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Schutz nähmen, und auf dieſem Recht beſtand er, ohne ſich durch ſcheinbaren
Mißerfolg verbittern zu laſſen Sailer ſcheint alſo an obiger elle agen
wollen: Selbſt enn em Mitbruder einmal emne trrige Außerung hat, ſo
darf dl ihm nicht Heterodoxie vorwerfen, ſo ange er ſich bereit zeigt, den
etwaigen Irrtum einzugeſtehen und zu widerrufen Das iſt der rundſatz, den
ſein Lehrmeiſter der gnatiu ſo auffällig die the des xerzitienbuches
geſtellt hat

Hat alſo der angeborne Optimismus auch zeitweilig Verlegenheiten und
Verdruß über ihn gebracht ſo erdan 4 doch gerade dem ewußten Feſthalten

dieſen Optimismus ſeinen Sieg und ſeine bleibende Bedeutung Für manche
verwandte Vorkommniſſe der üngſten Vergangenheit ließen ſich da wertvolle Ver⸗

Sailer wurde zeitweilig mißverſtanden,gleiche und Nutzanwendungen nden
ſein guter Wille, ſeine hrliche ſicht Zweifel gezogen und ſeine xiſtenz ge⸗
ährdet Dieſes Los teilte eL mit ehr vielen edeln Männern, E damals für den
chriſtlichen Glauben und die Erhaltung der katholiſchen eligion en  1 tätig
aren. Während aber andere durch zeitweiligen Mißerfolg entmutigt und ver:

ittert wurden den guten am aufgaben oder gar zu den Feinden überliefen,
ließ Sailer es ſich Zeugnis ſeines guten Gewiſſens genugen verlor nicht die
Hoffnung auf den Sieg der guten Sache zog aus elgenen und remden Er⸗
fahrungen Belehrung und ewahrte der katholiſchen 1 und deren Vorgeſetzten
auch dann die Treue als eS als ob ieſe Vorgeſetzten für ihn nur Arg⸗
wohn und Zur hätten tele ſeiner ehemaligen Mitbrüder eilten mit
ihm das gleiche Schickſal aber nur die wenigſten bon ihnen hatten den Troſt,
deſſen Sailer ſich erfreute Der u das katholiſche Deutſch⸗
land und viele der Beſten Unter den Andersgläubigen ließen ſeinem Wirken Ge⸗
rechtigkeit widerfahren 10 überhäuften ihn geradezu mit Beweiſen der Hochachtung
und Verehrung

Stimmen“ von jeher gerechneZu dieſen Verehrern aben ſich auch die
und ihn ahrgang 1910 „wahrha eln liebenswürdigen und
heiligmäßigen rieſter und Biſchof genannt“ (LXXIX 211) Die rage nach

Entwicklung bleibt bon ſolcher Anerkennung unberührt denn nicht jede Ent⸗
wicklung braucht gerade emnme Bekehrung ſein Wie vielen großen ännern
gereicht ‘es gar nicht zum Qde. oder zur Unehre enn ſich ihrem Lebens⸗

ein ufſtieg vom Uten zum Beſſern alſo ene Entwicklung zeigt!
Le ehr aber Prof Simon mit ſeiner Bewertung Sailers und zle als

zweier Bundesgenoſſen Kampfe den Ultramontanismus ſich vergriffen
hat darüber iſt gar kein Wort verlieren

Matthias eichman

Nervenheilkunde Im Kriege.
Das Nervenſyſtem des Menſchem iſt ein feiner und wundervoller Organverband

in welchem die innige Einheit des und ſenſitiven Lebens und deren
erden nichtUnterordnung Unter den Menſchengeiſt zUum Ausdruck

die furchtbaren modernen Kriegsgeſchoſſe das Nervenſt

e ſchädigen daß e3
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da keine Rettung mehr 9⁴ Zahlreiche Berichte bon Neurologen und Pſychi⸗
atern, te entweder ſelbſt uim ſtehen oder in den heimatlichen Spitälern
den verwundeten oldaten ihre Dienſte weihen, geſtatten uns, teſe rage zu
beantworten. Hier en unächſt nur die Schußverletzungen des Nervenſyſtems
zur Sprache kommen. Trotz des Uunverkennbaren Ernſtes der Lage bieten die
Berichte doch manchen 1⁰

Prof. riedri in ſeinen eri  en „Aus den griechiſchen riegslazaretten
zu alonikt und en Ausgang des zweiten Balkankrieges“ m ezug auf
die ückenmarksſchüſſe geſchrieben: „Die Mitwirkung eübter und erfahrener Neuro  2  2.
gen würde auf dieſem Gebiete wie auf dem großen der peripheren Nerven⸗
verletzungen m den Kriegslazaretten oft von unſch erte ſein. Das
gleiche gilt erſt recht bon den Hirnverletzungen.“ QAmi ſind die drei aupt⸗
gebiete der Nervenheilkunde angegeben, die wir kurz zu berückſichtigen aben.
Denn auf die Beſprechung des Wundſtarrkrampfes müſſen wir verzichten.

Verletzungen des peripheren Nervenſyſtems. Nach Oppenheim
bilden Nervenentzündungen Iim Gefolge von Verletzungen, peripheriſche Nerven—
und Nervengeflechtslähmungen das Hauptfeld der Kriegsneurologie. Das ein iſt

ſeltener betroffen als der Arm, häufigſten ird der Speichenner verletzt.
Bruns 5 (Hannover) konſultierender Nervenarzt des Armeekorps, fand aſt

ebenſo oft wie den Speichenner auch den Mittelarmnerd verletzt, ſeltener den
Ellenbogennerv. Am Bein ſah etroſſen den Hüftnerv, den Wadenbeinnerv
und den Schenkelnerv. ehr merkwürdig iſt, wie Oppenheim hervorhebt, die
Beteiligung des ſenſiblen Nervenſyſtems bei dieſen Verletzungen. ſind
Iim Stamme des gemiſchten Rerven nUur die ſenſiblen Bahnen befallen, * zeigen
ſich ausgeſprochene Empfindungsſtörungen, enorme merzen treten auf und üben
einen gewaltigen Einfluß auf die vaſomotoriſche, ſekretoriſche und Sphäre

In der Sitzung vom November 1914 der erliner Geſellſchaft für Pſychiatrie
und Nervenkrankheiten agte Oppenheim m Anſchluß Vorſchläge von
ann zur Linderung von Schmerzanfällen folgendes: „Die Bekämpfung dieſer trau⸗
matiſch⸗neuritiſchen merzen bildet eine der wichtigſten und ſchwierigſten Auf⸗
gaben der Kriegsneurologie. iſt noch nicht recht aufgeklärt, wie ommt, daß
teſe merzen nur bei einem eil der Nervenverletzten auftreten, während andere

Recht reichhaltig ſind m dieſer Hinſicht beſonders die ſtummer des
Jahres 1914 und die erſte Nummer des laufenden Jahrganges des „Neurologiſchen
Zentralblattes“. ne. find der Hauptſache nach die Angaben der folgenden Aus  E
führungen entnommen.

In der nchener mediziniſchen Wochenſchri 1913 Nir 45 — 47, vgl. Referat
von Meyer Im Z.⸗-Bl 1914 Nir 23, 1258

Vgl. Max othmann „Der Krieg und die Neurologie“, Im Z.⸗Bl 1914
Nir 23, 1245

4  4 „Zur Kriegsneurologie“, m der Berliner kliniſchen Wochenſchri 1914 Nr 42;
vgl Referat von Tobias im Z.⸗Bl. 1915 Nr 1,

„Kriegsneurologiſche Beobachtungen und Betrachtungen“, mm Z.⸗Bl. 1915
Nr 1,
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ganz ſchmerzfrei ausgehen. Ganz allgemein kann ich nach meinen Erfahrungen ſagen,
daß die partiellen Lähmungen find, welche mit den heftigen Schmerzattacken ver⸗
knüpft ſind, aber eS gibt Ausnahmen nach beiden Richtungen, und pielen offenbar
noch andere Faktoren eine olle. So iſt eS auffallend, wie oft gerade dieſe ſchmerz
haften Neuritiden (Nervenentzündungen) mit allgemeinen Neuroſen und oſen
einhergehen.““ run bemerkt „Auch ich meine, daß heftige Schmerzen für par
tielle Läfion oder echte infektiöſe Reuritis prechen Heftig ſind die Schmerzen meiſt,
enn gleichzeitig Aneurysmen Uumſchriebene Erweiterungen von Schlagadern) vor.
handen in

eben der Stillung der merzen geht das Beſtreben ahin, durch Heilung
die Glieder funktionsfähig erhalten. ind Nerven durchtrennt, ird zur
Nervennaht geſchritten.

Nach Lewando iſt die rennung keine vollſtändige, enn ſich noch Funk⸗
tionsreſte zeigen; aber der Satz läßt nicht umkehren, „ſelbſt totale Entartungs⸗
reaktionen beweiſen noch nicht, daß der erv wirklich durchtrennt „Ich finne
en Nachtſtunden“, ſagt Bruns, „Über die Möglichkeit einer ern Diagnoſe

einer Durchtrennung, die von der Quetſchung bisher doch nUur ſehr ſelten unter⸗
cheiden iſt. habe noch keinen Weg gefunden, aber vielleicht iſt das auch
nicht ſo wichtig, eil bei den Schußverletzungen auch die Quetſchungsnarben ehr
oft ſo derb ſind, daß ſie herausgeſchnitten werden en Jedenfalls haben wir
hier bei Operationen tn den meiſten en einen Befund gemacht, der entweder die
Neurolyſe (Loslöſung des Nerven von Knochen oder aus Narbengewebe) oder das
Herausſchneiden der Narbe mit nachfolgender Naht oder die Naht der getrennten
Nervenenden mit vorheriger Anfriſchung nötig machten.“

Bruns rät aher zur aldigen Operation „wenn die merzen ehr arg
und hartnäckig ſind Auch ohne die merzen muß man 2 wohl eher als
Im Frieden zu Operationen und eventueller Nervennaht en  ießen, da man
10⁴ Genaueres über den tatus der Nerven nicht agen kann und nur
Zeit erloren wird“ Lewando  y dagegen meint, nur m ehr ſeltenen Allen
können auch ehr ſtarke Nervenſchmerzen eine Operation angezeigt erſcheinen Aſſen

Oppenheim Ude zu rüh „bereits nach einigen 0  en zu operieren“,
und e. „mindeſtens drei Monate abzuwarten“. othmann wartet
unbedingt —7—8 Monate, bis zur Operation rät, ſei denn daß eine völlige
Durchtrennung des Nerven mit Sicherheit feſtzuſtellen iſt

IL Ein ehr rnſtes Kapitel ind die und E l⸗
ſchüſſe Ußer den ällen, Wirbelbögen zertrümmert und das Rückenmark
bloßgelegt iſt, iſt der Arzt zur Beurteilung über die Art der Verletzung einzig
auf die Krankheitsſymptome angewieſen. Denn die ſog Laminektomie, eine Er⸗
öffnung des Wirbelkanals durch Ausſchneiden von Wirbelbögen, iſt eim ſo tief
gehender Eingriff, daß ſich der Nervenarzt ohne Not nicht ei dazu

Vgl. Autoreferat Im Z.⸗Bl. 1914 Nr 23, 1262 Bei Gelegenheit einer
Diskuſſion 3 dem Referat Lewando „Über Kriegsverletzungen des Nerven⸗
em weiſt Oppenheim auf die Erfolgloſigkeit ſeiner Verſuche, die Verletzungs⸗
neuralgien bekämpfen, hin vgl. Z.⸗Bl. 1915 Nr 3, 108.

2 Autoreferat tim Z3.⸗Bl. 1915 Nr 1,
Z.⸗Bl. 1915 Nir 1,
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ird „Die En  eidung über den rad der Verletzung“, ſagt Prof riedrich,
„iſt mei ſchwierig, und erſt wochenlange Beobachtung ſichert die iagnoſe der
Verletzung nach der einen oder andern Richtung.“

Der Wirbelkana kann aſt ganz unverletzt ſein und dennoch Verletzung
oder Schädigung des Rückenmarks vorliegen, ſo daß der rein äußere ein täuſ

Benda? berichtete un „den vereinigten ärztlichen Geſellſchaften Berlin“ In
der Sitzung vom 23. Dezember 1914 Über fünf tödlich verlaufene und von ihm
ſezierte Fälle von Wirbelſchüſſen „Sie hatten das Gemeinſame, daß in keinem
einzigen alle ſchwerere Zertrümmerungen der Knochen oder des nervöſen Organs
vorlagen, ondern das Geſchoß jedesmal mit ganz geringfügigen Knochenverletzungen
und In en auch ohne Verletzung der Dura (harte Rückenmarkshaut) hindurch⸗

war. Nichtsdeſtoweniger beſtanden un allen Fällen f  er chädi⸗
gungen der ion, die utn der zUum eil mehrmonatigen Beobachtungszeit nicht
zurückgegangen n. Dieſe entweder durch Quetſchungen oder durch Er  *
ſchütterungen des Rückenmarks bedingt und mikroſkopiſch entweder als umfangreiche
Blutungen oder als ſchwere Degenerationen nachzuweiſen. In einem Falle fanden

auch mikroſkopiſch nur geringfügige Quellungen der Nervenfaſern.“ Bei der
gleichen Gelegenheit betonte Schuſter, daß ſelbſt ohne Verletzung der Wirbelſäule
ſchwere Rückenmarksverletzungen vorkommen. Er beobachtete eine ypiſche rown
Séquardſche Lähmung (einer Halbſeitenläſion des Rückenmarks entſprechende Läh⸗
mung und eme kombinierte Syſtemerkrankung d.

Anderſeits nden 2 auch tröſtliche atſachen, die zeigen, daß Ie mptome
chwerer erſcheinen können, als der wirklichen Verletzung entſpricht

Rothmann“ hob mn der ſchon erwähnten Diskuſſion „die weitgehende Re
ſtitution bei Erhaltenſein verhältnismäßig geringer Teile des Rückenmarkquer⸗
ni hervor, In en, die anfänglich das ini Bild der otalen
Querſchnit

ſion darbieten“ Musken V Amſterdam zwei Fälle, bei enen
die tiefen Reflexe ganz mangeln chienen und bei enen deshalb auf vollſtändige
Querläſion geſchloſſen wurde. Die operative Erforſchung zeigte, daß ogar die

harte Rückenmarkshaut unverletzt war. Die Erſcheinungen gingen zur ber
das weitere Schickſal der beiden Patienten konnte jedoch üUskens nicht ert  en,
da ſie m andere Hände üÜbergingen. Oppenheim“ ſah ſechs Patienten mit partieller
on des Rückenmarks und and weitgehende Beſſerung ohne chirurgiſchen Eingriff.
Auch Bruns? fand bei zwei en von Rückenmarksverletzungen ſo günſtigen
Verlauf, daß hofft, eS handle bloß eine „Blutung In die Häute“

Was die rage betrifft, ob und ann ein operatives Eingreifen angezeigt
ſei, ſtehen ſich immer noch die Uſchauunge gegenüber. Doch cheint man mehr
zum arten eneigt.

Lewandowsky ſagt „Rückenmarksverletzungen erfordern eine aſt unbedingte
Zurückhaltung für operative ingriffe Die otalen Rückenmarksverletzungen bieten
mit und ohne Operation keine Chance, die partiellen heilen ohne Operation
eſſer. Diejenigen Rückenmarksverletzungen, die überhaupt Ausſicht auf eine

Vgl. Z.⸗Bl 1914 Nr 23, 1259
Ebd 109Autoreferat Im Z.⸗Bl 1915 Nr 3, 108

4 Ebd 108 Z.⸗Bl 1915 Nr 1,
Z.⸗Bl 1915 Nr 1,Z.⸗Bl 1915 Nr 3, 107
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Wiederherſtellung bieten, ſind auch aſt nie durch Zerſchmetterung des Rückenmarks
bedingt, ondern durch die traumatiſche Nekroſe (Abſterben des verwundeten Ge
webes) und Blutungen in ällen, wo das Geſchoß nur Rückenmark vorbei⸗

iſt Das Wichtigſte bei der Behandlung der Rückenmarksverletzungen
bleibt die Verhütung der Infektion von der Blaſe au

Oppenheim te „der chirurgiſchen erapie nicht ganz ſo ablehnend gegen⸗
über, arn aber vor zu aktivem Vorgehen“ Prof. riedri äußerte ſich m
ſeinem Bericht vbom zweiten Balkankrieg: Die Laminektomie ielfach ſchlechte
Reſultate, doch ſei die Schlußfolgerung, die ande beſſer davon zu laſſen, nicht
berechtigt. Am lädierten Rückenmark ſelbſt könne wenig genützt werden. Wohl
aber ſeien narbige Verſtrickungen, eſtere Auflagerungen von Blutergüſſen, lokale
Druckſteigerungen des Liquor Gehirn und Rückenmarksflüſſigkeit), eingedrungene
Knochenſplitter mit Utzen entfernbar ”.

III Die opfſchüſſe können der verſchiedenſten Art ſein. So demon⸗
ſtrierte Rothmann? November 1914 In der Berliner Geſellſchaft für
Pf  Atrie und Nervenkrankheiten zwei Patienten mit Schüſſen durch den Schädel
dicht unterhalb des Gehirns. In einem dieſer Fälle rat das Geſchoß ein in
dicht oberha des unnern Augenwinkels, und rat aus rechts V-i acken,
alſo den ganzen Schädel durchquert. Das mke Auge war geſtört, aber das
ehirn war nicht verletzt. Einen ona nach der Verwundung die eilungs⸗
ausſichten zweifellos gut In andern Allen iſt das Gehirn ſelber verletzt, ſei
eS durch Streifſchüſſe Prallſchüſſe oder Durchſchüſſe „Durchſch des Gehirns“,
bemerkt Lewando „machen oft nur eringe mptome, anſcheinende reif⸗

oft ſchwere ettere rklärt ſich durch beſtehende Schädelbrüche, oft bis
die Baſis.“
Bei dieſen Verletzungen kann eS ſich andeln Zerſtörung von Gehirn⸗

maſſe Zerſtörung der irnhäute, Blutungen, ruck von Blutgerinnſel oder
von Knochenſplittern auf das Gehirn Im Gefolge önnen ſi anſchließen nt⸗

orgänge V den Hirnhäuten, Erweichung

8

—

prozeſſe der Hirnmaf
ſelber oder Gehirnabſzeſſe s.

Die Symptome ſind ehr verſchieden. Einige zeigen an, daß das Gehirn
in weitem Umfang, enn auch iellei nur ganz vorübergehend eidet, die
Störungen des Bewußtſeins, angefangen von bloßer Schläfrigkeit bis zur völligen
Bewußtloſigkeit, Delirien uſw Fur die iagnoſe wichtig ſind die ſog Herd⸗
erſcheinungen, auf die Störung beſtimmter Hirnnerven, beſtimmter Rinden
felder oder auf Bahnunterbrechungen Im Arke hinweiſen. Hierhin gehören
Störungen NV den Augenbewegungen, un der Geſichtsinnervation, Gleichgewichts
örungen“, ſodann Rindenblindheit oder halbſeitiger Geſichtsfeldausfall (Hemi⸗

Z.⸗Bl. 1915 Nr 1, 2 Z.⸗Bl. 1915 Nr 3, 107
Referat von er Im Z.⸗Bl. 1914 Nr 23, 1259

Z.⸗Bl 1914 Nr 28, 1260 J.⸗Bl. 1915 Nr 1,
Z.⸗Bl. 1914 Nr 23, 1260; 1915 Nr 1, 41
Z.⸗Bl. 1915 Nr 1., 41
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anopſie), Lähmungen der Glieder, agegefů  rungen und Aſtereognoſie (Stö⸗
rungen in der Erkenntnis der Körper beim Betaſten) bor allem aber die ver.

ſchiedenen Arten vbon Aphaſie (zentralen Sprachſtörungen) r.
Mendel ſagt, die von ihm beobachteten Hirnſchüſſe „beſtätigten mit erfreu⸗

licher arhei das uns aus der Phyſiologie und Pathologie Geläufige betreffs
der Lokaliſation der Funktionen“ Anderſeits bieten die Beobachtungen doch auch
des Rätſelhaften So chreibt Bruns “ „Einmal konnte ich bei einem Ge  *
ſchoß, das im rechten Stirnlappen E  E, auch bei der genaueſten Unterſuchung kein
Hirnſympto finden.“ Ebenſo ſchon Friedrich vom zweiten Balkankriege
berichtet: Bei vereinzelten Schädel und Hirnſchußverletzten, die nach der Verletzung
noch große Strapazen mitmachten, eten nicht die geringſten Hirnſymptome beobachtet
worden 5. othmann demonſtrierte ezember 1914 einen Patienten,
„bei dem ein die nte Hemiſphäre vom Stirnbein bis 3zUm Hinterhauptsbein
durchquerender Schuß pontan ohne ſchwere dauernde Ausfallserſcheinung heilte“
Er betonte noch beſonders „die weitgehende Reſtitution der Ausfallserſcheinungen
bei den jugendfriſchen Gehirnen der Soldaten“ Auch Oppenheim hob die eit  2
gehende ontane Rückbildungsfähigkeit der Herdſymptome hervor

riedri befürwortet auf run ſeiner Erfahrungen Im Balkankrieg uin einer
andern Arbeit „Die operative ndikationsſtellung be den Hirnſ utm Krieg“ꝰ,
„bei den mei mit partieller Zertrümmerung des Schädeldache und der Weichteile
einhergehenden Tangentialſchüſſen grundſätzlich das aktive orgehen orgſame
Desinfektion, breite altung des Schußkanals, Entfernung 0ſer Knochenſplitter,
Hebung der auf das Gehirn drückenden Fragmente, ättung der Wundränder,
orge für freien Sekretabfluß. Dagegen ETL bei den ſog gedeckten
Hirnſchußwunden, den Diametral⸗ Segmental⸗ und Durchſchüſſen das ＋

ewährte
NOli tangere, eil hier eine kaum erletzte Schädelkapſel den Schußkanal
deckt Auch die aſalen Hirnſchüſſe bieten einen Angriffspunkt für die operative
erapie. Endokranielle Blutungen durch Schuß führen mei binnen Stunden
zum Tode, ſo daß In praxi die der Kriegschirurgen in der ege zu pät
kommt Im allgemeinen ſoll der Chirurg bei Hirnverletzungen auf dem Verband
platz ſich auf die dringendſten Maßnahmen beſchränken und für mögli ra
und ſchonende Überführung in die geordnete azarettbehandlung orge tragen“.

Dieſen letzten un äußert auch othmann. Lewandowsky aber ſagts
Die weſentliche Indikation zum chirurgi  en Eingriff ſei die Rückſicht auf die mög⸗

aſeptiſche Geſtaltung der penetrierenden Schädelwunde. Sei ein Geſchoß aſe.
eingeheilt, ſo ſei kein Grund zur operativen Entfernung desſelben gegeben, doch ſei
dieſe nicht einfachhin verwerfen, enn das Geſchoß leicht erreichbar ſei „Die
Erfahrungen den n die Heimat transportierten Verwundeten beſtätigen die Not⸗

1914 Nr 23, 2  5 1915 Nr 1, 41B 1915 Nr 1, Ebd S.AIW—NM 1914 Nr 23, 1259. 2* Z.⸗Bl. 1915 Nr 3, 107S S S V iträge zur kliniſchen Chirurgie XCI, und 2 Heft Vgl das Referat von

Adler Iim Z.⸗Bl. 1914 Nir 23, 1252 , dem die folgenden orte entnommen ſind
Z.⸗Bl. 1915 Nr 1,



304 Umſchau

wendigkeit der ſofortigen operativen Kontrolle aller Schädelwunden, peziell der
Tangentialſchüſſe Die draußen nicht chirurgiſch kontrollierten Fälle ſind viel äufigerinfiziert als die kontrollierten. Für die Schädelverletzungen ohne penetrierendeWunde gilt der Grundſatz, daß nur auf die Vorausſetzung umfangreicher meningealerBlutungen (Blutungen der Hirnhaut) operiert werden darf Am eheſten iſt die
Indikation bei der traumatiſchen Ile. egeben, on möglichſte Zurückhaltungangezeigt.“ Gerade epileptiſche Anfälle hat riedri weimal tm Anſchluß0 Streifſchüſſe geſehen. Überdies bemerkt EeV „Hinter primär en De⸗
preſſionen wurden Uſig abſzeßveränderte Hirnmaſſen freigelegt.“!

Die Erfahrungen Bendas Über Todesfälle Verletzungen des Zentralnerven⸗ſyſtems beſtätigen dies „Bei den Schädelverletzten handelte es un allen ünfFällen Streif⸗ oder Prellſchüſſe, von denen nur ein Fall ſchwerere Knochenverletzungen und kein einziger tiefere Hirnverletzungen zeigte und alle durch Kom⸗
plikation und Hirnabſzeß tödlich endigten.“

Von einem ernſten Fall, der dennoch ſehr gut verlief, berichtet Brunss: Der
Kranke war bewußtlos, der tem zeigte das Cheyne⸗Stokesſche Phänomen (Atmungs⸗ſtillſtand zunächſt mit tiefem, dann zunehmend ſchnellerem oberflächlichemAtmen) fand ſich eimn „großer Abſzeß tim rechten Stirnlappen, er einer
Knochenwunde. Guter Verlauf, trotzdem Vi Anfang auch meningitiſche ome(Symptome von Hirnhautentzündung) und gekreuzte Abduzenslähmung“ mungdes Seitenwenders des Auges)

iſt wohl richtig, was Lewandowsky ſagt: „Bei jedem Schädelverletzten iſtlangandauernde Beobachtung auch bei anſcheinend Utem Verlauf notwendig. Noch
nach mehrwöchiger Fieberlofigkeit können Meningitiden (Entzündungen der Hirnhäute) und Hirnabfzeſſe zur Erſcheinung kommen.“

Dennoch dürfen wir agen alles In allem zeigen gerade Kopfſchüſſe uin vielen
Allen bei geeigneter Behandlung eme ſo günſtige Ausſicht auf eilung oder
bedeutende Beſſerung, wie wir ſie nie zu en wagten Die Chirurgie mit ihrer
verfeinerten Technik und ihrem aſe

en Verfahren feiert hier wahre rium  e,
und voll dankbarer Verehrung blicken wir auf die Männer der mediziniſchen
Wiſſenſchaft und Praxis, deren unausgeſetztes Uhen und Ringen und deren
opfermutige Hingabe Erfolge möglich gemacht aben
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