonst fehlenden 
aphasischen Symptomen das Notenlesen verlernte, hat Einzelunterrieht auf diesem 
Gebiet; nicht wegen einer falsehen Ueberseh~ttzung der praktischen Bedeutung 
dieser Ausfatlserscheinung, sondern aus der Erkenntnis heraus, dass mit der Be- 
seitigung dieses dem Kranken bewussten Defekts ein wiehtiger Sehritt zu seiner 
gesamten psyehisehen Sehulung, zur Wiedererringung seines Selbstvertrauens und 
damit zu seiner aktiven Mitarbeit bei der Uebungsbehandlung der gleiehzeitig be- 
stehenden iunktionellen psyehisehen AllgemeinstSrungen gegeben ist. 

Andere Kranke mit gleichartigem Bildungsgrad und verwandten StS- 
rungen werden gemeinsam behandelt. Als besonders wirksames tibungs- 
therapeutisches Mittel bei den hier gedachten seelischen AllgemeinstSrungen 
hat sich das Reehnen zur I t ebung  der a l lgemeinen  ge is t igen  
Leis tungs l '~h igke i t  aueh bei den Kranken bew~ihrt, bei denen eine spe- 
zielle StiSrung der Reehenleistung nieht besteht. 

Die sehweren StSrungen der allgemeinen Leistungs- und Arbeitsfhhig- 
keit naeh Quantitht und Intensit~t kSnnen ebenfalls durch Uebungsbehand- 
lung gebessert werden, und zwar dutch s y s t e m a t i s e h  a b g e s t u f t e  Ar- 
be i t s l e i s tungen  in U e b u n g s w e r k s t ~ t t e n  (Poppelreuter) .  

Die Uebungswerksthtten sind eingeteilt in solehe ft~r leiehte, mittel- 
schwere und sehwerere Arbeiten; sie unterstehen der gemeinsamen Leitung 
des Arztes und der Faehlehrer; dureh Ueberweisung in eine der Abteilungen 
(unter tunliehster Beriieksiehtigung des Zivilberufes), gegebenenfalls Auf- 
steigen aus einer in die andere, und dureh stufenweise steigende ~ehrforde- 
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rungen an Arbeitszeit und Leistung bei st~ndiger i~rztlicher und fachlicher 
Ueberwachung der Kranken gelingt es, ihre Leistungsfi~higkeit und Wider- 
standskraft zu steigern, ihre Ermtidbarkeit zu vermindern. Gleiehzeitig 
werden das Bewusstsein der Arbeitsfi~higkeit und die Arbeitsfreude wieder 
erweckt und damit indirekt Stumpfheit, Apathie und die fibrigen StSrungen 
des .~fektlebens fibungstherapeutiseh beeinflusst. 

Zu solchem Zwecke kSnnen die psychisch schwerstgesch~digten Kranken, 
welche noch unf~]fig zu ernster Arbeit sind, zun~chst leichter Besch~ltigungsarbeit 
zugefiihrt werden; und diese ist demnach auf einer Nervenstation, wo sie nicht 
zur blossen Zerstreuung, sondern in psychotherapeutischer Absicht betrieben wird, 
durch~us gerech•ertigt und anders zu bewerten wie in den Arbeitsri~umen sonstiger 
Lazarette, aus welchen sie mit Recht bald nach ihrer Einffihrung wieder verbannt 
wurde. 

Sobald der seelische und kSrperliche Zustand der Kopfschussverletzten es 
aber irgend gestattet, solle gerade yon ihnen aus therapeutisehen, p~dagogischen 
und diagnostischen Grfinden, wenn auch notwendigenfalls leichte, so doch immer 
sinnvoller Berufsarbeit entspreehende Produktion mit erkennbarem Selbstzweck 
geforder~ werden; auch in diagnostischer Absicht; denn funktionelle Arbeitsprii- 
iungen und Beobaehtung des Kranken w~hrend seiner T~tigkeit bieten eine Hand- 
habe zur Beurteilung seiner allgemeinen Leistungsfi~higkeit und seiner speziellen 
.Eignung f(ir bestimmte Ber~ffe. 

Der hiesigen Station ffir Kopfsehussverletzte ist eine eigene Tischlerei 
(ffinf Robelbi~nke) und Holzbearbeitungswerksti~tte unter Leitung eines als 
Unteroffizier zur Station abkommandierten kunstgewerblieh ausgebildeten 
Tischlers angegliedert, ferner eine Abteflung ffir Zeichnen, l~Ialen, l~odellieren 
und kunstgewerbliche Arbeiten, die ein Kunstmaler leitet, eine Buchbinderei 
und eine Abteilung ffir Kunstweberei, die beide ebenfalls fachm~nnischer 
Leitung unterstehen. In den Werkst~tten werden (bei einer derzeitigen 
Lazarettbelegzahl yon 88 Betten) durchschnittlich 50 Kz'anke regelm~ssig 
beseh~ftigt. 

Die wenigen Kopfschussverletzten, die naeh Neigung, Anlage und 
Zivilberuf in keiner dieser Abteilungen Arbeit linden kSnnen, welehe zur 
Hebung ihres Allgemeinbefindens oder zur berufliehen Ausbildung wertvoll 
w/ire, werden noeh als Lazarettinsassen in fremden Betrieben zur Ausbildung 
untergebracht, sobald das Gesamtbefinden es zul~sst und die faehm~nnisehe 
und ~rztliche Arbeitspriifung in der Lazarettwerkst~tte ein genfigendes 
Urteil fiber ihre Leistungsf~higkeit ~rgibt. 

Gegenwiirtig sind zwei unserer Kranken in der Stadtgartnerei, zwei andere 
in kaufm~nnischen und einer in gewerbliehen Betrieben beseh~iftigt. - -  Diese Arbeit 
in fremden Betrieben zu therapeutisehen und Ausbildungszwecken, die mi~ Ge- 
nehmigung der Betriebsleiter ~rztlieh kontrolliert wird, ist selbstverst~ndlieh nieht 
zu identifizieren mit tier Stellenvermittlung an genesende Lazarettinsassen, die aus 
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volkswirtschaftlichen und allgemeinsozialen Erwagungen f~ir kSrperlieh leieh~- 
kranke HeeresangehSrige empfohlen worden ist (Kriegsminist. Verfag. v. 13.5. 1916). 
Diese bezahlteBeschaftigung in festen Arbeitsstellen und mit festen Arbeitszeiten 
kommt far ungeheilte Kopfschussverletzte unseres Erachtens im allgemeinen nieht 
in Frage, weil sie auch bestenfalls nur stundenweise zu arbeiten vermSgen, und des- 
halb die Konkurrenz mit seelisch gesunden ~itarbeitern nicht aufnehmen kSnnen. 

Aus diesem Grunde ist auch tier Vorsehlag einer Lazarettwerkst~tten-Zentrali- 
sierung, der k~irzlich hSheren 0rtes angeregt wurde, fiir die Kopfschussverletzten- 
stationen unsel"er ~ieinung nach nicht durchftihrbar. Nur wenn die schwerer Le- 
schadigten ttirnverletzten - -  und gerade diese sind die Patienten der Spezial- 
l a z a r e t t e -  ihre reduzierte Leistungsf~thigkeit an derjenigen ihrer Leidens- 
genossen messen, ohne sich Yon geistig Gesunden iiberfltigelt zu sehen, sind, wie 
die Erfahrung gezeigt hat, gute Erfolge mit ihrer Besehaftigung und ]~ehandlung 
in Uebungswerkst~ttten zu erzielen. 

B e o b a c h t u n g  und  B e h a n d l u n g  der  K o p f s c h u s s v e r l e t z t e n  
in e igenen  U e b u n g s w e r k s t h t t e n  is t  a lso die zwe i t e  F o r d e r u n g  
im R a h m e n  ihrer ,  soz ia l en  V e r s o r g u n g .  

Neben funktionellen Arbeitsprfifungen, psyehiatrisch-neurologischen und 
psyehologischen Untersuehungsmethoden muss bei der Beurteilung der 
Arbeitsfghigkeit - -  auch der ,,chirnrgiseh geheilten" - -  Kopfschussverletzten 
der Nervenstationen der Z u s t a n d  der  S e h u s s n a r b e  (Sehhdelknochen- 
defekte, Impressionen) beraeksichtigt werden. Der grossen Bedeutung 
wegen, welehe ibm ft~r das Gesamtbefinden und die Leistnngsfhhigkeit nnd 
damit ft~r die soziale Zukunft des Xirnverletzten znkommt, wollen wir auf 
seine e h i r u r g i s e h e  S p g t t h e r a p i e ,  die p l a s t i s e h e  D e e k u n g  k n ~ c h e r -  
ner  S eh g d eld e f e k t e und die operative tIebung knScherner Impressionen, 
an dieser Stelle etwas ausfghrlieher eingehen. 

Ohne die sehr ausgedehnte chirurgisehe Literatur im einzelnen heran- 
ziehen zu wollen, darf ieh als Ergebnis ihrer Durchsieht hinstellen, dass - -  
ohne Rficksicht auf die Lage des Defektes oder das Fehlen lokaler Symptome 
- -  ein zunehn~end aktives Vorgehen die Stelle anfiinglieher grosser Vorsieht 
eingenommen hat. ~an  wird rait der Deekung der Defekte - -  namentlieh 
nach infektiSsen Sehussverletzungen - -  ~nindestens Bin halbes Jahr nach 
Ausheilung der Verletzung zSgern ~ngssen, um eventuell eintretende Spgt- 
komplikationen abzuwarten. Denn selbst, wo eine friihzeitige aktive Therapie 
der frisehen Kopfsehussverletzungen auf Grund ge~neinsamer neurologischer 
und ehirurgiseher Indikationsstellung stattgehabt hat (Allers), kSnnen wir 
durch das Auftreten infektiSser Spgtprozesse w~hrend tier ~aehbehandlung 
noeh aberrascht werden. Es erseheint deshalb notwendig, bei allen Xopf- 
schussverletzten mehrere Woehen hindurch Temperaturen und Puls regel- 
mgssig zu kontrollieren und selbst bei geringen abendlichen Temperatur- 
steigerungen namentlieh, wenn sic nieht mit einer entspreehenden Steigerung 
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der Pulsfrequenz Hand in Hand gehen, an das Vorliegen eines infektiSsel~ 
Prozesses, z. B. eines sonst oft relativ ]ange sympton~los verlaufenden ttirn- 
abszesses, zu denken. 

Eine gewisse Vorsicht bei der Beurtei]ung der Fieberkurven ist allerdings 
insofern geboten, als alle Koptschussverletzten sehr thermolabil und starken Puls- 
anomalien unterworfen sind: Leichte Temperatursteigerungen namentlich nach 
kSrperlichen Anstrengungen, treten iasbesondere bei Kranken mit grossen knScher- 
hen Defekten olme infektiSse Ursache auf. 

Immerhin ist in allen solchen Fi~llen gr0sste Vorsicht am Platze. Gilt 
es doch meistens durch mSglichst frfihzeitige Diagnose und Operation eines 
Iokalisierten eitrigen Prozesses Herr zu werden, der bei l~ngerem Bestehen 
dutch Weiterverbreitung im Wege der Enzephalitis, eitrigen Meningitis, des 
Ventrikeldurchbruches den sicheren Tod des Patienten bedingt. 

Sind aber 6 Monate nach Absehluss der Wundheilung keine geichen 
einer drohenden intrazerebralen Spiitkomplikation aufgetreten, so wird sieh 
u.E. die p las t ische Deckung pr inzipie l l  empfehlen.  Ich habe 
wiederholt beobachtet, dass Temperaturschwankungen und Pulsanomalien 
nach der plastischen Deckung versehwanden, dass die allgemeine Wider- 
standsfhhigkeit gr~isser, die abnorme Ermiidbarkeit geringer wurde, ferner 
dass Bficken und Lagewechsel, die vorher vermieden werden mussten, nahezu 
reaktionslos vertragen wurden. In einem FMle schwanden nach Deckung 
eines etwa ft'mfmarkstiickgrossen Defektes die vorher periodisch auftreten- 
den yon leichten TemperaturstSrungen begleiteten Erregungs- und Ver- 
wirrtheitszustiinde. 

Dass das nicht knSchern geschtitzte Gehirn allen ~usseren Reizen gegen- 
fiber mangelhaft resistent ist, beweisen auch die verschiedentlich- dreimal 
auch yon mir --  gemachten Beobachtungen epileptiseher Anfiille, die nach 
Ausftihrung der Sch~delplastik dauernd ausblieben. 

Wir diirfen deshalb meines Erachtens keinen Kopfschussverletzten mit 
Knochendefekt ohne den dringenden Vorschlag einer operativen Deckung 
aus der Behandtung entlassen; denn damit vers~umen wit einen Weg zur 
Steigerung seiner btirgerlichen Leistungsf~ihigkeit und zur Verminderung 
seiner durch Kriegsdienstbeschi~digung akquirierten Erwerbsbeschr~nkung; 
auch setzen wir ihn den ungewissen Getahren yon subjektiven und objektiven 
Sp~itkomplikationen aus, deren Sitz das ungedeckte Cerebrum jederzeit 
werden kann. 

So konnte ich zwei Kopfschussverletzte mit kn0chernen Sch~deldefekten 
viele ~onate nach Abschluss der chirurgisehen Prim~rbehandlung beobach- 
ten, die bei leidlich gutem Allgemeinzustand die wiederholt vorgeschlagene 
plastische Deckung ablehnten. Bei beiden 15ste eine interkm'rent auf~retende 
Angina mit hohen Temperatursteigerungen Hirnprolapsbildungen unter 
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schweren allgemeinen Krankheitssymptomen aus. Nach Abklingen der An- 
gina gaben die Kranken ihre Ein~illigung zur Vornahme der Operation. 
Seither befinden sich beide wohl. 

Fa l l  1. T. K., Musketier (Kaufmann), 22 Jahre alt. 
16. 5. 1916. Schrapnellkopfschussverletzung in etwa 3~5 ra Entfernung. 

Totale L~hmung des linken Armes und der linken Gesichtsh~lfte. Schlechtes All- 
gemeinbefinden. Benommenheit. Behandlung in ~erscbAedenen Lazaretten. 

27. 7. Aufnahme auf der Station ftir Kop~schussverletzte. 
An der rechten Kopfseite oberhalb des Ohrs d re imarks t f i ckgrosse r ,  re- 

ak t ions loser ,  runder  Defekt  des Sch~delknochens,  gut iiberh~utet, pul- 
sierendes Gehirn. Ueber don Defekt weg zieht sieh eine 10 em lange, teilweise 
adh~rente Narbe. 

Innere Organe o. B. Nervensystem: Im linken Arm starke Herabsetzung der 
groben Kraft, doch k5nnen alle Bewegungen ausgeffihrt werden, keine Sensibilitats- 
stSrung, Schwache dos linken Mundfazialis. 

Psyehisch klar und nach ]eder Richtung ban geordnet. Dauernd etwas miir- 
risch und unbeteiligt, sehr leicht erregbar, abnorm stark ermiidbar (Rechenpriifung, 
Knopfprtifung) und mangelhaft widerstandsf~hig gegen selbst geringe seelische und 
kSrperliche Anstrengung. Reduzierte ~[erkf~higkeit. 

Behandlung der L~ihmungserscheinungen. Uebungstherapie durch Arbeitea 
in der Werkstatte. 

Bei Ans t rengungen  zeigt  alas Gehirn die Tendenz,  sieh an der 
Ste l le  des Defektes  vorzudr~ngen.  

Operati~Te Sch t ide lknochenplas t ik  wird abgelehnt .  
11. 11. Abends plStzlich Uebelbefinden, Kopfschmerzen, Bl~sse, an~allartig 

aufgetreten. Leiehte  RStung und SchwelbAng der Tonsillen, sonst kSrperlich 
yon seiten der inneren Organe kein pathologiseher Befund, ke[ne Nackensteifigkeit, 
kein Kernig, Puls kr~ftig, gut geiiillt, lebhaft besehleunigt. Hohe Temperaturea 
(bis40~ Das Gehirn wSlbt sich aus dem Defekt  ha lbkugl ig  hervor .  
Verlegung nach der cbArurgisehen Klinik. 

12. 11. Rachen und Tonsillen stark gerStet, linke Tonsille vergrSssert, stark 
zerkltiftet. 

13. 11. Fieber f~llt ab, Halsschmerzen geringer, Allgemeinbefinden besser, 
Hirnprolaps bildet sich zur[iek. 

18. 11. K. en t sch l iess t  sich nun zur ope ra t iven  Defek tdeckung ,  
die am 20. 11. ausgeffihrt wird (Prof. Kirschner) .  

13. 12. Absehluss der Wundbehandlung. Seither dauernd gutes Allgemein- 
befinden. Aueh nach der inzwisehen erfofgten Entlassung bis heute (1 4.). 

Fa l l  ~. G. _~I., Musketier (Arbeiter), 24 Jahre. 
9. 6. 1916. Infanterieschusswrletzung am Hinterhaupt. Behandlung in ver- 

schiedenea Lazaretten. Nach Heilung der Wunde am 13. 9. Aufnahme auf der 
Station fiir Kopfschussverletzte. 

Auf dem H i n t e r h a u p t ,  oberhalb  der P r o t u b e r a n i a  occ ip i ta l i s  be- 
g innend ,  v e r t i k a l  nach abwar t s  und schrag nach l inks fiber den 
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Naeken ve r l au iende  etwa 12cm lange Narbe.  Im oberen Dr i t t e l  mit  
dem Knoehen,  der hier  eine f t ihlbare Spa l tb i ldung  zeigt ,  verwaehsen.  
Leieht  d ruekempf ind l i eh ,  sonst  reakt ionslos .  Innere Organe o. B. Reehts- 
seitige homonyme Hemianopsie. Sonst keine neurologisehen Lokalsymptome. 
Anfallweise auftretende heftige Kongestionen mit Sehwindelanfiillen und Uebel- 
befinden. Schwere psyehonervSse Allgemeinseh~digung (verlangsamter Gedanken- 
ablauf, Ged~ehtnisstSrung, abnorm starke Ermtidbarkeit, St5rung der Aufmerk- 
samkeit nnd Konzentrationsf~higkeit). Symptomatische und Uebungsbehandlung. 
Wundrev i s ion  und Defek tdeckung  wird abgelehnt .  Unter Uebungs- 
behandlung bessert sieh der Gesamtzustand; doeh besteht naeh wie vor eine starke 
Neigung zu Kongestionen mit Sehwindela~fallen and eine lebhafte Reizbarkeit 
und Uebererregbarkeit, bei im allgemeinen etwas s~umpfem Gesamtverhalten. 

23. 1. 1917. Hef t iger  Anfal l  yon Kopfsehmerzen,  Uebelbef inden,  
Sehwindelerseheinungen,  B lu tzudrang  zum Kopf, le iehte  Tempera tu r -  
s teigerung.  Sonst keine Symptoms  einer i n t r ak ran ie l l en -Af fek t ion .  
RStung der Tonsi l len,  Halssehmerzen.  An der Stelle der a l ten 
H in t e rhaup t f i s su r  etwa h i ihnere igrosser  pu ls ie render  Hirnprolaps .  
Verlegung zur ebirurgisehen Klinik. 

5. 2. P las t i sehe  Deekung naeh yon Haeko.r -Durante  (0berarzt 
Dr. Warstat) .  

26.2. Reaktionslose Heilung. Nut noch leiehte Druckempfindlichkeit. Weiter- 
beobaehtung auf der Station fiir lKopfsehnssverletzte. 

Das sub jek t ive  and ob jek t ive  Al lgemeinbef inden  des Kranken  
ha t  sieh se i ther  erhebl ieh  gebesser t ,  nament l i eh  sind die Yasomotori-  
sehen StSrungen nnd Sehwindelerscheinungen wesent l ieh sel tener ,  
die Leistu~gsf~thigkeit  des Kranken  besser and das psyehisehe Ge- 
s amtve rha l t en  freier  geworden. 

Immer wieder werden wir Kranken begegnen, die ihre Einwilligung zur 
Vornahme der Operation versagen, namentlieh dann, wenn die augenbliek- 
lichen Besehwerden keine allzugrossen oder solche allgemein-funktioneller 
Natur sind, deren Beziehungen zum Sch~delknochendefekt ihnen nieht 
glaubhaft erseheint; besonders aueh dann, wenn mehrere Operationen voran- 
gegangen sind usw. 

H5ufig erhalten wir aueh alff unseren Vorsehlag die Antwort, der vorher 
behandelnde Operateur h/~tte den vorgesehlagenen Eingriff sehon vorgenommen, 
wenn er notwendig sei. Daraus ergibt sieh ftir den naehbehandelnden Neurologen 
der Vorsehlag, dass sehon die Chirurgen die Hirnverletzten, welehe sis naeh Ab- 
sehluss der prim~iren Wundbehandlung aus der Hand geben, mit der eventuellen 
Notwendigkeit einer noehmaligen operativen Behandlung (Plastik naeh 6 Monarch) 
prinzipiell vertraut maehen sollten. 

Bei den ausgezeiehneten Erfolgen, die bei allen I(opfsehussverletzten, 
bei welehen auf unseren Vorsehlag plastische Deekungen ausgefahrt wurden, 
erzielt worden sind, und bei der Notwendigkeit einer hOheren Rentenzubilli- 

Archly f. Psychiatric. Bd. 58. 9 
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gung an nieht operierte Kopfsehussverletzte gegeniiber anderen Kranken mit 
erfolgreieh ausgefiihrter Plasfik bedauerten wir oft, die Kranken nieht 
zwangsweise zu einem operativen Eingriff veranlassen zu kSnnen, der unter 
Lokalanhsthesie ausge~hrt werden kann und durehsehnittlieh yon kaum 
nennenswerter Gefahr begleitet ist. Leider bietet jedoeh die betreffende 
kriegsministerielle Verfiigung hierzu keine Handhabe. 

Wir haben bisher (1. IV.) 22 Kopfsehussverletzte der ehirurgisehen Uni- 
versit~tsklinik zur pl~stisehen Deekung der Sehhdelknoehendefekte tiber- 
weisen ki)nnen; bei 21 trat vollst~ndige prim~re Wundheilung in 10 bis 
14 Tagen ein; nut einmal konnte Einheilung erst naeb noehmaligem Eingriff 
(Anfrisehung der Knoehenr~nder) erzielt werden ; Komplika,tionen auf ehirur- 
gisehem oder nerviSsem Gebiet wurden in keinem Falle beobaehtet, viel- 
mehr fand sieh d~rehweg einige Woehen naeh der Operation und naeh Ab- 
klingen der lokalen Wnndsehmerzhaftigkeit eine Hebung des psyeho-nervSsen 
Allgemeinzustandes, insbesondere der allgemeinen Widerstandsf~higkeit und 
Ausdauer 1). 

Weniger notwendig Ms bei den Defekten erseheint uns ein prinzipiell 
aktives Vorgehen wie es yon einigen vorgesehlagen wird, bei kn6ehernen 
Impressionen des Seh~ideldaehes ; hier wird man yon Fall zu Fall entseheiden 
miissen unter Beraeksiehtigung des R6ntgenbildes, der subjektiven Be- 
sehwerden insbesondere lokaler Natm' and selbstverstiindlieh etw~,iger Herd- 
symptome. 

Die d r i t t e  Fo rde rung  hrz t l ieher  und sozialer  Fftrsorge fa r  
K o p f s e h u s s v e r l e t z t e  ist also t~berall da, wo die NTundverh~ltnisse es 
gest~tten, p las t i sehe  Deekung der Seh~de lknoehendefek te  vor der 
Entlassung aus der Lazarettbehandlung und ins bi]rgerliehe Leben. 

Noeh bei einer anderen gefiirehteten Sp~tkomplikation wird die eigent- 
lithe Fiirsorge der Hirnverletzten erst naeh zielbewusstem therapeutisehem 
Vorgehen einsetzen kSnnen: bei der traumatisehen Epilepsie. Aueh hier wird 
die Entseheidung fiber Operation oder konservative Behandlung zuweilen 
sehwierig sein. Entspreehend den versehiedenen Aetiologien - -  Rindenreiz 
dureh eingeheilte Knoehensplitter oder Gesehossteile, narbige Verwaehsungel~, 
Ern~brungsstSrungen oder noeh unerkannte Gewebsreize anderer ~M't - -  wird 
a.ueh die Therapie eine versehiedene sein. Bei naehgewiesenen nieht zu ~ief 

1) Bei der opera.tiven Indikationsstellung berieten uns gfftigst die Herren 
Prof. Kirschner und Ober~rzt Dr. Warstat,  welchen ieh auch an dieser Ste]le 
verbindlichst fiir ihre Unterstiitzung danke. - -  Alle Operationen ~nu-den ebenfa.lls 
in der ehirargisehen Univ.-Klinik (Direktor Prof. Kirsehaer) a.usgeRihrt. Die 
plastisehen Deckungen wurden n~e.h der Methode v. Hacker-Dur~nte a usgefi~hrt. 
N'~ihere Mitteilungen dariiber bteiben tier ehirurgisehen Klinik vorbehalten. 
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liegenden FremdkSrpern ist operatives Vorgehen selbstversthndliche Fords- 
rung, ebenso bei Narbenbildungen; doch hat die Narbenexzision h~ufig genug 
versa,gt, well nicht die narbig ver~tnderte Stelle selbst, sondern sin makro- 
skopisch scheinbar gesundes Nachbargebiet als AuslSsungsstelle der Anfiille 
wirkte. In diesen Fhllen sind neuerdings yon X i r s c h n e r  in Anlehnung an 
experimentelle Untersuchungen T r e n d e l e n b u r g s ,  auf deren Bedeutung 
auch S p i e l m e y e r  kiirzlich hingewiesen hat, erfolgreiche Versuche mit 
f l ~ c h e n h a f t e r  U n t e r s c h n e i d u n g  der r e i z a u s l S s e n d e n  m o t o r i -  
s chen  H i r n r i n d e n p a r t i e n  gemacht worden. 

Bei drei unserer Kranken wurde die Methods mit bisher ausgezeichnetem 
Erfolge yon Herin Prof. Ki rschner  durchgeftihrt. Die Beobachtungszeit ist zwar 
noch keine geniigend lange, immerhia ist der erste Patient fast 5 h~Iona~e, tier zweite 
31/2 Monate anfallfrei, ~md die schweren AlIgemeinsymptome sind bei beiden Kranken 
geschwunden. Bei dera dritten Kranken bestanden zwar Zuckungen und Reiz- 
erscheinungen 4 Wochen nach der Operation noch fort, sind aber jetzt auch seit 
14 Tagen v~llig geschw~nden.~) 

Fa l l  1. F. G., Reservist (Besitzer), 26 Jahre. 
Am 29. 3. 1915 Gewehrdurchschuss, Kopfverletzung. SprachstSrung, rechts- 

seitige Hemiparese. Lin~engrosse Einschussnarbe anf der Mitts des Stimbeins, 
5 cm vor der greuzn/~ht. Ausschuss mit zwei Oeffnungen mitten fiber dem linken 
Scheitelwandbein. RSntgenaufnahme. Es bestehen zwei ungefahr rhombische 
Defekte, der untere in der Parietal-, tier obere kleinere in tier Temporalschuppe. 
Zwischen den LSchern sine lgngliche lnfraktion. Die EinschussSffnung zeigt eine 
eitrig sezernierende Fistel. Ausschuss geheilt. Behandlung in:verschiedenen chirur- 
gischen und Nervenstationen. Wiederholt epilept]sche Anfalle. 

Am 5. 6. Aufnahme auf tier Station fiir Kopfschussverletz~e. Wundbefund 
wit oben beschrieben. Es bestehen sine ausgesprochene motorische Aphasie und 
leichte Rests einer rechtsseitigen Hemiparese im Arm, Facialis- und Hypoglossus- 
gebiet. 

Am 20. 7. wird er, da die Fis~:el dauernd sezerniert, zur operativen Wund- 
revision nach der chirurgischen Klinik verlegt. Dor~ werden mehrere hirsekorn- 
grosse Knochensplitter, die zum Tell am Grunde des Fistelganges, zum Teil in der 
Nahe des Randes des Knochendefektes sitzen, entfernt. Danach Krampfa~fall 
yon zwei ~inuten Dauer, der sich am niichsten und iibernachsten Tags wiederhoIt. 
Nach Heilung der Fistel Zuriickverlegung ~uf die Station fiir Kopfschussverletzte. 
Uebungsbehandlung der SprachstSrung und der Lghmungserscheinungen. Dabei 
auffa]lend geringe Erfolge. 

1) Anmerkung  bei der Kor r ek tu r  (2 }ionate sparer):  Fall 2 ist weiter- 
hin anfallfrei, Fall 1 nnd 3 hatten ebenfalls keine Anfalle mehr, anch nicht nach 
kSrperlichen Anstrengungen (Werkst~ttentatigkeit, l~tngeren Spaziergangen usw.). 
Doch bestehen bei beiden anfallweise auftretende, kurzdauernde, lokalisiert+ 
Zuckungen ohne AllgemeinstSrungen in der dem anterschnittenen Hirnrinden- 
zentrum entsprechenden gxtremitgt, die znr prognostischen Zuriickhaltung mahnen. 

9* 
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10. 1t). Naeh leiehter Anstrengung treten hin und wieder kurzdauernde  
Zuekungen ohne Bewusstseinsverlust  in der reehtssei t igen mimisehen 
x~nd Armmuskula tu r  auf. Deshalb Unterbreehung der Uebungsbehandlung. 
Die Anfglle verlaufen ohne Temperatursteigerunges, ohne Bewusstseinsverlus~. 

11. 11. Leichte 3regina mit geringen Temperatursteigerungen. 
]4. 11. Anfall yon Zuekungen in der reehten Gesichtsh~ifte und im reehten 

Arm, diesmal mit Bewusstlosigkeit. 
Es wird ihm darani Unterschneidung des motorisehen l~indenzentrums far 

Faeialis und Arm vorgesehlagen. Pat. lehnt die Operation aD. 
Am 11.12. tritt eine Versehleehterung des Gesamtzustandes ein. Naehts zwei 

Anf~tlle ~Ton Bewusstlosigkeit ,  Krgmpfen, Zyanose des Gesiehts, da- 
naeh sehr matt, apathiseh, Zuanahme der aphasisehen StSrungen. Im Laufe des 
Tages wiederholt  krampfart ige Zaekungen in der reehtssei t igen mimi- 
schen Muskulatur  ohne Bewusstseinsverlust. In der folgenden Nacht wieder 
mehrere Anfglle, danach benommen, tmldar, seth' matt, keine Zunahme der 
L~hmungserseheinungen, keine Temperaturen, kein Druekpnls, keine Stanungs- 
papille. 

13. 12. wieder mehrere Anfalle, teils in der gesamten K6rper- 
muskula tur ,  mit  Bewusstseinsverlust ,  Zungenbiss usw., teils nur  
Zuekungen in der reehten Gesiehtsmuskula tur  und im reehten. Arm. 
Leiehte Temperatursteigerung. Puls an Ffillung und Freq~enz sehr labiI, kein 
gernig, keine Naekensteifigkeit, Zunahme der Faeialisparese nnd tier Spraeh- 
st~Srung. Pat. ist benommen, deliriert zeitweise. Sehwerkranker Gesamteindruek. 

Wird zur chirurgisehe~ Station verlegt. Dort zunehmende Versehleeh~erung 
des Allgemeinzustandes. Die Anf~ille wiederholen sieh jede Viertelstunde. Pat. ist 
dauernd unbesinnlich. 

14. 12. Operation (Prof. Kirsehner). In Lokalangsthesie grosser Lappen- 
sehnitt fiber den beiden Knoehendefekten bin. Seh~ideltrepanation, Auiklappen 
eines handtellergrossen Knoehenlappens. ErSffnung der Dura, Abziehen der an der 
Sehussstelle lest verwaehsenen Dura. Die Hirnrinde zeigt ein sehmutzig-graues 
Aussehen und ist in der Umgebung der Defekte yon 5dematSs weigher Konsistenz. 
Punktion des Gehirns bringt ziemlieh klare Flttssigkeit in mittlerer Menge zum Vor- 
sehein. Flgehenhafte  Untersehneidung des dnreh elektrisehe Reizung 
lokal is ier ten t%inden-t%eizzentrums in ausgedehnter  Weise (etwa 3 mm 
Tiefe). Duranaht. Zuriiekklappen des Knoehenhautlappens. 

15. 12. Dis Herzt~tigkeit ist besser geworden, ein Anfall hat sigh seit der 
Operation nieht ereignet. Naehmittags und abends je ein kurzer Anfall, letzterer 
mit Bewusstlosigkeit. 

16. 12. Kein Anfall, tiefe Bewusstlosigkeit. 
17. 12. Kein Anfatl. G. ist bei Bewnsstsein, kann jedoeh nur vereinzelte 

Worte spreehen, l%eagiert auf Anspreehen. Totale Paralyse des reehten Arm 
und Fazialisgebiets. 

22. 12. Entfernung eines Tells tier Nghte, Heilung reaktionstos, Sensorium 
frei, beginnende Riickbildung der LSohmungserseheinungen und der Aphasie. Seit- 
her fortsehreitende Besserung keine Anfalle mehr. 
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15. 2. 1917. Auf die Nervenstation zur[ickverlegt. L i thmungse r sche i -  
n u n g e n  wieder wie vor der O p e r a t i o n ,  ebenso SprachstSrung, kei~e Anf~l le  
mehr.  D~nernd  guter  G e s a m t z u s t a n d  bis heu te  (1.4.). (VgX. Fussnote S. 1310 

F~lX 2. R. G., Kriegsrentenemp~inger, 22 Jahre Mr. 
Am 3. 6. 1915 Streifsehussverletzung rechte SchiideXseite. Linksseitige Hemi- 

parese. Acht Wochen nach der Yerletzung traten zum erstenmM Kr~mpfe mit Be- 
wussflosigkeit und Zungenbiss au~. Sechs Wochen sp/~ter erneuter Anfall. Dann 
traten die AnfaXle auch weiterhin etwa axle zwei Monate auf. Pat. wurde in ver- 
sehiedenen Lazaretten behandelt. Nach Abschluss der Wundbehandlung und lZfick- 
biXdung der L~hmungserscheinungen als d. u. entlassen. In letzter Zeit wurden die 
Anfatle h~ufiger, seit 8 Tagen treten sie axle 5--10 Minuten auf. Im Ansehluss 
daran Lahmungserscheinungen. 

Wegen zunehmender H5ufung der Anfalle sucht Pat. am 10. 10. 1916 die 
Station fiir Kopfschussverletzte (AmbuXatorium) auf. Ira reehten Scheitelbein 
etwa fingerbreit rechts yon der Mittellinie besteht ein zweimarkstiiekgrosser ovaler 
Schgdeldefek~ mit sichtbarer @ehirnpulsation. Der Defekt liegt innerhMb einer 
schwieligen, mit der Unterlage verwachsenen Narbe, welche druckempfindlich ist. 
Die ne~rologisehe Untersuchung ergibt leichte Residuen einer linksseitigen 
spastischen Hemiparese, namentlich in der oberen Extremitgt. InnerhMb einer 
hMben Stunde wurden zwei Anfalle mit Bewusstlosigkeit, Krgmpfen in der links- 
seitigen mimischen und Armmuskulatur mit Pupillenstarre und Zungenbiss beob- 
achtet. ~ach Abklingen des Anfalls, der etwa 11/~ ]~inuten dauert, l~hmungsartige 
Schwache des linken Arms, die nach 5--10 Minuten sieh zuriiekbildet, heftige 
sensible Reizerseheinungen. 

Pat. wird darau~ der chirurgischen Klinik zur Operation (Rindenunter- 
schneidung) iiberwiesen. 

11. 10. Aufnahme dort. Pat. ist leicht benommen, hut axle 5--10 Minuten 
einen KrampfanfMl yon 1--2 Minutes Dauer, auch in der Zwisehenzeit leiehte 
klonische Zuckungen (linke Gesiehtsha.lfte, linker Arm, Xinke Hand). Sehwere Lah- 
nmng des linken Arms nnd des linken MundfaziMis. - -  RSntgenoXogisch mi t  
Ausnahme  des Defektes  ke in  pa tho log i sehe r  Befund.  

Opera t ion  (Prof. Kirschner) .  Unter LokMangsthesie bogenfSrmige Um- 
schneidung des SchadeXdefekts in KleinhandtellergrSsse, Umsehneidung der Knochen- 
liicke, Exzision der Narbe. Du tch  e l~ktr ische Re izung  wird alas motor i sche  
Z e n t r u m  des l i nken  Arms fe s tges t e l l t  und  dessen R i n d e n p a r t i e n  
f lach u n t e r s c h n i t t e n .  Deckung des Sch~ideldefekts. Naht. Verband. 

Abends mehrere kurzdauernde Krampfaniglle. 
Die Anf~lle dauern in wesentlich milderer Form als vor der Operation und 

mit wesentlich seXtenerem Auftreten ohne Bewusstseinsverlust noeh etwa 14 Tage 
fort. S e i t h e r k e i n e A n f i t l l e m e h r .  

Neurologisehe  N a e h u n t e r s u e h u n g  e rg ib t  e inen  dem im IntervaXl 
b e s t e h e n d e n  G e s a m t z u s t a n d e  vor der Opera t ion  e n t s p r e e h e n d e n  
Befund.  

Pat. ist seither weiter beobachtet worden und~ hat b i s j e t z t (1.4. 1917) k e i n e 
AnfglXe mehr  gehab t  und  sieh wohX befunden .  (Vgl. Fussnote S. 131.) 
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Fall 3. A. L., Un~eroffizier (Gerich~sdiener), 33 Jahre al~. 
Am 16. 5. 1916 Steckschussverletzung des Kopfes, langdauernde Bewusst- 

l osigkeit, rechtsseitige L~ihmungserscheinungen, Aphasic. 
3. 6. Operative Geschossengernung. In verschiedenen Lazaretten behandelt. 
31. 12. Aufnahme auf der Station flit Kopfschussverletzte. Auf der linke~ 

Schhdelseite in den dot Kranznaht anliegenden Teilen des Stirn- und Scheitel- 
beins etwa handbreit yon der l~ittellinie entfernt, 8 cm lange, horizontal ver- 
lallfende Narbe yon Schussverletzung und Operation. Im xTorderen Drittel fiinf- 
markstiickgrosser Knochendefekt, darin gu t  iiberh~utetes, deuflich pulsierendes 
Gehirn. R S n t g e n b e i u n d b i s  a u f d e n D e f e k t  o.B. 

In der ganzen rechten Seite spastische Li~hmungserscheinungen, in der oberon 
Extremiti~t ausgesprochener als in der unteren, willkiirliche Bowogungen sind yon 
unwillkiirlichen Mitbewegungen in den Fingern begleitet. 

Es treten fast ti~glich ein- bis mehrmals krampiart~ige Zuckungen ohne 
Bewusstseinsver lust  auf, die in tier rechten Hand beginnen,  dann 
Arm, rechte Gesichts-, rechte 1~umpfseite und schliesslich das rechte 
Bein betreffen. 

6. 1. 1917. Die Anf~lle nehmen an Intensit'~t und H~ufigkeit zu. Pat. wird 
deshalb zur Rindenunterschneidung nach der chirurgischen Klinik verlegt. 

12. 1. Operation (Prof. Kirschner). Lokalani~sthesie und Narkose. I,:lein- 
handtellergrosser Bogenhautschnitt im Bereich der linken Zentralfurche mit Ein- 
schluss des Schi~delde/ektes. Zuriickpri~parieren tier Kopfschwarte, Umschneidung 
des Knochendefektes, LoslSsung tier Dura yon ihrem Rande. Ira Defektbereieh 
fehlt die Dura. Die Hirnoberfli~che ist narbig veri~ndert und ge]blich verffirbt, 
elektrische Reizung bringt keine Zuckung horror. Erweiterungen des Knochen- 
defektes nach vorn obea zwecks Frei legung des Armzentrums,  AblSsung tier 
Dura. Durche lek t r i sche  Reizung des Zentrums werdon Z u c k u n g e n i m  
rechten Arm, bei st~rkerem faradischem Strom ein epileptischer An- 
fall ausgelSst. Unterschneidung dos Zentrums in 3[arkstiickgrSsse, 
in einer Tiefe yon etwa 3 ram. Naht. Defektdeckung nach yon Hacker- 
Durante.  Hautnaht. 

26. 1. Reaktionslose Wundheilung, L~hmungserscheinungen uaver'~ndert. 
$prachstSrung eher etwas gebessert. 

12. 2. Keiae Aafiille mehr, abet Pariisthesien und subjektiv GeiiiM des Zuckens 
in der Ulnarseite der rechten Hand. 

3. 3. Beim Sprechen fiillt es auf, dass dauernd unwillkiirliche Mitbewegungea 
in der rechten Haad, namentlich in den Ulnarpartien auftreten. Gegen Abend 
leichte klonische Zuckungen im rechten Arm, die anfallweise mit Unterbrechungen 
yon ungefShr 10 Minuten etwa eine Stunde lang aadauern. Brom, Bettruhe. 

10. 3. Die Reizzustiinde werden selte~ter, t re ten  abet hin und 
wieder noch auf, die Parii thesien haben sich zuriickgebitdet. 

17. 3. Keiae Anf~ille, keine Reizerscheinungen mehr bis heate (1.4.). (Vgl. 
Fussn()te S. 131.) 

An k o n s e r v a t i v e n  Mi t t e ]n  ist nach dem hhufigen Versagen anderer 
operativer Yersuehe bei epileptischen Anfiillen Kopfschussverletzter you 
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Spie lmeyer  Abkiihlung des k rampfaus l6senden  Rindenzen t rums  
nach dem Vorgange Trendelenburg 's  mit systematischer Eisbeutelappli- 
kation empfohlen worden, leh habe diese ~ethode bisher bei einem Xranken 
erfolglos angewandt. Weitere Erfahrungen dariiber sind -- soweit ich sehe --  
noch nieht bekannt geworden. 

Damit haben wir die therapeutisehen Ftirsorgenmssnahmen bei Kopf- 
schussverletzten skizziert und miissen uns nun die Frage vorlegen: Welehe 
StSrungen bleiben naeh Abschluss der Behandlung bei den Kirnverletzten 
bestehen, inwiefern beeinflussen sie seine Arbeitsfiihigkeit und dutch  
welehe soz ia la rz t l iehen  ~as snahmen  vermSgen wit ihnen zu 
helfen? 

Die aphasischen StSruugen zeigen, wie wit sahen, im ganzen eine 
reeht gute Rt~ekbildungstendenz; d. h. sie sind in der Regel soweit heilbar, 
dass ftir den nicht geistigen ~'beiter (Handwerker, industriellen, landwirt- 
sehaftliehen Arbeiter) keine erwerbsbesehrgnkenden Residuen bestehen 
bleiben. Allerdings muss mit einer durehschnittlichen Behandlungszeit yon 
einem Jahr und lhnger nach Abschluss der Wundheilung gereclmet werden. 

Far die differenzierteren intellektuellen Leistungen des Geistesarbeiters 
bedeutet auch die leidlich abgeklungene SprachstSrung insofern noch eine 
erhebliche Einbusse, als ihm in der Sprache nicht nut das Mittel zur Ver- 
st~ndigung mit der Umwelt, sondern das Werkzeug geistiger Arbeit nnd 
geistigen Erlebens ttberhaupt besch~tdigt ist. 0b und inwieweit auch hier mit 
der Zeit eine vOllige Restitution einzutreten vermag, k6nnen wir naeh unseren 
hiesigen Erfahrungen, welche sieh auf den S. 190 ft. gesehilderten Lehrer 1) und 
einen hOheren Beamten mit sehwerer motorischer und sensorischer Aphasie 
erstreeken, noeh nicht ermessen, da bei beiden die Uebungsbehandhsg noch 
lange nieht abgeschlossen ist. 

Ooldstein hat einen Fall yon geheilter Aphasie bei einem kopfsehuss= 
verletzten Oberlehrer beschrieben. Ob dieser jedoeh soweit wieder hergestellt 
wurde, dass er seine~n alten Beruf oder einer anderen geistigen Arbeit naeh- 
gehen konnte, ist mir nicht bekannt. 

Die Ftirsorge bei L~hmnngserseheinungen,  deren Riickbildung 
nieht gelungen ist, erstreekt sieh auf eine mSgliehst weitgehende Ausbildung 
der nicht erkrankten Extremit~ten, auf Besehaffung yon Stiitzapparaten und 
Kilfsprothesen fiir die gel~hmten Gliedraassen und auf Unterbringung in 
einem Beruf, weIeher den erhaltenen Fghigkelten des Gel~hmten angepasst ist. 

1) Anmerkung bei der Korrektur: B. hat in den nach Abschluss dieser 
Arbeit verfiossenen 2 ~onaten wei~ere sehr gute Fortschritte gemacht. Ueber das 
zu erwartende Endresultat kann abet auch jetzt noch kein bindendes Urteil a.b- 
gegeben werden. 
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Reehtsseitige Hemiparesen erMlten linkshgndigen 8ehreibunterrieh~ und 
werden in dan Uebungswerkstgtten zu linksh~ndiger Arbeit angeldtet --  
naeh }[Sgliehkeit in einem dam alten nahestehenden Beruf. 

In u~tserer Werkstgtte wurden z. B. ein 8ehildermaler mit totaler ~fonoparese 
des reehten Armes in linksh~indigem Zeiehnen ausgebildet, der seinem alte~ Beruf 
jetzt wieder naehgeht: ell1 zweitsr mit reehtsseitiger Hemiparese und Aphasie. 
welcher die Spraehiibungssehu]e cles L~zaretts besucht, wird gleichzeitig unter Mit- 
hilfe einer hiesigen Firma in der Glasmalerei ausgebildet. 

Niemals darf jedoeh {1ber der Erzielung einer Ersatzfunktion in der ge- 
sunden die dauernde t~bungstherapeutisehe Beeinflassung der gelghmten 
Extremitgt vernaehlgssigt werden, sola~ge noch die mindeste Aussieht auf 
deren Besserung besteht. 

I-Iierbei wie bei der gesamten Behandlung des Kopfsehussverletzten 
mt~ssen alle verftigbaren Hilfskrgfte des Lazaretts mit herangezogen werden. 
Denn die Therapie des I-Iirnverletzten lgsst sieh ja nieht wie die anderer 
Kranker an bestimmte Tagesstunden und bestimmte 3[edikamente kni~pfen. 
Ihm selbst nut teilweise bewusst, steht sein gesamtes  L a z a r e t t l e b e n  im 
Zeiehen der U e b u n g s b e h a n d l u n g  und  soz ia len  Farsorge .  

Den Stationssehwestern f~tllt z. B. die Aufgabe zu, gel~ihmte Kranke mit leith- 
tea und sehwereren Hilfsteistangen, e~wa bei tier Stubenarbeit, unter miSgliehs%r 
Benutzung der paretisehen Gliedmassen zu beauftragen. Aueh sonst kSnnen ge- 
eigne~e Ira'anke zur Hausarbeit herangezogen werden - -  immer in therapeugiseher 
Absieht und naeh Beratung mit dem Arzte. -- Sehwestern und intelligentere Stuben- 
kameraden kSnnen die Fortsehritte der Aphatiker in bestimmten Stadien unte.r- 
stfi~zen, werm sie vom Arzte und yore P~tdagogen fiber den Umfang seines derzeifigen 
KSanens orientiert, Fragen an ihn riehten, deren Beantwortung Anwendung des 
friseherworbenen Wottverstgndnisses oder des neuerlernten Wortsehatzes notwendig 
maeht. Auf Spazierg~tngen wird der Fiihrer Unterhaltungen mit seeliseh geseh~tdig- 
ten Kranken unter Ankntipfung an die Vorggnge der Umgebung suehen, um die 
ersehwerte Auffassung, den verlaagsamten Gedankenlauf, die allgemeine Stumpf- 
heir des Hirnverletzten giinstig zu beeinilussen. 

Wir halten diese Form der Zusammenarbeit for so wertvoll, dass sie 
allein sehon die yon P o p p e l r e u t e r  geltend gemaehten Vorzage der Tren- 
nung yon Bettenlazarett und Uebungswerkstgtte ft'tr die Hirnverletzten auf- 
wiegt. Gegen diese spreehen ausserdem die dadureh notwendig gemaehte Be- 
handlung dureh zwei Aerzte, ohne dass einer yon ihnen den Kranken so voll- 
stgndig im Auge behglt, wie dies in mit Werkstgtte und Sehule kombinierten 
Lazaretten m6glieh ist. 

Nieht ohne Grund erSrtern wir diese praktisehen Nebenfragen, derm~ 
LSsung fast selbstverstgndlieh erseheinen k6nnte: Die Erfahrnng auf der 
hiesigen Station f~r Kopfsehussverletzte hat gelehrt, dass in dieser Zu- 
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s~mmenarbeit aller Kilfskr~fte und Ausnutzung aller Situ~tionen, wie das 
t~gliche L~zarettleben sie mit sieh bringt, Bin wiehtiger Faktor gegeben ist, 
um die tIirnverletzten sehon w~hrend des Lazarettaufenthaltes an die Forde- 
rungen des bt~rgerliehen Lebens zu gewShnen, deren einfaehste Erf@ung ff~r 
vide yon ihnen grosse Sehwierigkeiten birgt, - -  um ihnen zur mSgliehsten 
Wiedererringung ihrer sozialen Leistungsf~higkeit zu verhelfen. 

Freilich erwachsen dem Arzte bei dieser Arbeitsmethode praktisehe 
Aufgaben, welehen er in allen anderen Lazaretten fernsteht. Er muss sein 
Personal iiber das Wesen der zu behandelnden Hirnsehussfolgen immer 
wieder aufkl~ren, er muss teilnehmen an Einteilung und Organisation der 
nieht-hrztliehen Leistungen des Lazarettbetriebes und muss die kleinsten 
Posten selbst an seine Kranken vergeben. Aber jedem Arzte wird - -  zumal 
in der Jetztzeit, deren erste Forderung auI praktisehe Gegenwartsarbeit 
lautet - -  aueh eine seheinbar nieht-medizinisehe T~tigkeit zur ~irztlieheu 
Pflieht, wenn ihr therapeutiseher Erfolg sie dazu stempelt. 

Alle ~rztlieh-sozialen Bemi~hungen werden freilieh nieht verhfiten 
k6nneu, dass Bin Teil der eingaugs als p s y e h o - n e r v S s e  Al lgemein -  
Symp t o m e zusammengefassten Kopfsehussfolgen t h e rap  e u t is eh u n b e- 
e in f lu s sba r  b e s t e h e n  b le iben  wird. Es handelt sieh, um dies kurz zu 
wiederholen, um K o p f s e h m e r z e n  und  S e h w i n d e l e r s e h e i n u n g e n ,  
A u g e n f l i m m e r n  und  O h r e n s a u s e n ;  U e b e r e m p f i n d l i e h k e i t  gegen 
D r u e k s e h w a n k u n g e n ,  Lageweehse l ,  A n s t r e n g u n g e n ,  Gerhusehe ,  
W ~ r m e e i n w i r k u n g  oder  W i t t e r u n g s w e e h s e l ;  an fa l lwe i se  a u f -  
t r e t e n d e  K o n g e s t i o n e n  und  v a s o m o t o r i s e h e  S tS rungen ,  er- 
heb l iehe  S e h w a n k u n g e n  des M f e k t l e b e n s .  Ferner mn le ieh te  
E r m i i d b a r k e i t  sowie s t a r k  h e r a b g e s e t z t e  und  sehr weehse lnde  
a l lgemeine  W i d e r s t a n d s - u n d  L e i s t u n g s f ~ h i g k e i t .  Mit einem oder 
dem anderen Teil dieser StOrungen miissen wit also bei der endgf i l t igen  
soz ia len  V e r s o r g u n g  der t I i r n s e h u s s v e r l e t z t e n  in allm, F~illen in 
mehr oder minder ausgepr~gter Form reehnen. 

Die Differenziertheit und geringe objektive Greifbarkeit der Symptome 
maeht die Fiirsorge fiir diese Kategorie yon Hirnverletzten zu einer 
sehwereren Aufgabe als diejenige anderer Kriegsbeseh~tdigter. 

Ein Amputierter z. B. kann der Beratungsstelle fiir Kriegsbeseh~idigte oder dem 
Berufsberater zur Auffindung eines Berufes ~berwiesen werdem der mit Iehlender 
Gliedmasse ausfiiltbar ist. Die, wenn auch noeh so sehwere, so doch lest umsehriebene 
StSrung ermSglieh~ die Auswaht unter einer ebenso lest umrissenen Zahl wn  be- 
stimmten in Betraeh~ kommendert Berufen. 

Der nieht ~rztlieh ausgebildete Berufsberater ist aber nieht imstande, 
einen husserlieh gesund aussehenden ~ensehen, der ihm allgemeine Krank- 
heitssymptome wie sehnelle Ermi~dbarkeit, allgemeine Uebererregbarkeit 
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oder Schwindelerschehmngen in scheinbarer Zusammenhanglosigkeit als 
Arbeitshindernis nennt, richtig zu beurteilen und zu beraten. Deshalb ist  
es unsere  Pf l ieh t ,  mit der Berufsausbi ldung und Berufsbera -  
tung der Kopfsehussve r l e t z t en  schon im Laza re t t  zu beginnen 
und sic als der eigent.lichen Therapie  gleichwert ige ~rzt l iche 
Aufgabe zu bet rachten.  

Welche Besch~ftigungen und Berufe kommen nun ftir diese ttirnver- 
letzten nach ~rztlichem Ermessen in Betracht und welche sind auszusehliessen? 

Bei der Vielheit und dem Wechsel der Symptome, die ein sorgf~ltiges 
Individualisieren verlangen, ist es nieht leMlt, Mlgemeine Regeln a.ufzu- 
stellen. Wir mt~ssen uns deshalb damit begntigel~, ungef~hre Riehtlinien zu 
11ennen, welehe sich uns bei der Berufsberatung Hirnschussverletzter be- 
w~hrt haben: 

1. Die Kopfschussve r l e t z t en  sind nicht  geeignet  fftr Be- 
sch~ft igungen in ger~uschvol len maschinel len Bet r ieben ,  d.h.  
also fiir fast alle Fabrikbetriebe und industriellen Lh~ternehmm~gell. 

Auf diese Kranken kann deshalb auch die kriegsministerielle Verftigung 
yore 27. 12. 1916 betr. Verwendung Kriegsbesch~digter in der Kriegs- 
industrie unter Zurackstellung der bisherigen Bedenken gegen Umlernung 
und Berufswechsel nut bedingte hnwendung flnden; denn yon kriegswirt- 
sehaftlieh wertvollen Berufen kommen fiir den Dm'chsehnitt der Kirnver- 
letzten nut die Landwi r t s eha f t  und allenfalls einige Handwerkerberufe 
in Betracht, deren hrbeitst~itigkcit der Kriegswirtschaft nutzbar gemacht 
werden kann. Zur Einstellung in die YIeeresindustrie sind die Hirnverletzten 
jedoch in der Regel vOllig ungeeignet. Die ~iltere Grundregel der Bemfs- 
beratung, wonach die Kriegsbeschadigten tunlichst Wiederbesch~ftigung bei 
ihrem alten Arbeitgeber suehen sollen, wird also fiir die Mehrzahl der Kopf- 
schussverletzten mn so eher bestehen bleiben di]rfen, als ihre psychische Ge- 
samtkonstitution die GewShnung an neue Verh~Itnisse erschwert, so dass ihre 
Arbeitsf~higkeit in vertrauter Umgebung in der Regel eine bessere sein wird. 

2. Die K i rnsehussve r l e t z t en  sind ungeeignet  far  Arbei ten  
in schleeht  gel i i f te ten geschlossenen R~umen, besonders  bei 
s ta rker  Ki t zee inwi rkung ,  z.B. als Bergleute; als KSche, als Backer; 
als Heizer oder Masehinisten. 

3. Sie sind nieht  geeignet  f a r  Besch~ft igungen,  die h~iu- 
figen Lagewechsel ,  viel faehe brtiske Bewegungen oder sonst  
wie bedingte  in t r ak raMel le  Druckschwankungen  mit  sich 
br ingen,  z.B. als Packer und Lasttr~ger, als Schlosser, Sehmi.ede, als 
Blhser (Glasbl~ser, Nusiker). 

4. Die Hi rnver le tz t en  miissen Arbei ten vermeiden,  die mi t  
Schwindelgefahr  verbunden sind. 
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Die X o p f s c h u s s v e r l e t z t e n  e i g n e n  sich demnach am meisten flit 

leichte bzw. mittelschwere A r b e i t e n  im F r e i e n  und mSglichst ill kleinen 
Betrieben ohne Zwang zur Zusammenarbeit mit vielen Personen. 

Diese Bedingungen sind am besten erfiillt in  l a n d w i r t s c h a f t l i c h e n  

K l e i n b e t r i e b e n  oder bei Beschi~ftigung als FSrster, Waldaufseher usw. 

Die Hirnschussverletzten sind desha]b auch zur Erwerbung yon Renten- 
gtitern im Sinne des Kapitalabfindungsgesetzes sehr geeignet, wenn ihnen 
Hilfe zur Bewirtschaftung des Gutes zur Verfiigung steht. 

An nicht landwirtschaftlichen Berufen haben sich Anstellungen in kauf- 
mgnnischen Betrieben und. als Aufsichtsposten bei der Eisenbahn oder der 
Post wiederholt a]s geeignet fiir I-Iirnverletzte erwiesen. 

Von unseren 50 bisher als dienstunbrauchbar nach Abschluss der Behandlung 
zur Entlassung gekommenen Kranken sind 25 landwirtschaftlich tgtig. 10 davon 
auf eigenen oder der Familie gehSrigen Besitzungen; zwei sind Wal(laufseher ge- 
worden, einer behielt seinen alten Beruf als FSrster bei. Unter den iibrigen sind 9 Kaui- 
leute, 3 Tischlel, I $attler, 2 Schildermaler, ferner 4 Aufsiehtsbeamte (2 Billett- 
kontrolleure, i Aufseher in einem Molkereibetrieb, 1 Wi~geaufseher bei der Kreis- 
bauverwaltung), 3 Boten (2 Brieftriiger, I ~Iagistratsbote). 

Auch diese Zusammenstellung spricht ffir die v o r w i e g e n d e E i g - 
n u n g d e r H i r n v e r 1 e t z t e n ftir landwirtsehaftliche Berufe. tiler treffen 
also allgemeine friedens- und kriegswirtsehaftliche Wiinsche 1nit dem 
Individualinteresse des einzelnen Kopfschussverletzten zusammen - -  hier 
ist der i~rztliehsozialen Ffirsorge ein Weg gewiesen, auf welchem auch ein 
Tell der schwer gesehi~digten Hirnschuss-Invaliden zu sozia]er Brauehbar- 
keit, zu wertvoller Arbeitsleistung fiir sich selbst und die Allgemeinheit 
gefiihrt werden kann. 
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