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Die phcke

Professor E. Breyer macht in der „Berl.
Klin, Wschr." die folgenden interessanten Mit-
teilungen:

Unr ein Urteil darüber zu ermöglichen, wie
im allgemeinen der geistige Zustand gleich

nach erheblichen Verleitungen des Kopfes oder

allgemeiner Körpcrerschütterung sich verhält,
habe ich bei einer Reihe von Verlegten die

Psychische Untersuchung nach ein und demselben

Schema vorgenommen. Ich benutzte dazu Frage-
bogen über die Orientierung in Ort, Zeit und

Raum, sowie über die eigene Person, ferner
solche mit bestimmteil Rechenaufgaben.

Die leichteren Fälle ließen eine Einbuße
der Orientierung für ein bis zwei, seltener

mehr Tage, vor allem der Fähigkeit, sich

zeitlich zurechtzufinden, erkennen, wobei sich

zuweilen in interessanter Weise nur ein AuS-

fall für das Jahr oder für den Tag zeigte.
Die örtliche Orientierung war in geringerem
Grade gestört, noch weniger das Bewußtsein
der eigenen Persönlichkeit. Tann war fast

ebenso regelmäßig die Merkfähigkeit beein-

er Verletzten.

trächtigt, die Kranken konnten sich für ein

oder mehrere Tage dreistellige Zahlen, Bilder
usw. nicht einprägen, auch Auffassung und

Aufmerksamkeit waren herabgesetzt. AlleS das

machte sich besonders geltend bei den Rechen-

fragebogen. Dabei wiesen die Kranken, was
besonders bemerkenswert war, auch wenn sie

erhebliche Ausfallserscheinungen bei solchen

Prüfungen boten, in der Regel bei der gc-

wöhnlichen Unterhaltung nichts Besonderes auf.

Bei einer Anzahl der Kranken und gerade

solchen mit schweren Verletzungen und deut-

lichen geistigen Abweichungen siel im Wider-

spruch damit ein ganz besonderes Wohlbe-

finde,? und ein Mangel an Krankheitsgefühl

auf, Erscheinungen, die anscheinend als cha-

rakteristisch und bedeutungsvoll bei Kopfver-
letzten gelten können. Ihre Kenntnis ist Prak-

tisch wertvoll und muß unter anderem ver-

hüten, daß, wie es zuweilen versucht wird,
Frischverletzte schon zu bindenden Erklärungen
über ihren Gesundheitszustand und etwaige

Schadenersatzansprüche gedrängt werden.



82 Das Rote Kreuz.

Noch eine Reihe anderer interessanter Er-
scheinungen konnte ich bei meinen Untersu-

chungen nachweisen, die alle anzeigen, wie

erheblich die Psyche bei Frischverletzten alte-

riert sein kann, ohne daß es vom Laien und
bei kürzerer Untersuchung auch vom Arzt be-

merkt wird. So trat häufig eine Neigung zum

Haftenbleiben hervor, wie es folgende Beispiele

zeigen: Frage 27 — 18? Antwort: 27 — 13

- 4 -fi 13 13, und Fragen: 6 >< «X X 9,

8 X19, Antwort stets 48, ferner Andeutungen
von Aphasie, das heißt von Störungen der

Sprache ohne Beeinträchtigung des Sprech-

apparates.
Solche und ähnliche Störungen, auch des

Schreibens und des Handelns usw. fanden

sich ganz besonders bei den schwereren, lang-
dauernden Psychosen nach Kopfverletzungen,
wie sie direkt aus der Benommenheit nach

der Gehirnerschütterung hervorgehen, deren

Bild im wesentlichen eine Steigerung der Er-
scheinungen darstellt, die man in den leichteren

Graden psychischer Alteration frisch Verletzter

findet.

Die Verletzten, bei denen mit den ange-
führten Methoden keine geistigen Abweichungen
erkennbar waren, hatten zum Teil leichte Ver-
letzungen, andere aber auch recht erhebliche

Kopfverletzungen.
Warum in manchen Fällen jegliche psychische

Alteration fehlt, in anderen nur leichte, in
wieder anderen schwere geistige Abweichungen
bei anscheinend gleichartigen Verletzungen auf-

traten, ist noch nicht zu entscheiden. Jeden-

falls sind, soweit psychische Störungen sich

einstellen, diese als Ausdruck der durch die

Verletzung bedingten allgemeinen GehirnschÜ-

diguug aufzufassen. Es ist dabei nur von

sekundärer Bedeutung, ob daneben noch ficht-
bare Schädel- oder auch GeHirnverletzungen

vorhanden sind.

Alles in allem ergaben die Resultate, wie

häufig bei genauerer systematischer Beobach-

tung Frischverletzte in ihrem geistigen Zustand

Abweichungen von der Norm aufweisen, und

wie wünschenswert daher für die richtige Be-

gutachtung gerade die Untersuchung in dieser

Richtung ist. („Medizin für Alle".)

kegeln kür 6sn erlten V?un6verban6.

Der erste Verband hat die Aufgabe, die

Blutung zu stillen und die Wunde vor nach-

träglicher Verunreinigung zu schützen. Die
Wunde selbst ist meistens rein, besonders

wenn durch das Bluten der etwa eiugedrungcne

Schmutz sofort wieder herausgeschwemmt wird.

Durch Spülen und Waschen ist es dagegen

nicht möglich, die Wunde sachgemäß zu rei-

nigen; vielmehr wird aus der stets unreinen

Umgebung der Wunde weiterer Schmutz in
die Wunde gebracht.

Spülungen sind daher zu unterlassen. Aus

ähnlichen Gründen sind auch feuchte „dcS-

infizierende" Verbände unnütz; sie weichen

den umgebenden Schmutz auf, der dann in
die Wunde dringt, und erschweren die weitere

sachgemäße Behandlung durch den Arzt. Außer-
dem bluten unter feuchtem Verband die Wunden

weiter, da das Blut nur an trokenem Verband

bald gerinnt.
Wie feuchte Verbände wirken auch solche,

die „zum Schutz gegen Durchbluten" außen

nlit wasserdichtem Stoss versehen werden.

Am schädlichsten aber sind feuchte Karbol-
verbände, da durch die ätzende Wirkling der

Karbolsäure nicht nur die Wundränder, son-

dern sogar ganze Finger brandig werden

können.

Ein Wundschutzverbaud hat daher auS

trockenem Verbandmaterial, am besten Ver-
bandmull (mit Watteeinlage, aber nicht Watte

allein, die sich in der Wunde verfilzt!) zu
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