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I. 

Wie bereits im ersten Weltkrieg, ha t  auch heute wieder folgendes 
Krankheitsbild in zurfehmendem Mafle die Aufmerksamkei~ auf sich 
gelenkt: Charakterlich und k5rperlich vorher nicht auffs Soldaten 
erkranken anscheinend aus roller Gesundheit an hiiufigem Miktions- 
zwang (Pol]aki[s]t!rie) und Harntritufeln (unechte, d. h. funktionell 
bedingbe Incontinentia urinae), das sich bis zum Einns (Enuresis) 
steigern kann, ohne dal3 ein wesentlicher krankhafter  organischer Befund 
festzusteUen ist oder die Anamnese kindliches Bettns ~rgibt. Die 
Patienten beschuldigen bereits selbst meist N~sse oder K~ilte als Ursache 
ihres Leidens. 

Diese Erkrankung ist theoretisch und auch praktisch noch heute 
.weitgehend in ihrer Nosologie unbekannt. Sie wurde deshalb schon 
im vorigen Jahr  1 yore Feld aus, wo ein Literaturstudium nicht mSglich 
ist, geradezu als neues Krankheitsbild beschrieben (Trommer). Zahlen- 
m~13ig spielt sie vor allem im Osten eine nicht unerhebliche Rolle, zumal 
angenommen wird, dab viele Kranke gar nicht den Truppenarzt  auf- 
suchen. Da das Leiden in Li teratur  und Praxis bisher eine sehr unter- 
schiedliche Beurteilung effahren hat ,  derzufolge eine besondere dia- 
gnostische Unsicherheit besteht, erscheint es gerechtfertigt, auf Physio- 
logie, Symptomat0logie und Therapie der funktionellen Miktions- 
stSrungen n~her einzugehen. Dabei wird sieh herausstellen, dal3 die 
Kriegspollakisurie uur eine Teilerscheinung des Gesamtkomplexes der 
Blasenneurosen darstellt. ])as ist besonders bei den VerSffentlichungen, 
die sich miiG den im Kriege beobachteten BlaselistSrungen der PoLlakis- 
urie u. ~. beschi~ftigen, zu wenig berficksichtigt worden. ])er  Grund 
hierfiir lieg~ wohl darin, dab diese Arbeiten vorwiegend n~ch  inter- 
nistischen Fragestellungen orientiert waren und psychiatrisch-neuro- 
logische Gesichtspunkte weniger beaehteten. 

Unmittelbaren Anlal] zur vorliegenden zusammenfassenden DarstelIung gab 
dem Veff., der selbst in diesem Krieg zwei Jahre als Truppenarzt im Felde stand 

Z'Die vorliegende Arbeit war bereits am 1. 6. 1943 abgesehlossen worden. 
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und dann zwei Jahre a]s leitender Arzt einer Nervenabteilung im Westen und als 
Beratender Psychiater im Osten t~tig war, die praktische Notwendigkeit, Richtlinien 
fiber Diagnose und Bebandlung der Enuresis auszuarbeiten. Truppen~rzte wo]lten 
immer wieder und ans verst~ndliehen Griinden ihre Bettnasser in ein Lazarett 
abgeben. Andererseits hatte sich ein Kommandeur beim Div.-Arzt beschwert, 
weft die ~berweisung eines Bettn~ssers ins Lazarett dutch den Truppenarzt ab- 
gelehnt worden war. Bei einem Fall yon Harntr~ufeln wurden wochenlang in der 
Haut- und Geschlechtskrankenabteilung eines Lazaretts Abstriehe zur Unter- 
suchung auf Go. gemaeht. Enuretiker erhielten auf inneren Abteilungen monate- 
lang Behandlung wegen ,,Blasenkatarrhs", and ein sehr interessierter Kollege 
hatte am Oft einer groBen Lazarettb~sis s~mtliche ,,Reizblasen" auf einer Station 
mi~ etwa 100 Betten vereinig~ und ebenso lang untersucht und behandelt. Ein 
Leitender Chirurg wollte unter Hinweis auf die mflit~r~rztliche Fehlertabelle ohne 
weitere Untersuchung einen Mann a.v.H, schreiben, der yon Jugend an Bettn~sser 
war. Vor kurzem hatte Verf. einen Mann zu begutaebten, der wegen Bettn~ssens 
ohne organischen :Befund sogar a]s w.n. entlassen worden war und nun eine Rente 
begehrte. Andererseits mu~te sich ein Soldat, der wegen Einn~ssens in eine 
Kr.-Abt. VI eingewiesen worden war, erst versehiedenen psyehotherapeutischen 
NIaBnahmen unterziehen, bis sich herausstel]te, dab er an Tabes dors. incip, litt. 
(Allerdings war in diesem 1%11 die Inkon~inenz bemerkenswerterweise das erste 
Symptom der T.d.  gewesen. Die Diagnos e konnte beim Fehlen einer positiven 
Blut-Wa.R, nur aus dem Liquor und aus dem weiteren Verlauf ges~ellt werden). - 
Alle diese Beobachtungen sollen nicht etwa eine besondere Nachl~ssigkeit oder 
besonderes ' Unverstandnis gegeniiber den Erscheinungen der ~. Miktionsst6rung 
nachweisen. Sie zeigen abet die Notwendigkeit, zur Frage der Blasenerkrankungen 
einmal grunds~tzlieh yon perven~rz~licher Seite aus Stellung zu nehmen. 

II .  
Historisch gesehen, besch~ftigten sich wohl zuerst Urologen (Erankl-Hochwart, 

im ~andbueh der Urologie, Wien 1904) und Kinder~rzte eingehender mit dem 
Krankheitsbfld der Enuresis, deren Vorkommen beim Erwaehsenen keine Rolle 
zu spielen schien. Allerdings war schon vor dem ersten Weltkrieg bekannt geworden, 
dab z. B. junge Arbeiter zu Beginn einer anstrengenden T~tigkeit vorfibergehend 
an Enuresis erkrankt waren (BShme). Man beschnldigte damals bereits die nal]kal~e 
Witterung als Ursaehe dieses Leidens. :Bekannt war ferner das Auftreten yon" 
Enuresis-,,Epidemien" in Pensionaten, 4as im Sinne einer Psychogenese der 
Krankheit gedeutet wurde. 

Im ersten Weltkriege ersehien zum ersten Male eine groBe Anzahl yon Arbeiten 
fiber die sog. Kriegsblasensehw~ehe, mit der sich besonders iisterreiehisehe Autoren 
auseinanderzusetzen hatten. Der hohe Prozentsatz jiidischer Autoren fi~llt dabei 
auf: Tiemann verOffentlichte auf Grund dieser Arbeiten und eigener Unter- 
suchungen eine Monographie tiber Enuresis noeturna et diurna und Mi~ller brachte 
eine Zusammenfassung der damaligen Ansehauungen im Handbuch der s 
Erfahrungen im Weltkrieg heraus. Durch die Tiemannsche Publikation wurde 
die yon 2'uchs vertretene Lehre einer Myelodysplasie, deren s Kennzeiehen 
vor allem die Spina bifida oeculta sein sollte, als Ursache der Enuresis angegriffen 
und die Sonclerst~llung der Kriegsblasensehw~che als organische Erkrankung der 
Blase bzw. ihrer Innervationszentren behauptet. 

Auch die aus den Beobachtungen dieses K_rieges stammenden, internistisch 
orien~ierten Arbeiten fiber Kriegspollakisurie sehliel]en sich im Prinzip dieser 
Auffassung a n (t~orgard u. a.), wahrend in den verschiedenen Lehrbfiehern der 
P~diatrie, Urologie, Chirurgie, Psychiatrie und Neurologie entweder mehr die yon 
den P~diatern vertretene psychogene Verursachung der Enuresis oder die bei den 
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Chirurgen verbreitete Lehre yon truchs in den Vordergrund trat. Stets fand aber 
die Enuresis trotz ihrer Bedeutung sehon im Frieden nur nebenbei in wefiigen Zeilen 
oder im Xleindruck Berficksichtigung. Eine neuere Gesamtdarstellung der Blasen- 
funktionsst6rungen fehlt. ~Noeh weniger kam es bisher zur Einbeziehung der sog. 
Xriegsblasenschw~che in den Kreis der Betraehtungen fiber die verschiedenen 
Mikti0nsstSrungen, in deren Mittelpunkt stets die Enuresis gerfickt b!ieb, obwohl 
inzwischen bei der Beob~chtung der Pollakisurie i m X_rieg ein besonders reiches 
Erfahrungsmateri~l gesammelt werden konn~e. 

III. 

Die Darstellung yon Anatomie des Urogenitalsystems und -Physiologie 
der Blasenentleerung, deren Kenntnis die Voraussetzung ftir das Ver- 
st/~ndnis ihrer krankhaften StSrungen ist, finder sich in jedem ent- 
sprechenden Lehrbuch. Allerdings f/~llt auf, dal~ fiber verschiedene 
wichtige Tatsachen und urs/~ehliche ,Zusammenh/~nge noch keine Ein- 
helligkei~ herrscht.  

Ffir unsere Zwecke geniigt der ttinweis, dal3 die Innervatiofi  des glatt- 
muskeligen M. detrusor (ein Hohlmuskel, durch dessen Kontrakt ion die 
Blase meist unte~ Mitwirkung der Bauchpresse entleert wird) und des 
an~agonlstischen, glat~muskeligen inneren und quergestreiften /~ul~eren 
(aus Teflen der hlD/[, bulbo- un4 isehiocavernosi bestehenden) Blasen- 
sphincters sehr komplizier~ und dadurch bereits leicht s ~ r b a r  ist. Sie 
erfolgt durch zwei symmetrisch gelegene Gehirnzentren (angeblich im 
Lobus paracentralis und sucbortical im Thalamusgebiet,  nach Eckard 
vielleicht in den Corpora mamillaria), durch zwei Riickenmarkzentren 
(im Lumbal- und Sacralmark), aus denen der syrnpatische Plexus hypo- 
gastrieus (s. N. hypogastrieus) und die parasympathisehen NN. pelvici 
(s. erigentes) en~springen, welche sich im P1. pelvicus vereinen und (als 
P1. vesicalis) Detrusor und Sphincter versorgen, ferner durch Fasern 
aus dem Plexus pudendus als spinale Leitungsbahn (N. pqdendus) und 
schliel~lich dutch ein in der Blase selbst gelegenes und mit  Ganglienzellen 
versehenes autonomes Nervennetz. S/imtliche Zeniren sind beim Wegfall 
der fibergeordneten Innervati0n imstande, eine bestimmte reflek~orisch 
verlaufende Blasenentleerung aufreeht zu erhalten 1. 

So bewirkt z. ]~. Zerst6rung des Lumbal- und SaeraImarkes naeh einer vortiber- 
gehenden Periode tier tIamverhaltung (Ischuria), die Katheterisieren notwendig 
maeht, zun~chst die sog. Ischuria oder Ineontinentia paradoxa, d. h. fortwi~hrendes 
Abtr6pfeln des Harns ~rotz geringer Fiillung der Blase, in der stets ,,Restharn" 
zuriiekbleibt, bis sieh infolge der Ti~igkeit ~ieferer Zentren wieder ein gewisser 
Rhy~hmus tier Blasenentleerung einstelR. Dieselbe Erscheinung der Retention 
bis zur maximalen Ffillung der Blase wird bei bewul~tlosen oder aueh nur benom- 
meneu Kranken beobaehtet, falls Urin nicht unwillkfirlieh entleert wird. Im Unter- 
schied zur Ischuri& paxadoxa erfoIgt bei tier aktiven Ineontinentia urinae die un- 
willkiirliche reflektorische Entleerung der Blase im Strahl, wi~hrend bei der passiven 
Inkontinenz dauerndes Abtraufeln beobachtet wird, ohne da$ aber Restharn 
zurtickbleibt. Aul3er diesen Meehanismen, die verschieden erkli~rt werden, besteht 

1 ~-ber den neuesten Stand der Forschung vgl. Wruck, 1. e. 
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eine funktionelle Verkniipfung zwischen den Zentren fiir die Blasent~tigkeit, den 
AnusversehluB und die Kotentleerung und - -  im Gegensatz zur Ansicht zahlreieher 
Physiologen - -  auch mit  denen des Genitalsystems. 

Die sensible Innerva t ion  der Blase verl/~uft vom Blasenepithel der 
Pars  post. ure thrae  ausgehend durch die Hinterstr/~nge des Myelon und  
bewirkt  zusammen mit  anderen sensiblen und  aueh sensorischen Reizen 
die spezifisehe Empf indung  des Harndranges .  Willensimpulse (infolge 
best immter  ~ber legungen oder Geffihlsregungen der Seham usw.) kSnnen 
diesen unterdrficken, w/khrend eine allein willentlich bedingte AuslSsung 
der  Miktion, die wohl stets  un ter  Beniitzuhg sog. eingefahrener Reiz- 
abl/~ufe und  un te r  Mithilfe bes t immter  Erinnerungsbilder ~hnlieher 
Erlebnisse erfolgt, besonders bei geringer Blasenfiillung sehr sehwierig ist. 

Das  FassungsvermSgen der Blase s teht  anatomisch be t rachte t  zwar  
im einzelnen Fall  lest  (maximal bei 900 ccm, minimal bei 150 ccm ffir 
Erwachsene im Durchschnit t ) ,  ist aber  der  Funkt ion  naeh  individuell 
und  beim einzelnen Ind iv iduum auch zu versch iedenenZei ten  variabel,  
da  e s  du tch  den aus unterschiedlichster physiologischer und - -  was 
meist zu wenig beachte t  wird - -  auch psychologiseher lJrsaehe reflek- 
torisch auftretenden,  mehr  oder weniger impera t iven  Harndrang  be. 
s t immt  wird. 

Diese Erseheinung k6nnte man im Extrem mit der Reaktion des Kestnersehen 
Hundes vergleiehen, dessert Riiekenmark zersehnitten ist. Bei diesem rufen aUe 
mSglichen ,,unspezifisehen" Reize der verschiedensten sensiblen Nerven Ham. 
entleerung hervor. Normalerweise wird der Harndrang beim Mensehen vor allem 
durch den Fiillungszustand der Blase und die Gewohnheit einer 4---6maligen 
t~gliehen Entleerung (nachts ist infolge der geringen Nierensekretion kaum eine 
Miktion n6tig) hervorgerufen. Doeh gibt es auch bei nicht neuropathisch erschei- 
nenden Pers6nlichkeiten auffallende Koppelungen zwisehen Reiz nnd Funktion. 
So berichtete dem Verf. ein Kollege, der w~hrend des Feldzuges im Westen aus 
Grtinden der Zeitersparnis abends w~hrend der Reinigung der Z/~hne das Wasch- 
beeken in seinem Zimmer als Pissoir gebrauchte (was iibrigens 6fter geschieht, aIs 
man gl~uben sollte), dab bei ibm w~hrend des Z/~hneputzens auch darm noeh 
regelm~Big starker Harndrang auftrat, als er nach Beendigung des Feldzuges wieder 
das Klosett beniitzte. Bekann$ ist die yon jedermann zu beobaehtende Erleieh- 
terung der Miktion (im Sinne einer unbewuBten ,,Naehahmung") durch 0ffnung der 
Wasserleitung, auf die iibrigens auch Tiere ansprechen. ~berhaupt seheint der 
Anblick yon Wasser Harndrang hervorzurufen, ttieranf und auf den yon der Hau$ 
aus fortgeleiteten K~ltereiz, der ebenfalls ,,harntreibencl" wirkt, ist wohl aueh 
die leider recht erhebliche Beimischung yon Urin in unseren 6ffentliehen B/s mit 
zuriickzuftihren. Vor ahem bewirkt aberpsychiseheErregung, vorziiglichAngst, sehr 
heftigen Entleerungszwang. DasKind, das sich infolge i~ngstlicherErregung einn/~Bt 
(oder aueh Flatus ablaBt !), ist ja eine bekannte und oft verspottete Erseheinung. 
Interessant ist auch, dab sich z. B. hinter den Biihnen unserer Theater durehgehend 
besonders zahlreiehe, den Sehauspielern vor ihrem Auftreten zur Verfiigung stehende 
Klosetts befinden. - - ,Es  muB betont werden, dab die erw~hnten Tatsachen und 
Beispiele auf durchaus normaten Funktions- und Reizzusammenh/i~gen beruhen, 
die allerdings oft nieht bekannt zu sein scheinen und in ihrer Bedeutung nicht 
geniigend gewiirdigt werden. Ihre Kenntnis geh6rt aber als Voraussetzung ebenfalls 
zum Verst~ndnis pathologischer Verhaltnisse, wie wir sie bei der Blasenneurose 
vor uns haben. 
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IV. 

Die enge Yerbindung zwischen physiologischen und psychologischeu 
Erscheinungen, auf die bereits mehrfach hingewiesen wurde, pr/igt sich 
bei der Blasenfunktion besonders s tark  aus. Entwieklungsgeschichtlich 
.and fiir das ]tier zu behandelnde Krankheitsbi ld bedeutsam ist, dab die 
willkiirliche Regelung der Miktion erst gelernt werden muB, was nicht  
ohne Schwierigkeit ungefs im 2. Lebensjahr tagsfiber und  im 3. Lebens- 
jahr  auch naehts  erreicht wird bei M/~dchen leichter s~ls bei Knaben.  
Dem entspricht,  daf3 sp/~tere funktionelle Blasenst6rungen, du tch  die 
der onto- und aueh phylogenetiseh gltere Refiexmechanismus der Ent-  
leerung wieder in Gang gesetzt  wird, in der Mehrzahl beim mgnnlichen 
Geschlecht auftreten.  

Aus einer meehanistischen Auffassung heraus hat diese Tatsache Verwunderung 
erregt, da der Sphincter vesicae bei der Frau relativ schwach entwickelt und die 
Blasenkapazit~ geringer als beim Manne ist. 

Festgehalten werden muB, dab s/~mtliche neurotisehe Blasensb6rungen, d. h. 
Blasendysfunkti0nen ohne naehweisbare organisehe Erkrankung primer auf einer 
mangelnden Beherrschung der Miktion dureh den Sphincter ext., d. h. aber letz~en 
Endes durch den Willen beruhen.- Solange 4essen Kontrolle nieht wirksam, ist, 
erfolg~ die Blasenentleerung reflektorisch durch rhythmische Kontraktion des 
Detrusors wie beim S/~ugling. An dem physiologisch yon den sog. niederen Zentren 
gesteuerten Rhythmus, un4 zwar erst infolge dieser bereits biologiseh vorgegebenen" 
Rhythmisierung vermag die bewuBte Regulierung des Willens anzugreifen (ein 
Vorgang, wie wir ihn bei psychologischen Untersuchungen fiber die ErmSglichung 
yon Willensakten immer wieder beobachten !} und eine Steuerung der Miktion zu 
erreiehen, die sp/~ter automatisch und selbs$ im Seblaf als Hemmung der Entleerung 
und Weekreiz bei starkem Harndrang weiterwirk~. Hierbei handelt es sieh lm 
Prinzip um keinen anderen Vorgang, als er auch sonst bei der Automatisierung 
erworbener, gewollter oder angelernter F~higkeiten (beim Radfahren, Schwimmen 
usw. ebenso, wie beim beabsichtigten oder ,,gewohnheitsm/ifligen" Aufwaehen U. ~. 

Erseheinungen) beobachtet wird, die unterbewuBt oder unbewuBt ablaufen, naeh- 
dem der bewuBte AnstoB (lurch den Willen einmal erfolgt ist. 

Erst yon sekundi4rer Bedeutung ist die Erschwerung tier anerzogenen Blasen- 
funktionssteuerung durdh zwar noeh innerhalb der normalen Schwankungsbreite 
liegende, aber bereits den L~bergang zu dem sog.-neurotischen Verhalten bildende 
,,St6rungen" im komplizierten Gesamtablauf der Miktion. Dessen ,,H~rmonie", 
d. h. normale Abgestimmtheit 1/iB~ sieh grundsAtzlieh sowohl yon seeliseheh, als 
aueh yon somatischen Faktoren aus dem Gleichgewieht bringen. Sog. Willensi 
sehw~ehe, aber auch Trotz gegenfiber Erziehungseinfliissen, iiberm~i~ige ,,nervbse 
Erregharkeiff' usw. k6nnen ebenso die Blasenentleerung stfren, wie mangelhafte 
Entwiclflung oder leiehte Affizierbarkei$ des vegetativen Nervensystems, gesteigerte 
Reizbarkeit oder gerade Hyp/~sthesie der Schleimhaut im besonders empfindlichen 
Trigonum Lieutaudi usw. 

Es  wurde sehon angedeutet ,  dab besonders die Autoren,  die sich 
bisher tiber die Kriegsblasenst6rung ge/~uBert haben, fast  s~mtliche 
somatisch m6gliehen Ursachen einer Blasendysfunktion erSrtern (s. u.), 
der so wichtige psychologische Antefl an dieser Erk rankung  aber yon 
ihnen kaum berficksichtigt und  vor  allem die pr imer  psychisch be- 
dingte Verursachung gar  nicht  gesehen worden ist, obwohl es sich bei 
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den funkt ionel len  Mikt ionsanomal ien  u m  S y m p t o m e  einer  typ i schen  
Psychoneurose  hande l t .  

Solange das Kennzeiehen tier sog. Psychoneurosen (Neurasthenie und IIysterie) 
lediglieh im Fehlen eines organischen Befundes gesehen wurde, konnte man bei 
iortsehreitender Erkenntnis (z. B. in der Allergieforsehung ) gegen diese Diagnose 
prinzipiell begriindete Bedenken haben. Immerhin daft grunds/~tzlieh nieht ver- 
kannt werden, dag z. B. /~hnlich einem Schema Anlage-Umwelt etwa dieser Art:  

(die Ordinate zeigt den Grad der Anlage-, bzw. Umweltbedingtheit der Erkran- 
kung an; auf der Abscisse lassen sieh s/~mtliche bekannte Krankheitsersehein- 
nngen aufreihen) auel/ e in  Schema der vorwiegend seelisch und der vorwiegend 
kSrperllch verursachten Krankheiten mSglieh 'ist, wobei bier die Ordinate das 
Verhs zwischen psychiseher und somatiseher Krankheitsbedingtheit aus- 
driickt. Und mehr sell auch nieht behauptet werden, als daft Psyehoneurosen 
vorwiegend psyehisch bedingt sind. Ihre positiven Kennzeiehen sind: 1. Die 
Bedeutung psychiseher Ph~nomene bzw. Sch~digungen beim Zustandekommen und 
bei :der Erscheinungsweise der Neurose, 2. Flfichtigkeit, Wecbsel, Regellosigkeit 
und mannigfaltige Kombination der Symptome and 3. die Rolle psychiseher 
Beeinfiussung be i  ihrer Heilung. 

Erw/~hnt sei, dab die sog. neuropathische Diathese nieht ohne weiteres, wie es 
haufig geschieht, als 4. Kennzeichen einer psyehoneurotischen Erkrankung ange- 
ftihrt werden kann. Unter den tiblichen (l~'riedens-) Verh~ltnissen m6gen die meisten 
Psyehoneurosen zu den konstitutionell bedingten Erkrankungen (hierunter eharak- 
terllehe Abartigkeit einerseits und abnorme Organminderwertigkeit andererseits 
verstanden) geh6ren. Bei aua.ergew6tmlieher k6rperlieher und seeliseher Belastung, 
wie wir sie im Krieg an der Front, zum Teil auch in der Heimat erleben, l~tgt sieh 
dies aber wohl nicht behaupten. Mit viel Bereehtigung wurde gesagt, dab jede nor- 
male Pers6nlichkeit unter besonderen Bedingungen neurotisch erkranken k6nne. 

Den k6rperliehen Ausdrueksmitteln des Kysterikers (d. h. den Dauersymptomer/ 
der An~sthesien, Stigmata und L/~hmungen, sowie den Kr/~mpfen, bei denen Stamm- 
hirnautomatismen bzw. extrapyramidale Mechanismen nicht organogen, sondern 
psych0gen in Gang kommen) und seiner F~higkeit zur sog. Autosuggestion und zum 
,,Schauspielern" ist stets besondere Beaehtung geschenkt worden. Im Mittelpunkt 
seiner Krankheit steht jed0ch der hysterische Charakter, als dessen wesentliehes 
Kennzeiehen die Spaltung zwisehen bewuBter Pers6nlichkeit und unterbewugten 
Wiinschen (vorwiegend aus dem Bereich der Macht- und Sexualsph/~re) angesehen 
werden kann. Der Itysteriker will mehr scheinen, als er ist and mehr erleben, als 
er erlebnisfiihig ist (Jaspers), so dab er in die Krankheit flieht und asozial, evtl. 
soga r antisozial wird. 

Eine scharfe Trermung zwischen Hysterie und Neurasthenie besteht nieht, 
doeh sind ftir die Hysterie ein ausl6sendes Trauma und evtl. simulatorische Tendenzen 
eharakteristisch, w/~hrend neurasthenische Zust/inde naeh ehroniseh wirkenden 
Mfektreizen and protrahiertem seelischen Zwang auftreten und evtl. zur Aggrava- 
tion fiihren. Der Neurastheniker zeigt Willenssehwaehe, ,,reizbare Sehwache" 
(Beard) seines Geftihlslebens and meist ~ngstlich gefarbte and gedriiekte Grund- 
stimmung. Typische Symptome sind: Kopfsehmerzen, Schlaflosigkeit, l%izsymp- 
tome yon Seiten der Sirmesorgane (Hyper/~sthesien), Schwindel, l~arasthesien, 
gesteigerte Erregbarkeit des neuromuskularen Apparates, Tremor, kardiovascul~re 
und respiratorische StSrungen and Sekretionsanomalien; als einigermagen selbstan- 
dige Symptomengruppen der Neurasthenie treten nerv6se Dyspepsie and Sexual- 
neurasthenie in Erscheinung. 
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V. 

Aus einem Vergleich zwischen den nur in aller Kfirze dargestellten 
physiologischen und psychologischen Kriterien der normalen und patho- 
logischen Blasenfunktion einerseits und den charakteristischen Erschei- 
nungsformen der Psychoneurose, Hysterie und ~qeurasthenie anderer- 
seits l~Bt sich zwanglos das Wesen der funktionellen BlasenstSrungen 
verstehen und ihre De/inition als Blasenneurose begriinden. Die Sym- 
Ttomatologie gibt ein Beispiel fiir die Regellosigkeit und mannigfaltigen 
KombinationsmSglichkeiten der einzelnen Mikr 

Die Blasenneurose bietet in ihrer Gesamtheit alle Bilder v0n der gleichsam 
,,monosymp~omabischen Hysterie" (originare ,,genuine" Enuresis oder E. infantflis 
seit der Kindheit) bis zur neurasthenisehen Reaktion der Kriegspollakisurie. Hier- 
bei f~llt die leiehteste neurotisehe StSrung der Blasenfunktion (die Pollakisurie) 
noeh in den Sehwanktmgsbereieh des Normalen, wahrend der sehwersten Form, der 
Enuresis diurna bzw. dauerndem Harn~r~.ufeln, das sieh noch - -  allerdings in 
seltenen F~llen - -  mit StSrungen der Def~,kation und Ejakulation verbinden kann, 
ohne weiteres Krankheitswert zukommt. Zwisehen diesen Extremen lf~llt sieh 
der zunehmenden Sehwere des Krankheit'sbildes entsprechend ungef/~hr folgende 
Reihenfolge der Erkrankungsformen bilden, wobei es sieh naeh dem oben Gesagten 
versteht, dab diese miteinander in beliebiger Kombination auftreten k(innen: Mehr 
oder weniger ,,imperative", bis zur vierte~stiindigen Entleerung ffihrende Pollakisurie 
(iibrigens ahnlieh dem Hund, der auch niemals seine Blase vSllig entleert, sondern 
stets noch Urin ffir weitere yon ihrp gewiinsehte Entleerungen zuriickbeh~It): 
Polyurie (b~s zu 4 Liter steigende Haznausseheidung [Trommer] auf der Grundlage 
einer Polydipsie [Stiefler und Volk], die sieh nicht nut bei den Potatoren findet, 
sondern auch als sog. hysterisches Ph/inomen bekannt ist); ,,Harnstottern" (sog. 
b6gaiemenb urinaire, wobei die Entleerung nur in kleinen Portionen mSglich ist); 
Schmerzen bei der versuchten Retention des Hams oder sehon bei der Miktion 
selbst (Krampf und Druek in der ~qieren- und Blasengegend.); Strangurie (tropfen- 
weises und mit Schn~erzen verbundenes Harnlassen); Nykturie (die Menge des 
Nachtharnes iibersteig~ 2/8 der Tagesbarnmenge, wie dies z. B. auch bei Herzkranken 
vorkommt); im spateren Alter auftretende Enuresis (E. acquisita); Enuresis noc~urna 
(am bekanntesten als kindliches Bettn~ssen, das je nach der Sehwere der Erkran- 
lung friiher oder" sp/iter sistiert, aber noch bis zum 35. Lebensjahr beobaehtet 
wurde [E. persistens] un4 leieht zu Rezidiven [E. recidiva] fiihrt); Enuresis nocturna 
et diurna; mehr oder weniger permanentes Harntraufein (uneehte oder besser 
psychisch bedingte Incontinentia urinae). 

Eine Erschwerung des Krankheitszustandes bilden - -  wie schon 
erw/~hn~ - -  Komplikationen auBer mit  organischen Erkrankungen (s. u.), 
solehe m i t  StSrungen der Def~kat ion (Encopresis, besonders bei Kindern 
beobachtete Incontinentia alvi). H/iufiger verbinden sich nervSse Diar- 
rhSen mlt  BlasenfunktionsstSrungen. Ebenso sind StSrungen des ge- 
samten Urogenitalsystems bekannt .  

Heine sah bei seinen Kranken Durchf~lle, die di~tetisch nur ungeniigend be- 
einfinBt werden konnten nnd Trommer stellte in der Anamnese seiner Kriegs- 
pollakisuriker fast stets Diarrhsen lest. ~1berhaupt seheinen im Krieg Pollakisurie 
und funktionelle Diarrhfe gleieh haufig zu sein! 

Bing behauptet auBerdem, dab die Mehrzahl der Sexualneurasth~niker auch 
fiber nervSse ttarnbeschwerden Jktagt: Der bereits entwieklungsgeschichtlich 
bedingte Zusammenhang innerhalb des Urogenitalsystems legt dies nahe. Er 
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wird oft nieht geniigend beaehtet, worauf sub I I I  schon hingewiesen wurde. Ein 
:Beispiel ffir ihn gibt auch die morgendliche Erektion, bei der die IV[. isehio- und 
bulbocavernosi mitwirken. Diese Muskeln bilden den Sphincter ext., der bei ge- 
fiillter :Blase st/~rker innerviert werden mull. Nach Absehwelten des Penis tritt 
sofort imperativer Harndrang ein. 

Die zahlreichen Einteilungsversuehe der Enuresis nach/~tiologischen 
oder symptomatologischen Gesichtspunkten, yon denen die yon  Erankl. 
Hochwart und yon Stie/ler und Volk am bekanntesten wurden, erscheinen 
ohne wesenthehe Bedeutung, da - -  wie gesagt - -  s/~mtliehe Formen und 
Symptoms der Blasenneurose in jeder Kombination und bei demselben 
Individuum in wechselnder Verbindung vorkommen. Die h~iufig anzu- 
treffende Delinition der Enuresis, sie sei eine unbewuBte, unbeabsichtigte, 
nicht empfundene oder gar unbemerkte, ohne Schmerzen verlaufende 
ttarnentleerung, trifft beziiglieh der Beschwerden nicht alle F~lle und 
erscheint hinsiehtlich des mangelnden Bemerktwerdens und der Rolle 
des BewuBtseins bzw. des WiUens fragwiirdig. Es handelt sieh beim 
typischen Bettn~ssen um ein Residuum aus friihester Kindheit oder 
um die, Regression zu diesem Zustand in Form einer unbeherrschten 
Harnentleerung, die ohne optimale Fiillung der Harnblase  und ohn~ 
organische Blasenerkrankung erfolgt, wobei als Ursache entweder eine 
mehr hysterische oder mehr neurasthenisehe Reaktion in Frage kommt. 
l~iir diese ist die Pollakisurie, fiir jene die eigentliehe Enuresis charakte: 
ristiseh; beide FunktionsstSrungen kSnnen aber auch gleiehzeitig auf- 
treten. 

Zur Symptomatologie der Blasenneurose geh6rt die Tatsaehe, dab sie in allen 
sozialen Sehichten beobaehtet wird (Tiemann). Jugendliehe Individuen m~nnliehen 
Gesehleehts leiden h/iuYiger an ihr als Erwachsene und Frauen. Von einer Anzahl 
der Enuretiker werden naehts interessanterweise bestimmte Einn/~Bzeiten ein- 
gehalten (Tiemann). Die Sehlaftiefe besitzt keinen EinfluB auf das Bettn~ssen, 
wie pharmakologische Versuehe yon Ullmann ergaben. Wasserhaushalt und NaC1- 
Stoffweehsel sind nicht gestSrt. 

S/~mtliche Untersuchungen fiber Blasenkapazit/~t und -druck, Sphincterver- 
seh]uB und Blasensensibilit/it, die oft mit erheblicher Miihe und viel Zeitaufwand 
angestellt und zu geistreiehen Theorien beniitzt wurden (Schwar~ u. a.), leiden infolge 
der nieht m6gliehen Ausschaltung willkiirlieher Innervation (Bauehpresse und 
Sphincter externus) und infolge subjektiver Angaben an erheblieher Ungenauigkeit 
(Egyedi) und ergaben die verschiedensten und sieh zum Teil-~vidersprechenden 
Resultate. 

Die iYIenge des ausgesehiedenen Harns und ,der Druek des Harnstrahles ist 
uncharakteristisch. Ebenso uncharakteristiseh seheint selbst bei der Kriegs- 
pollakisurie das jahreszeitliehe Auftreten zu sein. 

Obwohl man an eine ,,Sensibilisierung" durch l~/~sse und K/~lte denken kSnnte 
und die meisten Autoren auch eine Zunahme der Pollakisurie in den'entsprechenden 
1VIonaten be0baohtet haben wollen, betont Tro~m6r gerade ein Naehlassen de r  
Kriegsblasensehw~che im Winter. Diese Regellosigkeit entspricht dem Wesen 
tier Psyehoneurose trod es ist nat0rlioh noch kein Beweis fiir die so beliebte Erkl~rung 
der KriegspoUakisurie als E. nocturna refrigatoria oder PoUakisuria c]iurna ex 
frigore usw, wenn etwa ein Medizinstudent nach der V, inspritzung yon k~ltem 
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Wasser in die Harnblase lgngere Zeit an oft auftretendem Mik%ionsbediJrfnis litt 
(M~ller). 

Dal3 sich idiotische Kinder nie sauber halten, nimmt nieht Wunder. Auch 
Imbezille bleiben oft .lange Zeit Bettn~sser und der Prozentsatz der Debilen unter 
den Enuretikern ist erh6ht. Dagegen spielt fiir die mehr neurasthenisch bedingte 
PoUakisurie die Intelligenzstufe keine besondere Rolle. 

Von gewisser Bedeutung ist grebe k6rperliche (Erns !) und seelisehe An- 
strengung. Psyehische ,,Infektion" (Suggestion) wird h/~ufig beobaehtet. 

Ein besonders groBes Kontingent der Blasenneurotiker stellen selbst- 
verst/indlieh die Psychopathen, und zwar .nach den Beobachtungen des 
Ver:f. wie zu erwarten - -  besonders die oft aueh dem KSrperbau 
nach als sotehe erkennbaren infantilen Psychopathen. Ihre Diagnose 
fallt bei Beriicksichtigung des Gesamthabitus, eingehender psyehiatrischer 
Exploration und Erhebung der Anamnese (ffiihpsychopathisehe Zfig% 
Phobien usw.) nieht schwer. Interessant  ist, dab Pollakisurie und Poly- 
urie auch bei F6hnempfindliehkeit als , ,gelegentl ieh!echt aufdrmgliehes 
Symptom" (J. Bauer, 1. c. S. 101) beobachtet  wu~de. Dieses Symptom 
steht als psychogen bedingte Reaktion mit der bei FShn atiftretenden 
/~ngStlichen Unruhe soleher dann als Neuropathen bezeichneten Patienten 
in urs/~ehlichem Zusammenhang. 

Bei dieser Sachlage ist zu erwarten, dab auch eine erhebliehe erbliche 
Belastung Iestgestellt werden harm. ~ b e r  diese berichten kasuistisch 
Tiemann u. a. Doch ist das Material hieffiir noeh nicht eingehend erb- 
biologiseh erforScht worden. 

Ferner finden sich viel k6rperlich Stigmatisierte unter  den Bett- 
n/issern (Ullmann u. a.). Die verschiedensten MiBbildungen vom Hydro- 
cephalus bis zur Blasenektopie wurden beschrieben. HeUy land funk- 
tionelle BlasenstSrungen beim Status thymicus, bei ,,Myasthenie" usw. 
Die Koppelung zwischen psychischen und somatischen Abartigkeiten 
erscheint jedoch weder graduell, noch beziiglieh der einzelnen Symptome 
starr  fixiert zu sein. DaB eine solche - -  an sich zu vermutende - -  Koppe- 
lung iiberhaupt besteht, k6nnte auch nur mit  Hilfe umfangreicher 
(statistischer) Korrelationsuntersuehungen naehgewiesen werden. Dem 
Verf. fie] auf, dab oft eine allgemeine Organminderwertigkeit des uro- 
poetisehen Systems im Sinne einer Entwicklungshemmung besf~and 
(plumpe Nierenkelche, enge Ureterostien und enge HarnrShre, auch 
Phimosen usw.). 

I m  iibrigen muB aber betont werden, dab gerade bei der Kriegs- 
pollakisurie psychopathisehe. Konstitution und ,,Degenerationszeichen" 
oft Vermfl3t werden! Dies erscheint nicht erstaunlich, da sich bereits 
dureh den Milit/irdienst als solehen und im erhShten MaB w/~hrend des 
Krieges der  Kreis der psychogen reagierenden PersSnliehkeiten erheblich 
verbreitert.  

Schon Frankl erwahnt 1906, dab an Enuresis ]eidende Rekruten eine .ausge- 
zeiehnete K6rperbeschaffenheit aufwiesen. _Mi~ller land in 40% E. aequisita, 
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nur in 30% E. persistens und in 25% E. recidiva. Allerdings blieben diese Zahlen- 
angaben nieht unwidersproehen. Jedenfalls ffihrte aber die Unkenntnis der wohl 
ubiquit~ren psychogenen Reaktionsbereitschaft unter au•ergew6hn]icher Belastung 
zu der hartn~ekig verfochtenen These einer organischen Bedingtheit der Kriegs- 
pollakisurie und zu den zahlreiehen Versuehen, diese naehzuweisen (Tiemann, 
Stie]ler und Volk, Heine u. a.). Einer kritisehen Beur~eilung nieht standhaltende 
Funktionsprtifungen, widersprechende Beob~chttmgen und statistische Angaben 
und o~t yon psychiatriseher Unkenntnis zeugende psychologische Behauptungen 
dienten dazu. Aul]erdem stellte sieh schliel]lich heraus, dal~ auch besondere Ge- 
sundheitssch~den, die man dem Dienst an tier Front naehsagen k6rmte, keine 
entscheidende "Rol]e ffir die Blasenneurose spielen. Lippsehiitz sah zahlreiehe Bett- 
n~sser 1915 in einem Festungslazarett und Borgarcl-1942 auch in der tteimat. 

Reeht instruktive Beispiele fiir die Psychogenie des Leid~ns wurden yon ~ran- 
z6sisehen Autoren beriehtet. Bei einem Kind trat Enuresis anf, als es den Namen 
tier yon ihm gepflfickten Ranunkeln (pisse en lit) erfahren hatte. In einem anderen 
Fall wird beriehtet, dab die Mitteilung fiber das Vorkommen des gleichen Leidens 
beim GroI~vater ausl6send gewirkt babe. Meist dfirfte der jedoch schon oben er- 
w~hnten Trotz- oder Angstreaktion grSl~ere Bedeutung ffir die Entstehung der 
funktionellen Blasenst6rung zukommen. Flueht in die Krankheit und Versagen 
vet den Anforderungen des Lebens zeigen vor allem infantile PersSn]iehkeiten, 
die sieh naeh einem Zustand zurticksehnen, in dem sie sich noch geborgen und glfiek- 
]ich geffihlt haben. 

VI. 

Es vers teht  sich, dal~ nur  nach sorgf~ltiger kSrperlicher Untersuchung 
die Diagnose einer Psychoneurose gestetlt werden daft .  Leider stehen 
die zur Di//erentialdiagnose notwendigen Hilfsmittel  (RSntgenaufnahme,  
Liquor-,  Blur- und  Urinuntersuchung,  Cystoskopie, Volhardscher W~sser- 
versuch) im Felde orb night zur  Verfiigung. Doch  geniigt meist  schon 
die Kenntnis  der versehiedenen ebenfalls zu BlasenfunktionsstSrungen 
ftihrenden Leiden, u m  eine Fehldiagnose zu vermeiden. 

Eine Kombination zwischen organischer und neurotiseher Erkrankung diirfte 
nieht selten sein. Wenn Sehwergewieht oder Ursprung des Krankheitsgesehehens 
in einem somatischen Prozel~ oder einer minderwertigen k6rperliehen An]age zu 
suchen'sind, liegt evtl. sog. psychogene Uberlagerung vor. Danach k6nnte man die 
eigentliehe Blasenneurose (z. B. Enuresis ,,sui generis") yon einer symptomatischen 
Enuresis, Pollakisurie usw. unterscheiden. Allerdings daft man dann nicht - -  
wie es gesehehen ist - -  bereits den Tiefstand des reehten ]=[odens im Sinne eines 
degenerativen Stigmas im Bereieh der Urogenitalsph~re als ausschlaggebend ffir 
eine solche Diagnose ansehen! 

Verletzungen der hinteren HarnrShre  k6nnen infolge mangelhaften 
Sphincterverschlusses zu Harnt rs  filhren (typisch z. B. infolge 
Quetsehung der Ure thra  nach der Geburt).  Pros ta tavers  
und  Blasentumoren 15sen MiktionsstSrungen aus. Eine besondere Rolle 
in der Li te ra tur  spielen Balkenblase und  Spina bifida occulta als Ursache 
der Enuresis. Beide Formen  einer Entwieklungsmil~bildung kSnnen 
jedoeh nur  die Disposition fiir eine Dysur ie  sehaffen (s. u.). Aueh die 
l~olle der Blasendivertikel,  Phimosen,  Hypospadien,  Verwachsungen 
am Genitale, Analfissuren oder gar  der  t te rnien  oder ttycIrocelen er. 
scheint in ihrer Bedeu tung  fiir das Bettn~ssen sehr zweifelhaft. Dagegen 
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vermSgen natiirlich Entziindungen im Bereieh des Urogenitalsystems 
die Miktion zu beeinflussen. Prostatitis (Ehret), fiir die das Klaffen des 
Sphincters int. (allerdlngs nicht unwidersprochen !) als charakteristisch 
gilt (Schramm), Urethritis insbesondere infolge einer Geschlechtskrankheit 
mit nachfolgenden Strikturen der m~nnlichen HarnrShre oder Sphincterz 
sklerose bei Go., Blasen-Tbe. u: ~. spielen hier eine Rolle, weniger wohl 
Reizerseheinungen dutch Parasiten (Oxyuren, Asearls usw.) oder un- 
spezifisehe Vulvitis, Balanitis u .a .  

Im Ge~olge einer Cystitis tritt hs Pollakisurie auf. Nephro- 
lithiasis , Wanderniere und fiberhaupt nephrogene Erkrankungen (z. ]3. 
die Schrumpfniere) r'ufen bekanntlich BlasenstSrungen hervor. Auch mul3 
daran gedacht werden, dab verschiedene Medikamente (z. B. Urotropin) 
und selbst Genul3mittel (zl B. Kaffee) Reizerschelnungen auslSsen oder 
als Diuretiea vermehrten Harndrang bewirken. ~n dieser Riehtung 
kSnnte sich vielleicht auch eine Fehl-oder Mangelern~hrung (Borgard) 
auswirken. Wichtiger ist die Rolle der ZirkulationsstSrungen, die gestSrte 
Harnabsonderung (z. B. Nykturie !) zur Folge haben, vielleicht aueh 
Endokrinosen mit gestSrtem Wasserh~ushalt (Sehilddriisen-, Zwischen- 
him- und Pankreaserkrankungen) und vor allem der Diabetes verschie. 
dener Genese. 

Von besonderer Bedeutung shld Erkrankungen des Zentralnerven- 
systems, die unbedingt ausgeschlossen werden miissen, bevor eine 
Blasenneurose diagnostiziert wird: Sch~digung der Innervation durch 
LeitungsstSrungen bei Gehirn-, Riickenmark- und Nervenerkrankungen 
(Encephalitis, Myelitis; Neuritis, aber auch M.S. usw.) oder dutch trau- 
matisehe bzw. meehar~sche L~sionen (Gehirnverletzung, Querschnitt- 
l~hmung, Tumoren). Stets sollte nach einer luetisehen Erkrankung 
(insbesondere wegen einer Tabes dorsalis) geforseht werden. Verschiedene 
neurologische Krankheiten und ArdagestSrungen (Morbus Reeklingh~usenl 
spinale Ektopien, darunter auch die Myelodysplasie [s: u.]) warden als 
Ursache der B!asenfunktionsstSrungen besonders in Ansprueh genommen, 
doch mul3 demgegeniiber betont werden, dal3 East s~mtliche Affektionen 
des ZNS. pathologisehe Miktionsver~nderungen bewirken oder begiin- 
stigen kSnnen. 

Stiefler erw~hn~ 3 F~lle yon Dysurie bei T. d., Tiemann beschreibt eine Miktions- 
st6rung mit Konzentrati0nssehv/~ehe bei lymphoeyt~rer 1VIeningi~is. :Tumoren 
des Rfickenmarks werden in der Literatur als Ursaehe einer Enuresis angegeben usw. 
Interessant ist eine Kasuistik Borgards fiber Myelitis des Lumbal- bzw. Saeralmarks. 
Es fanden sich bier au/3er Blasenentleerungs-, auch Poten~.stSrungen, Reithose'n- 
an~sthesie, Hypot~onie des Anussphineters mit Sehw~che des Analreflexes unit 
Liquorver~nderungen. 

Beaehtung verlangen bei der Diagnostik der Blasendysfunktionen 
schliel31ich noeh die Psychosen. Auch kommt es vor, da]  der Beginn 
einer Epflepsie sieh lediglieh dureh n~chtliches Ehms ankfindigt, 
wenn der vorausgehende Krampfanfall nicht  bemerkt wurde. 
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VII .  

Wie schon erw/~hnt, herrscht fiber Beurteilung und ,~tiologie der 
Blasenneurose keine Einhelligkeit. Dies drfiekt sieh b e r e i t s  in den 
versehiedenartigen BezeiChnungen fiir das Leiden aus, wobei zum Teil 
verschiedene Symptome der Erkr~nkung ohne Berfieksichtigung ihrer 
gemeinsamen Wurzel in, den Vordergrund geriickt werden. 

So sprleht man in Literatur und Praxis yon reizbarer Blase, Reizblase, Dysurie, 
Polyurie, Enuresis, Pollakisurie (nerv6se, K/~lte- oder Kriegspollakisurie), Blasen- 
sehwi~che, Inkontinenz usw., - -  yon falschen Diagnosen wit Uretersteinverdacht, 
Cystitis und Pyelitis bei Einweisungen ins L~zure~t ganz abgesehen. 

Ausdruck der heute aueh noeh in den VerSffentliehungen fiber Kriegspoltakisuri'e 
herrsehenden sog. organizistischen Auffassung is~ die Einordnung des Bettns 
in der mili~r~rztliehen 1%hlertabelle unter die urologischen Erkrankungen als 
B 5r oder gar L 54,1-Fehler, so dab beim Fehlschlagen der (aueh veto Urologen ?) 
durehgefiihrten Behandlungevtl. die Entlassung als a.v.tL bzw. w.u. erfolgen k6nnte, 
wie sit 1918 Mfiller bereits fiir F~lle der sog. ,,Blasenstarre" (s. u.) vorsehlug 1. 
Zutreffend miiBte das Leiden beim Vorherrschen psychiseher Erscheinungen unter 
Z 15,1- (psyehogene Reaktion)mit oder ohne A 15,3- (Charakteropathie) bzw. 
L 15,1-Fehler (Neuropathie, Psyehasthenie) gefiihrt werden, l~ur ausnahmsweise 
diirfte die Beurteilung als U 15,3 (sehwere seelisehe ~kbartigkeit yon Krankhei~s- 
wert) in Frage kommen und nur dann, wenn sieh weitere Fehler feststellen lassen. 

Da die Psychoneurose des Bettni~ssens in Friedenszeiten zumeist 
als Entwicklungshemmung bei Kindern auftri t t ,  besch~ftigten sich vor 
allem P~diater m i t  ihr. P/aundler z. B. wendet mit  Recht seine grSBte 
Aufmerksamkeit  der psyehischen Verursachung des Leidens zu. Fehl- 
erzogene, d. h. Eingeschfiehterte und Verpriigelte, ferner abnorm Reiz- 
bare ,  aber aueh abnorm Gleichgiiltige und Umweltabgewandte (diese 
h/~ufig mit  erheblicher Schlaftiefe), sich minderwert ig ]~i~hlende, oft 
Schwachsinnige, Degenerierte und Psychoneuropathen, ,,die aus Angst 
oder halb unbewuBt aus Trotz einn/issen", stellten den Haupttei l  der 
Bettn~sser. Lust nennt nur iYeuro- nnd Psychopathen und degenerativ 
Minderwertige als Enuretiker. ~l~hnlich wird yon internistischer SeRe 
best/~tigt, dab ~,vor allem Aufregung und A n g s t . . .  t Iarndurehbruch" 
verursachen kann (Straub und JBeclemann). 

Weniger Anerkennung d/irften wegen ihrer Einseitigkeit die Theorien von 
Thomsen (zuf~lliges Entstehen a]s bedingter Reflex), Janet (andanerndes Denken 
an die Harnenfleerung) u. a. fiber die Entstehung des Bettn~ssens linden. V611ig 
abzuweisen sind solehe wirkliehkeitsfremde Ansiehten wie die yon JBlum, der die 
mangelnde Gelegenheit znr Miktion im Sehfitzengraben als Ursaehe der Enuresis 
besehuldigt. Sogar die pathogenetisehe Bedeutung des FuBsehweiBes wird hervor- 
gehoben und selbstverstandlich spielt auch wieder die Onanie als Siindenboek 
bei der Enuresis-Jtiologie eine Rolle. Die Bezeiehnung des Bettnassens als ,,Uro- 
genitalneurose auf toxiseher Grundlage" (Trommer) erseheint als ein Widerspruch 
in sich. Durch zahlreiche Untersuehungen wurde nachgew/esen, dab die Cystitis 

1 Inzwischen ist (naeh AbschluB der vorliegenden Arbeit) eine Verftigung des 
OKW. - -  Chef des Wehrmachtssanit~swesens ~ veto 24. XII. 1943 ersehienen, 
naeh der unter anderen ein L 54,!-Fehler in tier RegeI night die Kriegsbrauehbar- 
keit einsehr/~nkt ! 
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als Ursache der Enuresis (Rey) nicht in Frage kommt, aucn wenn Borgardbehauptet, 
dal] einder Cystitis nachfolgendes ,,Stadium nervosum" die Disposition ffir Blasen- 
funktionsanomalien sehaffe. 

Die zahlreichen Theorien fiber Dysfunktion der Blasenmuskeln und Innerva- 
tionsstSrungen bei der Miktion stellen im Grunde nur Descriptionen des zu beob- 
achtenden pathologischen Vorgangs dar. 

So ,,erkl~rt" z. B. Suter die Enuresis als ,,funkt(onel]e AnomMie des Inner- 
vationsapparates der .Harnblase". Zum ,,Beweis ~ bestimm~er ~tiologischer 
Zusammenhange hebt man die Uber- oder Unterentwicklung bzw. Ityper- oder 
Hypotonie des Detrusors oder Sphincters hervor, sprichr yon einer Herabsetzung 
der Blasenkapazit~t oder gar yon einem Zustand eines extremen Detrusor-Spasmus' 
(~/Ii~ller) oder krampfhafter Blasenstarre bei Restharnbildung (Fuchs und Gross), 
miBt der tIyper- oder Hypasthesie der Blasenschleimhaut gegenfiber dem Dehnungs- 
reiz bei der Blasenfiillung bzw. ihrer ~ber- oder Unterempfindlichkeit gegenfiber 
den reflektorisch ausgel6steu Druckwe]len groBe Bedeutung bei, behaup~e~, dab 
eine wahrscheinlich yore Cystoskopieren erst verursachte Trigionitis Schuld an 
der Dysurie h~ben k6nne (M'~ller) und ffihrt sehwierige Manometermessungen 
(Roth/eld u. a.) durch, um den bei Blasenneurotikern tatsgehlich abnorm sehwanken- 
den Blaseninnendruek zu bestimmen. Schwarz beschuldigt eine isolierte Neuritis 
(L~hmung oder Reizung des N. erigens) und Zuelzer eine Neuralgic des N. pudendus 
als Ursaelie der Dysurie bei Enuresis. 

Tiemann ist der Ausicht, dM~ pharmakologische Beobachtungen und der Erfolg 
der medikament6sen Therapie bei Bettngssern eine Erkrankung der vegetativen 
Zentren im Stammhirn in Analogie zu dem Zwisehenhirnsyndrom yon Stertz als 
Ursache der Enuresis beweise. Es handle sich um eine neuroendokrine St6rung. 
Jores sueh~ eine an~idiuretische-Subs~anz im Tagesharn bei Enuresis nocturna 
zu bestimmen - -  allerdings ohne Erfolg. ~lie[3 glaubte sogar, die Symptome der 
allgemeinen Mattigkeit, mangelnden Konzentrationsff~higkeit, Neigung zu neuralgi- 
sehen Kopfsehmerzen, Kreuzschmerzen, Ischias, Folyurie und Enuresis zu einem 
Bild der sog. I-Iypophysensehw~che vereinigen zu kSnnen! 

Jedenfalls sind s~mtliehe physiologisehen Theorien des Bettnassens bei der 
Kompliziertheit der Blasenfunktlon, der fiber sic noch herrschenden Unkenntnis 
und vor allem infolge des nieht ausschaltbaren Einflusses des Willens bzw. liber- 
haupt der Psyche mit Skepsis zu betrachten und haben bisher noch keinen fiber- 
zeugenden Beweis fiir ihre Richtigkeit beibringen kSnnen. 

Unbewiesen u n d  Ausdruck eines zu materiMistischen Denkens  ist 
die Annahme,  dM~ die Ursache des Bettn~ssens Mlein im Stehenbleiben 
des ZNS. auf  einer kindl ichen Entwicklungsstufe ,  w~hrend sich der 
iibrige K6rper  weiterentwickel t  habe,  gesucht werden mfisse (CoUin u. a.). 
Konkre te r  wird die oft diskut ier te  Behaup tung  yon  _Fuchs begrfindet, 
dab trotz  ihres h~ufigen Vorkommens eine Spine bifida occulta Miktions- 
s tSrungen hervorrufe.  Matauschek will bei der Mehrzahl der Enure t ike r  
Myelodysplasie gefunden haben.  

Abgesehen yore l~6ntgenbild soU Pes equinovarus, evtl. tIypertriehosis lumbalis 
und ~uBerlich siehtbarr anatomisehe AuffMligkeiten an Lenden- und Sacralwirbel- 
s~ule auf die Spina bifida oeeulta hinweisen. Als rudimentgre Form der Spina 
bifida oceulta und in Analogie zum Status dysraphieus (Bremer) wird die Mye]o- 
dysplasie aufgefaBt. Sphincterenschw~ehe, die zur Enuresi s fiihrt, Syndaktylie 
und ausnahmsweise trophisch-vasomotorisehe St6rungen an  den Zehen, Auomalien 
der ttaut: and Sehnenreflexe am Bauch und an den Beinen, gelegentlich De~formi- 
t~ten des FuBgerfistes evtl. mit Peroneusschw~ehe und_ mangelhafter Versch]ul] 
des Saeralkanals, Dehiszenzen der Wirbelb6gen USW. sollen ihre Symptome sein. 
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Eine besondere Rolle spielt auch die yon Pembaur u. a. besehriebene Kartenherz- 
oder Eiehelblase in den Arbeiten fiber Enuresis. Miiller will sie in 80% seiner FNIe 
yon Enuresis inf. gefunden haben. Sie kann die Ursaehe der dureh ttyper$~rophie 
des M. detrusor en~stehenden sog. Trabekel- oder Balkenblase sein (Blare, Mi~ller) 
und ist eine als vom Uraehus zurfickgebliebene EntwicklungsstSrung zu be~rachten. 

Beide Hemmungsmigbildungen, Spina bilida occulta und Balkenblase, mSgen 
eine erhShte Krankheitsbereitsehaf$ sehaffen, als Ursaehen einer Blasenneurose 
kSnnen sie jedoch nach dem Stand unseren heutigen Wissens nicht bezeiehneg 
werden. 

VIII. 

Entspreehend der theoretisehen. Unldarheit und Unsieherhei~ in der 
Auffassung der funktionellen MiktionsstSrungen wurden auch die ver- 
schiedensten Behandlungsvorschliige gemacht .  Am ehesten s t immen 
sie leider in der unverh/~ltnism~Big langen Dauer  der Therapie iiberein. 
Besonders fiir militiirische Verh/iltnisse ist ein durchschnit t l icher Lazaret t -  
aufenthal t  yon  etwa einem Monat  unt ragbar ,  wenn zumeist  eine Woche 
gen/igt, um die organische Genese der  Krankhe i t  auszuschalten und den 
Enure t iker  im Krankenz immer  symptomfrei  zu machen,  da das Sehwer- 
gewicht der Behandlung beim Truppenarz t  liegt. Dieser muB nicht  nur  
zur  Vermeidung der leider h/iufigen iatrogenen t/eg/instigung des Leidens 
fiber das Wesen der ]31asermeurose gut  Bescheid wissen, sondern tr/~gt 
auch die Haup~last  der Therapie, urn die sonst h/~uligen Rezidive zu 
verhfi ten.  

Es empfiehlt sieh deshalb, dem Truppenarzt bei der Entlassung des Kranken 
auger dem fibliehen zusammenfassenden gerund ein Nerkblatt etwa folgenden 
Inhatts mitzufibersenden: 

,,Merkblatt /i~r Beurteilung and Behandlung der Blasenneurose. 
~Bettn/~ssen oder in den leich$eren F/~llen hi~ufiger Harndrang in Form yon sog. 

,Reizblase' oder K_riegspollakisurie ist meist eine Folge neuropatbiseher Konstitution 
besonders bei infantilen Psychopathen oder Ausdruck neurOtisCher Reaktion bei 
starker k6rper/ieher und seeliseher Belastung. Deshalb bat in har~n~ckigen F~llen 
unter Mitgabe eines /~rztliehen Befundberichtes (Krankenbuehauszug) und einer 
truppendiens~liehen ~BeurteiJung (Strafbuehanszug) zun/ichst die Einweisung in 
die Kr.-Ab~. VI eines Lazaretts zu erfolgen. Kann dort eine organische Ursache 
der Enuresis ausgeschlossen werden, erfolgt nach der meist rasch m6gliehen Be- 
seitigung der Funktionsst6rung die intensive Weiterbehandlung dutch den Trul0pen- 
arzt. Diese mug der Willensschw/iehe oder dem mehr oder weniger bewuBten Wunseh 
des Kranken, sieh den Belastungen des Wehrdienstes zu entziehen, entgegen- 
wirken. Beurteilung naeh Z 15,I (psychogene ReaktAon) bzw. naeh A 15,3 oder 
L 15,1 (abartiger Charakter). Nur im Fal]e organiseh bedingten Bettn/tssens so]lte 
die Beurteilung naeh ]3 54,l oder L 54,1 verwendet werden. 

Von gr6Bter Wiebtigkeib ist~ verst/indnisvolle Psyehoth~rapie und gleiehzeitig 
energisehe Ffihrung and Aufld/~rtmg des Kranken fiber s~in Leiden. Zur Erleichte- 
rung der Wiederangew6hnung einer normal gesteuerten Blasenfunktion dient 
W/~rmeapplikation, Verbo~ der abendliehen Flfissigkeitszufuhr 6 Stunden vor der 
Bet~rnhe nnd ns Weekenlassen, evtl. Schlafen auf der HolzpritSebe im 
Wachlokal and Alkohol- and Nie0tinverbot. Atropin u. 5, Medikamente dtirfe~n 
nur unter ~rztlicher Kontrolle gegeben and eine evtk Pyriferbehandlung mug im 
Lazaxet~ durehgeffihrt werden." 

Archly fiir Psychiatrie, Bd. 117. 29 
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Es erseheint in Anbetraeht der :Natur des Leidens nieht verwunderlieh, 
dab jedem der empfohlenen, sehr zahlreiehen Behandlungsvorsehl~ge 
grSllter Erfolg nachgesagt wird. Mit oder ohne Behandlung verschwindet 
jedoeh die Enuresis in etwa 90% der F/~lle (Bing) infolge Wegfalls der 
/~ul~eren Sch/~digungen oder Reiferwerdens der PersSnliehkeit! Ver- 
wunder!ich erseheint, da$ 'so vieI Zeit und Miihe auf bestimmte thera- 
peutisehe Methoden verwendet wurde. : Immerhin ist das skeptische 
Wort eines bekannten Psychiaters, dal~ far psyehopathische Reaktionen 
die falsche Behandlung oft die richtige sei, nicht nut geistreich/sondern 
enth~lt auch viel Wahrheit. Was ntitzt es dem Psychoneurotiker, wenn 
er zwar riehtig diagnostiziert, aber infolge einer :aus mil~verstandener 
erbbiologiseher und konstitutionsbiologiseher Erkenntnis heraus ent- 
standenen Resignation nicht behandelt, sondern mit dem zweifelhaften 
Trost weggesehiekt wird, es handele sieh bei ihm nieht um eine 0rganische 
Krankheit, sondern ,,biol," um seelisch bedingte StSrungen. Auch Neu- 
rosen sind Erkrankungen, unter denen die Patienten erheblich leiden 
kSnnen. Dies gilt selbst fiir reine Hysterien, auch wen ns ie  unterbewuBten 
Wfinschen entspringen. Dann i s t e s  bereits die Diskrepanz zwischen 
diesen WtinsChen' und Trieben auf der einen Seite und den ethischen 
Forderungen auf tier anderen, die ein qu/ilendes Leiden schafft - -  yon 
den kSrperliehen Erseheinungsformen der Hy. ganz abgesehen, die keines. 
wegs leicht ertragbar stud. Die Neurotiker werden vom Truppenarzt 
oft nicht allzu wichtig genommen, ver]angen aber doch therapeutische 
MaBnahmen ! 

Aus diesem Grunde verzichten wir nicht auf eine gedr/~ngte Auf- 
z~hlung der bei Enuretikern versuchten u n d  je nach Lage des Falles 
auch zu empfehlenden Behandlungen, selbst wenn diese zum gr0Ben 
Teil von falsehen theoretisehen Voraussetzungen ausgehen uncl in ihrer 

we " Wirkung entweder suggestiv odes primer auf dem ,,Urn g iiber den 
KSrper angreifen. Au~erdem sind viele dieser ,,Heilmetheden" bereehtigt, 
wenn sie kSrperliehe Dispositionen beseitigen, die das Auftreten einer 
Blasenneurose beg~nstigen. Im iibri~en. ,,laufen alle M~nahmen in 
einem Punkt zusa~nnen, n~mlich in der {Wieder~) Herstellung eines 
richtigen Zusammenspiels yon vegetativen Blasenrefle~en und Impulsen 
yon nervSsen Zentren des Zwisehen- und Grol~hirns" (P/aundler), d. h. 
in einer Beherrsehung des .physiologisehen Rhythmus der Miktion. 

Der gute Erfolg der Hypnose {Sauer) wird yon keinem Au$or bestritten. Diese 
Behandlung steht audh ~n erster Stelle aller Therapie 4er Enuresis, doch l~flt sie 
sieh im Felde kaum anwenden..Dagegea treten Suggestivma$nahmen ar~ ihre 
Stelle, die s~m$lich mi~ Ausn~hme der. noch heute ausgefig%en, mehr oder weniger 
getarnten psyehoanaly~isehen h[ethode (Kl~isi) je naeh den Umsti~nden zu empfehlen 
sincL Abgesehen yon der Herstellung hygieniseher Verb~ltnisse (Baden, Abh~rtung, 
Wasehen der besehmuSzten Bettw~sehe dureh den Kranken selbst), lassen sie sich 
in solehe, die der Verstarkung der Widerstandskraf$ des Patienten dienen, und 
solehe fiirsorgender Betreuung ein~eilen. 



unter bes0nderer Berfiekslchtigung der sog. Kriegs-Pollakisurie. 439 

Diesen interessanterweise in der Minderzahl angegebenen MaBnahmen ist 
liebcvolle Erziehung, ,,Sphinctertraining" unter Ausnutzung der gekoppelten 
Innervation yon Sphincter ani und vesicae, Aufrichtung, Zuspruch, Ablenkung, 
Anhalten zu eigener ,,Buchfiihrnng" fiber Anzahl und Quantit~t der Harnent- 
leerung mit nachfolgender Abgabe kleiner Pramien, Liegekuren, Milieuverande- 
rungen, Kostverbesserung zuzureehnen, w~hrend zu jenen Drobung, Disziplinar- 
mittel, Nahrungs- und Genultmittelentzug, Verbot abendlicher Flfissigkeitszufuhr 
und gesalzene Kost am Abend, Applizierung starker elektriseher Str6me, Glfih- 
eisen und Schrbpfkbpfe in der Sacralgegend, Chlor~thylspray auf die Hoden, 
hartes oder unbequemes Naehtlager (Spreizen der Beine, Kokosl~ufer tinters 
Bettuch, Knoten eines Handtuches oder Anbringen einer Biirste auf dem Rfiekcn, 
Aufrichten des Bettes am FuSende, Befestigung eines Urinals oder Katheters 
am Kbrper mit tteftpflaster), regelm~l~iges n~ehtliehes Weckenlassen oder Verwen- 
dung yon Signalaploara~n gehbren. 

Abgesehen yon der zur Diagnose notwendigen Lumbal- (nicht Occipital-) 
Punktion, der ebenfalls oft sehmerzhaften Cystoskopie und der Durehfiihrung einer 
gereehtfer~igten Herdsanierung (Tonsillektomie usw.) sollte man jedoeh mit In- 
jektionsbehandlungen (perirectale Einspritzungen yon NaC1 oder Luft, epidurale 
b~aC1-oder Novocaininjektionen), mit der Vornahme ausgesproehener( Schein- 
operationen (z. B. Kauterisation der NasenmuseheLn) und mib der ebenfalls emp- 
fohlenen ,,Ankoagulation" des Sphincter ext. oder der Dehnung und Sondenbehand- 
lung der Urethra sehr zuriickhaltend sein. Wenn auch yon der Operation etwa 
vorhandener Phimosen, Verwachsungen am Gcnitale, Hydrocelen und Hernien 
Gutes berichtet wird, so erscheint doch bei nicht strenger Indikation besonders 
unter Feldverh~Itnissen alas Risiko zu groin. Recht bedenklich ist die Ausfiihrung 
einer sog. ,,Sympathieusplombe" naeh Laparotomie (!), der empfohlene Verscblul~ 
der Harrrr6hre dutch Kollodium, Ligatur des Praeputium oder Klemmen, umbei  
der MJktion durch schmerzhaft~ Dehnung tier Harnrbhre einen Weckreiz zu setzen. 
Die reetale Massage - -  angeblieh zur Kr/~ftigung des Blasenhalses - -  mu$ abgelehnt 
werden, ebenso das dauernde Tragen eines Urinals! 

Eine Anzahl tier zur Enuresis-Therapie angegebenen Mittel entspricht denen 
der Cystitisbehandlung (feuchte Warme, heille Sitzb/~der und andere Hydrotherapie, 
Scbwltzpaekung, Blasenspfilung mit Borwasser u. a., Urotropin u. a. Medikamente 
wie Purinderivate usw., Sulfonamidprgparate). 

Die Anzahl der zur Behandlung der Blasenfunktionsstbrung angegebenen 
Medikamente ist groG: Zun/~chst Tinct. Rhois aromatiea oder T. valeriana u. a., 
dann Antipyretica, Ichthy01 in Supp., Campher bzw. Cadechol, Opium und Bella- 
donna bzw. Atropin und Hyoscyamin, Gynergen bzw. Ergotin, Chinin, Strychnin, 
Eisen- und Kupferpraparate, Suprarenin , Schflddriisen- und Hypop.,hysenpraparate, 
Sexualbormone und Beruhigungsmittel (Brom u. a.). Eine besondere Rolle spielt 
die bereits yon den P&diatern empfohlene trod neuerdings wieder yon Heine bei 
der Kriegspollakisurie angewandte Fieberbehandlung insbesondere mit Pyrifer. 

Umst r i t ten  ist die Konzentr ierung tier Blasenneurotiker  in besonderen 
Kompanien  (ira Weltkrieg) oder auf  besonderen Lazaret ts ta t ionen.  
Vom psyehiatr ischen S tandpunk t  aus mug  davor  gewarnt  werden. 
Erfahrungsgemal~ wirkt sich der an  sieh m6gliche, g/instige massen- 
suggestive Einflul~ dt!rch diese Behandlung nieht  aus, sondern es kommt  
zur Schematisierung der Therapie durch den Arzt  und zur  Bildung eines 
oft r ech t  kr/~ftigen gemeinsamen Widerstandes dutch  die Pat ienten;  
der zur  an sich unnbtigen Anwendung verseh/~rfter Disziplinarmittel 
zwingt und die Therapie in Best rafung verwandelt .  

29* 
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IX. 

Die Blasenneurose gehSrt, wie aus dem Vorstehenden wohl mit ge- 
niigender Deutlichkeit hervorgegangen sein dfirfte, ins Gebiet nerven- 
grztlieher T~tigkeit. Von psyehiatrischer Seite aus l~Bt sich die materia- 
listisehe Auffassung, zu der die Medizin als Naturwissensehaft neigt, 
korrigieren und des KrankheRsbild verst~ndlieh maehen, yon neuro- 
logischer SeRe am besten der Mechanismns der Erkrankung, bei der es 
sieh - -  pathophysiolog!seh gesehen - - i m  wesentliehen u m  eine Inner- 
vationsst6rung handelt, erkennen. Da der iiberwiegende Tell der psyehia- 
trisch-neurologisch Kranken und auch Verwundeten ni.cht auf den 
Kranken-Abt. VI liegt, mul3 dies besonders betont Werden. 

Wie  St6rring in seiner Rficksehau auf die ersten beiden Jahre des 
jetzigen Krieges mR Recht betont, herrsehte bis dahin ein sehr guter 
Stand der psychischen Hygiene bei der Trupl0e. Tats~ehlieh befindet 
sieb der Nervenarzt,  durch die Erfahrungen und Mi~erfolge seiner T~tig- 
keit im 1. Weltkrieg bei der Neurosenbehandlung belehrt, heute in einer 
gfinstigen Situation. Dem gegenfiber besteht durch eine Ansammlung 
der psychogen anf~lligen Kranken auf internen, ehirurgisehen und venero- 
logischen Stationen die (~efahr, dab deft  eine unzutreffende Diagnose- 
stellung und Behandlung Platz greift. Dies grit nieht nur z: B. ffir gewisse 
F~lle yon ,,C0mmotio" (oft nur Kopfprellung ohne retrograde Amnesie 
usw.), ftir Herz- nnd Magen-Darmneurose usw., sondern aueh fiir die 
sog. Reizblase oder Kriegspollakisurie. 

Fiir den Verf. war seine erste Beriihrung mit psychogenen Reaktionen in diesem 
Krieg sehr eflldrueksvoll ,und unvergefilieh. Nach Versorgung der Verwundeten 
�9 uf dem in einem Hau~ n~ehts eingeriehteten Truppenverban~splatz im Westen 
blieben zwei regungslos und zusammengekrfimmt im Durd~eln auf dem ]3eden 
liegende Soldaten tibrig, die zu~ehst gar nicht bemerkt worden waren und den 
Anschein erweekten, als seien sie bewufitlos oder gar bereits verblutet. Naeh vor- 
siehtiger Untersuehung fend sich keine Verwundung. Energiscti angesproehen 
klagte der eine fiber Magenkrampfe, ws der andere erst, n~ehdem er ahf die 
Beine ges~ellt worden war, Leben zeigte. Naeh Untersuchung und psychotherapeu- 
fischer Behandlung gingen beide, ~ls sie ihre VerstSrung iiberwunden hatten, noch 
im M:orgengrauen willig mit einem Unteroffizier wieder zu ihren im K~mpf liegenden 
Kamoraden zariiek; Der Verf. sah w~hrCnd des gesamten Westfeldzuges keinen 
psyebogenen Tremor u. ~., ihm wurde aber aueh yon franz6sisehen ~.rzten best~tigt, 
d~I] Magensehmerzen u. ~. ,,interne Leiden" zur heutigen Ausdrucksform psych- 
asthenischen Vers~gens geh6rt. Eine sotehe ,,Versehiebung" der neurotisehen 
Symptomatik mull friih~eitig erkannt werden. 

Die yon St6rring ausfiihrlieher herausgestellte weitansehauliehe HM- 
tung und Einsicht des nationalsozialistischen Soldaten macht diesen im 
weiten Umfang f~hig, einer Psychoneurose Widerst~nd zu leisten: 
St~rke des Kriegs- and Genesungswillens auf der einen, hs Straf- 
voUzug unter gleiehzeitiger Neuordnung des Vorgesetzten-Untergebenen- 
Verhgltnisses auf der anderen Seite unterstfitzen dies ebenso, wie unsere 
heutige Kriegsfiihrung, die naeh M6glichkeit Stellungskrieg und reine 
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Materialschlacht vermeide~. Unsere Aufgabe ist es, alles zu tun,  um eine 
iatrogene Provokat ion  der in jedem liegenden neurotischen Reaktions- 
bereRsehaft zu verhindern.  Leider besteht  gegen den Psyehiater  oft ein 
unberechtigtes Vorurtefl, obwohl psychiatrische Kenntnisse ffir jeden 
Arz~ nStig sind. Dies zeigt sieh nicht  zuletz~ bei den bisherigen Ver. 
5ffenflichungen und Anschauungen fiber Kriegspollakisurie. I m  wei~eren 
Verlauf des Krieges, der in zunehmenden MaB jeden Wehrfghigen zum 
W~ffendienst ru~t und auch der Heimar besondere Belastungen auferlegt, 
wird es besonders nStig sein, gu~e Diagnostik und Therapie zu betreiben, 
die das Vertrauen des Kranken  schafft  und den notwendigen Anforde- 
rungen der Disziplin gereeht ~h'd.  

Zusammentassung. 
Von der praktischen Notwendigkeit ausgehend, Richtlinien ffir das vielen Xrzten 

unbek~nnte Krankheitsbild der sog. Kriegspoll~kisurie, dem der Veff. bei seiner 
4jahrigen milit/~r/~rztlichen T~tigkeit haufig begegnete, hemuszugeben (I.), zeigt 
sich bei der Literaturdurchsieht, dab dieses Krankheitsbild bereits im 1. Weltkrieg 
yon gr6Berer Bedeutnng gewesen ist und dab gerade auf dem Gebiet der Blasen- 
funktionsst6rungen die unberschiedliehsten Theorien herrschen (II.). Naeh einer 
kurzen Darstellung der komplizierten Bl~senphysiologie (IlI.) Wird vor allem den 
psyehologisehen und psyehopathologischen Fsktoren bei der Miktion Aufmerksam- 
keit geschenkt, die hierbei eine zwar oft verksnnte, ab~r entscheidende Rolle spielen. 
Unter Beziehung ~uf die Ersche/nungsformen der Hysterie und Neurasthenie, 
die kurz definiert werden (IV.), stellt sieh nach einer Aufzahhmg der Symptom~to- 
logie s/~mtlieher funktioneller Blasendysfunktionen heraus, dab diese als Ausdruck 
einer Blasermeurose aufzufassen sind und dab insbesondere der Kriegspollakisurie 
nicht die von den meisten Autoren behauptete Sonderstellung als letzten Endes 
somagisch bedingter Erkrankung zukommt. Die Kriegspoll~kisurie gehsrt mehr 
zu den neurasthenischen, Enuresis mehr zu den hysterischen Reaktionen der Psycho- 
neurose. Der Kreis der neurotisch reagierenden l~ersonen erweitert sich unter den 
Belastungen durch den Krieg erheblieh, so dab relativ weniger die ehar~kterlieh 
Abartigen den Nervenarzt n8~ig haben, dafiir ~ber mehr die frfiher ganz unauff/~lligen 
Soidaten. Dies ist einer der Grfinde ftir die oft zu beobaehtende falsehe Beurteilung 
der sog. KriegsblasenstSrungen (V.). Allerdings ist zur Diagnostik im einzelnen Falle 
eine sorgf/~Itige k6rperliche Untersuehung nStig, um Fehler zu vermeiden. Die Leiden, 
die zu org~nisehen Dysurien f~hren, werden deshalb erw/~hng und besproehen (VI.}, 
ferner die bisherigen psyehologischen, physiologisehen und konstitutionspatholo. 
gisehen Erldgrungsversushe kritisch gewfirdigt (VII.}. Praktisehen Zwecken dien~ 
der Entwurf eines Merkblattes fiber Diagnose und Therapie der t~lasenneurose und 
eine kritigche AnfzghluDg der bisherigen BehandiungsmaBnahmen. (VIII.). Mit 
dem tIinweis auf die Notwendigkeit, psyehiatrisch-neurologische Gesiehtspunkte 
bei der milit/~r~rztliehen T/~tigkeit besonders zu beriieksiehtigen , einer kurzen 
Zusammenfassung und einer durch die I~riegsverhgltnisse bedingten Literaturaus- 
wahl (X,), bei der Verf. in dankenswerter Weise dureh tterrn Oberarzt Dr. Heine 
unterstiitzt wurde, schlieBt die Arbeit. - -  Auf die Wiedergabe yon Xrankheits- 
gesehichten muBte aus GriLnden der Platzersparnis verzichtet werden. ]~ine ab- 
schliel]ende, typisierende Zus~mmenstelhmg bestimmter P~tientengrulopen emp- 
fahl sich wegen der im einzelnen sehr variablen Xombination versehiedenster 
Symptome nieht. Funktionelle MiktionsstSrungen seheinen sieh vor allem bei 
den aneb kSrperlich oft als solche erkennb~ren ,,in/antilen Ch~r~kteren" zu linden. 
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