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L

Wie bereits im ersten Weltkrieg, hat auch heute wieder folgendes
Krankheitsbild in zudehmendem MaBe die Aufmerksamkeit auf sich
gelenkt: Charakterlich und korperlich vorher nicht auffillige Soldaten
erkranken  anscheinend aus voller Gesundheit an héufigem Miktions-
zwang (Pollaki[slurie) und Harntrdufeln (unechte, d. h. funktionell
bedingte Incontinentia urinae), das sich bis zum Einnissen (Enuresis)
steigern kann, ohne daf ein wesentlicher krankhafter organischer Befund
festzustellen ist oder die Anamnese kindliches Bettnissen ergibt. Die
Patienten beschuldigen bereits selbst meist Nisse oder Kilte als Ursache
- ihres Leidens.

Diese Erkrankung ist theoretisch und auch praktisch noch heute
Weitgehend in ibrer Nosologie unbekannt. Sie wurde deshalb schon
im vorigen Jahr! vom Feld aus, wo ein Literaturstudium nicht mdglich
ist, geradezu als neues Krankheitsbild beschrieben (Trommer).. Zahlen-
méBig spielt sie vor allem im Osten eine nicht unerhebliche Rolle, zumal
angenommen wird, daf viele Kranke gar nicht den Truppenarzt auf-
suchen. Da das Leiden in Literatur und Praxis bisher eine sehr unter-
schiedliche Beurteﬂung erfahren ‘hat, derzufolge eine besondere dia-
gnostische Unsicherheit besteht, erscheint es gerechtfertigt, auf Physio-
logie, Symptomatologie und Therapie der .funktionellen Miktions-
storungen niher einzugehen. Dabei wird sich herausstellen, dafl die
Kriegspollakisurie nur eine Teilerscheinung des Gesamtkomplexes der
Blasenneurosen darstellt. Das ist besonders bei den Verdffentlichungen,
die sich mit den im Kriege beobachteten Blasenstérungen der Pollakis-
urie u. &. beschiftigen, zu wenig beriicksichtigt worden. Der Grund
hierfiic liegt* wohl. darin, daB diese Arbeiten vorwiegend nach inter-
nistischen Fragestellungen orientiert waren und psychiatrisch-neuro-
logische Gesichtspunkte weniger beachteten.

Unmistelbaren AnlaB zur vorhegenden zusammenfassenden Darstellung gab
dem Verf., der selbst in diesem Krieg zwei Jalire als Truppenarzt. im Felde stand

1-Die vorliegende Arbeit war bereits am 1. 6. 1943 abgesehlossen worden.
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und dann zwei Jahre als leitender Arzt einer Nervenabteilung im Westen und als
Beratender Psychiater im Osten titig war, die praktische Notwendigkeit, Richtlinien
iiber Diagnose und Bebandlung der Enuresis auszuarbeiten. Truppenirzte wollten
immer wieder und aus verstindlichen Griinden ihre Bettnisser in ein Lazarett
abgeben. Andererseits hatte sich ein Kommandeur beim Div.-Arzt beschwert,
weil die Uberweisung eines Bettnissers ins Lazarett durch den Truppenarzé ab-
gelehnt worden war. Bei einem Fall von Harntriufeln wurden wochenlang in der
Haut- und Geschlechtskrankenabteilung eines Lazaretts Abstriche zur Unter-
suchung auf Go. gemacht. Enuretiker erhielten auf inneren Abteilungen monate-
lang Behandlung wegen ,,Blasenkatarrhs®, und ein sehr interessierter Kollege
hatte am Ort einer groBen Lazarettbasis sdmtliche ,,Reizblasen® auf einer Station
mit etwa 100 Betten vereinigt und ebenso lang untersucht und behandelt. Ein
Leitender Chirurg wollte unter Hinweis auf die militirérztliche Fehlertabelle ohne
weitere Untersuchung einen Mann a.v.H. schreiben, der von Jugend an Bettnasser
war. Vor kurzem hatte Verf. einen Mann zu begutachten, der wegen Bettnissens
ohne organischen Befund sogar als w.u. entlassen worden war und nun eine Rente
begehrte. - Andererseits mufite sich ein Soldat, der wegen Kinndssens in eine
Kr.-Abt. VI eingewiesen worden war, erst verschiedenen psychotherapeutischen
MaBnahmen unterziehen, bis sich herausstellte, da3 er an Tabes dors. incip. litt.
(Allerdings war in diesem Fall die Inkontinenz bemerkenswerterweise das erste
Symptom der T.d. gewesen. Die Diagnose konnte beim Fehlen einer positiven
Blut-Wa.R. nur aus dem Liquor und aus dem weiteren Verlauf gestellt werden). -
Alle diese Beobachtungen sollen nicht etwa eine besondere Nachlissigkeit oder
besonderes ‘Unverstindnis gegenitber den Erscheinungen der- Miktionsstorung
nachweisen. Sie zeigen aber die Notwendigkeit, zur Frage der Blasenerkrankungen
einmal grundsétzlich von nervenirztlicher Seite aus Stellung zu nehmen.

II.

Historisch gesehen, beschéftigten sich wohl zuerst Urologen (Frankl-Hochwart,
im Handbuch der Urologie, Wien 1904) und Kinderirzte eingehender mit dem
Krankheitsbild der Enuresis, deren Vorkommen beim Erwachsenen keine Rolle
zu spielen schien. Allerdings war schon vor dem ersten Weltkrieg bekannt geworden,
daB z. B. junge Arbeiter zu Beginn einer anstrengenden Titigkeit voritbergehend
an Enuresis erkrankt waren (Bohme). Man beschuldigte damals bereits die naBkalte.
Witterung als Ursache dieses Leidens. Bekannt war ferner das Auftreten von’
Enuresis-, Epidemien” in Pensionaten, das im Sinne einer Psychogenese der
Krankheit gedeutet wurde. ’

Im ersten Weltkriege erschien zum ersten Male eine groBe Anzahl von Arbeiten
iiber die sog. Kriegsblasenschwiche, mit der sich besonders sterreichische Autoren
auseinanderzusetzen hatten. Der hohe Prozentsatz jidischer Autoren fallt dabei
auf. Tiemann veroffentlichte auf Grund dieser Arbeiten und eigener Unter-
suchungen eine Monographie tiber Enuresis nocturna et diurna und M7iller brachte
eine Zusammenfassung der damaligen Anschauungen im Handbuch der arztlichen
Erfahrungen im Weltkrieg heraus. Durch die Tiemannsche Publikation wurde
die von Fuchs vertretene Lehre einer Myelodysplasie, deren duBeres Kennzeichen
vor allem die Spina bifida occulta sein solite, als Ursache der Enuresis angegriffen
und die Sonderstellung der Kriegsblasenschwiiche als organische Erkrankung der
Blase bzw. ihrer Innervationszentren behauptet.

Auch die aus den Beobachtungen dieses Krieges stammenden, internistisch
orientierten Arbeiten iiber Kriegspollakisurie schlieBen sich im Prinzip dieser
Auffagsung an (Borgard u. a.), wihrend in den verschiedenen Lehrbiichern der
Padiatrie, Urologie, Chirurgie, Psychiatrie und Neurologie entweder mehr die von
den Piadiatern vertretene psychogene Verursachung der Enuresis oder die bei den
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Chirurgen verbreitete Lehre von Fuchs in den Vordergrund trat. Stets fand aber
die Enuresis trotz ihrer Bedeutung schon im Frieden nur nebenbei in wetiigen Zeilen
oder im Kleindruck Beriicksichtigung. Eine neuere Gesamtdarstellung der Blasen-
funktionsstorungen fehlt. Noch weniger kam es bisher zur Einbeziehung der sog.
Kriegsblasenschwiche in den Kreis der Betrachtungen iiber die verschiedenen
Miktionsstérungen, in deren Mittelpunkt stets die Enuresis geriickt blieb, obwohl
inzwischen bei der Beobachtung der Pollakisurie im Krieg ein besonders reiches
Erfahrungsmaterial gesammelt werden konnte.

II1.

Die Darstellung von Anatomie des Urogenitalsystems und Physiologie
der Blasenentleerung, deren Kenntnis die Voraussetzung fiir das Ver-
standnis ihrer krankhaften Stérungen ist, findet sich in jedem ent-
sprechenden Lehrbuch. Allerdings fallt auf, daf iiber verschiedene
~wichtige Tatsachen und urséchliche Zusammenhénge noch keine Ein-
helligkeit herrscht.

Fiir unsere Zwecke geniigt der Hinweis, daB die Innervation des glatt-
muskeligen M. detrusor (ein Hohlmuskel, durch dessen Kontraktion die
Blase meist unter Mitwirkung der Bauchpresse entleert wird) und des
antagonistischen, glattmuskeligen inneren und quergestreiften #uBeren
(aus Teilen der “MM. bulbo- und ischiocavernosi bestehenden) Blasen-
sphincters sehr kompliziert und dadurch bereits leicht storbar 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 sympatische Plexus hypo-
gastricus (s. N. hypogastricus) und die parasympathischen NN. pelvici
(s. erigentes) entspringen, welche sich im PL pelvicus vereinen und (als
Pl. vesicalis) Detrusor und Sphincter versorgen, ferner durch Fasern
aus dem Plexus pudendus als spinale Leitungsbahn (N. pudendus) und
schlieBlich durch ein in der Blase selbst gelegenes und mit Ganglienzellen
versehenes autonomes Nervennetz, Samtliche Zentren sind beim Wegfall
der iibergeordneten Innervation imstande, eine bestimmte reflektorisch
verlaufende Blasenentleerung aufrecht zu erhalten?,

So bewirkt z. B. Zerstorung des Lumbal- und Sacralmarkes nach einer voriiber-
gehenden Periode der Harnverhaltung (Ischuria), die Katheterisieren notwendig
macht, zungchst die sog. Ischuria oder Incontinentia paradoxa, d. h. fortwihrendes
Abtrépfeln des Harns trotz geringer Fiillung der Blase, in der stets ,,Restharn‘
zuriickbleibt, bis sich infolge der Titigkeit tieferer Zentren wieder ein gowisser
Rhythmus der Blasenentleerung einstellt. Dieselbe Erscheinung der Retention
bis zur maximalen Filllung der Blase wird bei bewuBtloseri oder auch nur benom-
menen Kranken beobachtet, falls Urin nicht wnwillkiirlich entleert wird. Im Unter-
schied zur Ischuria paradoxa erfolgt bei der aktiven Incontinentia urinae die un-
willkiirliche reflektorische Entleerung der Blase im Strahl, wihrend bei der passiven.
Inkontinenz dauerndes Abtriufeln beobachtet wird, ohne daB aber Restharn
zuriickbleibt. AuBer diesen Mechanismen, die verschieden erklirt werden, besteht

1 Uber den neuesten Stand der Forschung vgl. Wruck, L. c.
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eine funktionelle Verkniipfung zwischen den Zentren fiir die Blasentatigkeit, den
AnusverschluB und die Kotentleerung und — im Gegensatz zur Ansicht zahlreicher
Physiologen — auch mit denen des Genitalsystems.

Die sensible Innervation der Blase verliuft vom Blasenepithel der
Pars post. urethrae ausgehend durch die Hinterstringe des Myelon und
bewirkt zusammen mit anderen sensiblen und auch sensorischen Reizen
die spezifische Empfindung des Harndranges. Willensimpulse (infolge
bestimmter Uberlegungen oder Gefiihlsregungen der Scham usw.) konnen
diesen unterdriicken, wihrend eine allein willentlich bedingte Auslésung
der Miktion, die wohl stets unter Beniitzung sog. eingefahrener Reiz-
abliufe und unter Mithilfe bestimmter Erinnerungsbilder &hnlicher
Erlebnisse erfolgt, besonders bei geringer Blasenfiillung sehr schwierig ist.

Das Fassungsverméogen der Blase steht anatomisch betrachtet zwar
im einzelnen Fall fest (maximal bei 900 ccm, minimal beéi 150 cem fiir
Erwachsene im Durchschnitt), ist aber der Funktion nach individuell
und beim einzelnen Individuum auch zu verschiedenen Zeiten variabel,
da es durch den aus unterschiedlichster physiologischer und — was
meist zu wenig beachtet wird — auch psychologischer Ursache reflek-
torisch auftretenden, mehr oder weniger imperativen Harndrang be.
stimmt wird. '

Diese Erscheinung konnte man im Extrem mit der Reaktion des Kestnerschen
Hundes' vergleichen, dessen Riickenmark zerschnitten ist. Bei diesem rufen alle
mbglichen ,,unspezifischen Reize der verschiedensten sensiblen Nerven Harn-
entleerung heryor. Normalerweise wird der Harndrang beim Menschen vor allem
durch den Fiillungszustand der Blase und die Gewohnheit einer 4—6maligen
tiglichen Entleerung (nachts ist infolge der geringen Nierensekretion kaum eine
Miktion nétig) hervorgerufen. Doch gibt es auch bei nicht neuropathisch erschei-
nenden Personlichkeiten auffallende Koppelungen zwischen Reiz und Funktion.
So berichtete dem Verf, ein Kollege, der wihrend des Feldzuges im Westen aus
Griinden der Zeitersparnis abends wihrend der Reinigurig der Zahne das Wasch-
becken in seinem Zimmer als Pissoir gebrauchte (was iibrigens Sfter geschieht, als
man glauben sollte), daB bei ihm wihrend des Zihneputfzens auch dann noch
regelmaBig starker Harndrang auftrat, als er nach Beendigung des Feldzuges wieder
das Klosett beniitzte. Bekannt ist die von jedermann zu beobachtende Erleich-
terung der Miktion (im Sinne einer unbewuBten ,,Nachahmung*) durch Offnung der
Wasserleitung, auf die itbrigens auch Tiere ansprechen. Uberhaupt scheint der
Anblick von Wasser Harndrang hervorzurufen. Hierauf und auf den von der Haut
aus fortgeleiteten Kaltereiz, der ebenfalls ,harntreibend** wirkt, ist wohl auch
die leider recht erhebliche Beimischung von Urin in unseren dffentlichen Biadern mit
guriickzufithren. Vor allem bewirkt aber psychische Erregung, vorziiglich Angst, sehr
heftigen Entleerungszwang. DasKind, das sich infolge éingstlicher Erregung einnaBt
(oder auch Flatus ablaBt!), ist ja eine bekannte und oft verspottete Erscheinung,.
Interessant ist auch, daB sich z. B. hinter den Biithuen unserer Theater durchgehend
besonders zahlreiche, den Schauspielern vor ihrem Auftreten zur Verfiigung stehende
Klosetts befinden, — Es muBl betont werden, daB die erwahnten Tatsachen und
Beispiele auf durchaus normalen Funktions- und Reizzusammenhingen beruhen,
die allerdings oft nicht bekannt zu sein scheinen und in ihrer Bedeutung nicht
geniigend gewiirdigt werden. Thre Kenntnis gehort aber als Voraussetzung ebenfalls

zum Verstdndnis pathologischer Verhaltnisse, wie wir sie bei der Blasenneurose
vor uns haben.
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Iv.

Die enge Verbindung zwischen physiologischen und psychologischen
Erscheinungen, auf die bereits mehrfach hingewiesen wurde, prigt sich
bei der Blasenfunktion besonders stark aus. Entwicklungsgeschichtlich
und fiir dag hier zu behandélnde Krankheitshild bedeutsam ist, da8 die
willkiirliche Regelung der Miktion erst gelernt werden muB, was nicht
ohne Schwierigkeit ungefihr im 2. Lebensjahr tagsiiber und im 3. Lebens-
jahr auch nachts erreicht wird — bei Médchen leichter als bei Knaben.
Dem entspricht, dafl spitere funktionelle Blasenstérungen, durch die
der onto- und auch phylogenetisch dltere Reflexmechanismus der Ent-
leerung wieder in Gang gesetzt wird, in der Mehrzahl beim méinnlichen
Geschlecht auftreten.

Aus einer mechanistischen Auffassung heraus hat diese Tatsache Verwunderung
erregt, da der Sphincter vesicae bei der Frau relativ schwach entwickelt ind die
Blasenkapazitit geringer als beim Manne ist.

Festgehalten werden muB, daf simtliche neurotische Blasenstorungen d. h.

Blasendysfunktionen ohne nachweisbare organische Erkrankung primér auf einer
mangelnden Beherrschung der Miktion durch den Sphinecter ext., d. h. aber letzten
Endes durch den Willen beruhen. Solange dessen Kontrolle mcht wirksam:. ist,
erfolgt die Blasenentleerung reflektorisch durch rhythmische Kontraktion des
Detrusors wie beim Siugling. An dem physiologisch von den sog. niederen Zentren
gesteuerten Rhythmus, und zwar erst infolge dieser bereits biologisch vorgegebenerr
Rhythmlslerung vermag. die bewuBte Regulierung des Willens anzugreifen (ein
Vorgang, wie wir ihn bei psychologischen Untersuchungen itber die Erméglichung
von Willensakten immer wieder beobachten!) und eine Steuerung der Miktion zu
erreichen, die spiter automatisch und selbst im Schlaf als Hemmung der Entleerung
und Weckreiz bei starkem Harndrang weiterwirkt. Hierbei handelt es sich im
Prinzip um keinen anderen Vorgang, als er auch sonst bei der Automatisierung
erworbener, gewollter oder angelernter Fihigkeiten (beim Radfahren, Schwimmen
usw. ebenso, wie beim beabsichtigten oder ,,gewohnheitsmafBigen‘ Aufwachen u. &.
‘Erscheinungen) beobachtet wird, die unterbewuBt oder unbewuBt ablaufen, nach-
dem der bewuBte AnstoB durch den Willen einmal erfolgt ist.
" Erst von sekundirer Bedeutung ist die Erschwerung der anerzogenen Blasen-
funktionssteuerung durch zwar noch innerhalb der normalen Schwankungsbreite
liegende, aber bereits den Ubergang zu dem sog.-neurotischen Verhalten bildende
,,Storungen‘‘ im komplizierten Gesamtablauf der Miktion. Dessen ,,Harmonie*,
d. h. normale Abgestimmtheit 18t sich grundsitzlich sowohl von seelischen, als
auch von somatischen Faktoren aus dem Gleichgewicht bringen. Sog. Willens-
schwiche, aber auch Trotz gegeniiber Erziehungseinfliissen, ubermal.hge »»Nervose
Erregbarkeit usw. konnen ebenso die Blasenentleerung stgren, wie mangelhafte
Entwicklung oder leichte Affizierbarkeit des Vegetatwen Nervensystems, gesteigerte
Reizbarkeit oder gerade Hypésthesie der Schlelmha.ut im besonders empfindlichen
Trigonum Lieutaudi usw.

Es wurde schon angedeutet, dal besonders die Autoren, die sich
bisher iiber die Kriegsblasenstorung gedulBlert haben, fast sdmtliche
somatisch moglichen Ursachen einer Blasendysfunktion erértern (s. u.),
der so wichtige psychologische Anteil an dieser Erkrankung aber von
ibnen kaum beriicksichtigt und vor allem die primér psychisch be-
dingte Verursachung gar nicht geschen worden ist, obwohl es sich bei
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den funktionellen Miktionsanomalien um Symptome einer typischen
Psychoneurose handelt.

Solange das Kennzeichen der sog. Psychoneurosen (Neurasthenie und Hysterie)
lediglich im Fehlen eines organischen Befundes gesehen wurde, konnte man bei
fortschreitender Erkenntnis (z. B. in der Allergieforschung) gegen diese Diagnose
prinzipiell begriindete Bedenken haben. Immerhin darf grundsitzlich nicht ver-
kannt werden, daB z. B. dhnlich einem Schema Anlage-Umwelt etwa dieser Art:

4
Y1trrrs R N

(die Ordinaté zeigt den Grad der Anlage-, bzw. Umweltbedingtheit der Erkran-
kung an; auf der Abscisse lassen sich simtliche bekannte Krankheitserschein-
ungen aufrethen) auch ein. Schema der vorwiegend seelisch und der vorwiegend
korperlich verursachten Krankheiten muglich ist, wobei hier die Ordinate das
Verhiltnis zwischen psychischer und somatischer Krankheitsbedingtheit aus-
driickt. Und mehr soll auch nicht behauptet werden, als daBi Psychoneurosen
vorwiegend psychisch bedingt sind. Thre positiven Kennzeichen sind: 1. Die
Bedeutung psychischer Phanomene bzw. Schidigungen beim Zustandekommen und.
bei ‘der Erscheinungsweise der Neurose, 2. Flichtigkeit, Wecksel, Regellosigkeit
und mannigfaltige Kombination der Symptome und 3. die Rolle psychischer
Beeinflussung bei ihrer Heilung. :

Erwihnt sei, dafl die sog. neuropathische Diathese nicht ohne weiteres, wie es
hiiufig geschieht, als 4. Kennzeichen einer psychoneurotischen Erkrankung ange-
fithrt werden kann, Unter den iiblichen (Friedens-) Verhaltnissen mogen die meisten
Psychoneurosen zu den konstitutionell bedingten Erkrankungen (hierunter charak-
terliche Abartigkeit einerseits und abnorme Organminderwertigkeit andererseits
verstanden) gehéren. Bei auBergewohnlicher kdrperlicher und seelischer Belastung,
wie wir sie im Krieg an der Front, zum Teil auch in der Heimat erleben, 148t sich
dies aber wohl nicht behaupten. Mit viel Berechtigung wurde gesagt, daB jede nor-
male Personlichkeit unter besonderen Bedingungen neurotisch erkranken kénne.

Den korperlichen Ausdrucksmitteln des Hysterikers (d. h. den Dauersymptomen
der Anisthesien, Stigmata und Lahmungen, sowie den Krimpfen, bei denen Stamm-
hirnautomatismen bzw. extrapyramidale Mechanismen nicht organogen, sondern
psychogen in Gang kommen) und seiner Féhigkeit zur sog.. Autosuggestion und zum
»»Schauspielern® ist stets besondere Beachtung geschenkt worden. Im Mittelpunks
seiner Krankheit steht jedoch der hysterische Charakter, als dessen wesentliches
Kennzeichen die Spaltung zwischen bewuBter Pers¢nlichkeit und unterbewuBten
Wiinschen (vorwiegend aus dem Bereich der Macht- und Sexualsphire) angesehen
werden kann. Der Hysteriker will mehr scheinen, als er ist und mehr erlebeu, als
er erlebnisfihig ist (Jaspers), so daB er in die Krankheit flieht und asozial, evtl.
sogar antisozial wird.

Eine scharfe Trennung zwischen Hysterie und Neurasthenie besteht nicht,
doch sind fiir die Hysterie ein auslosendes Trauma und evtl. simulatorische Tendenzen
charakteristisch, wahrend neurasthenische Zustinde nach chronisch wirkenden
Affektreizen und protrahiertem seclischen Zwang auftreten und evtl. zur Aggrava-
tion fithren. Der Neurastheniker zeigt Willensschwiche, ,,reizbare Schwiche'
(Beard) seines Gefiihlslebens und meist dngstlich gefirbte und gedriickte Grund-
stimmung. Typische Symptome sind: Kopfschmerzen, Schlaflosigkeit, Reizsymp-
tome von Seiten der Sinnesorgane (Hyperisthesien), Schwindel, Parésthesien,
gesteigerte Firregbarkeit des neuromuskularen Apparates, Tremor, kardiovasculire
und respiratorische Storungen und Sekretionsanomalien; als einigermaBen selbstin-

dige Symptomengruppen der Neurasthenie treten nervise Dyspepsie und Sexual-
neurasthenie in Erscheinung,
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V.

Aus einem Vergleich zwischen den nur in aller Kiirze dargestellten
physiologischen und psychologischen Kriterien der normalen und patho-
logischen Blasenfunktion einerséits und den charakteristischen Erschei-
nungsformen der Psychoneurose, Hysterie und Neurasthenie anderer-
seits 146t sich zwanglos das Wesen der funktionellen Blasenstérungen
verstehen und ihre Definition als Blasenneurose begriinden. Die Sym-
ptomatologie gibt ein Beispiel fiir die Regellosigkeit und mannigfaltigen
Kombinationsméglichkeiten der einzelnen Miktionsstérangen.

Die Blasenneurose bietet in ihrer Gesamtheit alle Bilder von der gleichsam
»,monosymptomatischen Hysterie** (originére ,,genuine** Enuresis oder E. infantilis
seit der Kindheit) bis zur neurasthenischen Reaktion der Kriegspollakisurie, Hier-
bei fillt die leichteste neurotische Storung der Blasenfunktion (die Pollakisurie)
noch in den Schwankungsbereich des Normalen, wihrend der schwersten Form, der
Enuresis diurna bzw. dauerndem Harntraufeln, das sich noch — a,llerdmgs in
seltenen Fillen — mit Stérungen der Defa,katlon und Ejakulation verbinden kann,
ohne weiteres Krankheitswert zukommt. Zwischen diesen Extremen liBt sich
der zunehmenden Schwere des Krankheitsbildes entsprechend ungefahr folgende
Reihenfolge der Erkrankungsformen bilden, wobei es sich nach dem oben Gesagten
versteht, daf diese miteinander in beliebiger Kombination duftreten kénnen: Mehr
oder weniger ,,imperative‘, bis zur viertelstiindigen Entleerung fithrende Pollakisurie
(iibrigens dhnlich dem Hund, der auch niemals seine Blase véllig entleert, sondern
stets noch Urin firr weitere von ihm gewiinschte Entleerungen zuriickbehalt):
Polyune (bls zu 4 Liter steigende Harnausscheidung [Trommer] auf der Grundlage
einer Polydipsie [Stiefler und Volk], die sich nicht nur bei den Potatoren findet,
sondern auch als sog. hysterisches Phinomen bekannt ist); ,,Harnstottern* (sog.
bégaiement urinaire, wobei die Entleerung nur in kleinen Portionen moglich ist);
Schmerzen bei der versuchten Retention des Harns oder schon bei der Miktion
selbst (Krampf und Druck in der Nieren- und Blasengegend); Strangurie (tropfen-
weises und mit Schmerzen verbundenes Harnlassen) Nykturie (die Menge des
Nachtharnes iibersteigt 2/, der Tagesbarnmenge, wie dies z. B. auch bei Herzkranken
vorkommt); im spiteren Alter auftretende Enuresis (E. acquisita); Enuresis nocturna
(am bekanntesten als kindliches Bettndssen, das je nach der Schwere der Erkran-
lung frither oder spiter sistiert, aber noch bis' zum 35. Lebensjabr becbachtet
wurde [E, persistens] und leicht zu Rezidiven [E. recidiva] fiihrt); Enuresis nocturna
et diurna; mehr oder weniger permanentes Harntriufeln (unechte oder besser
psychisch bedingte Incontinentia urinae).

Eine Erschwerung des Krankheitszustandes bilden — wie schon
erwihnt — Komplikationen auller mit organischen Erkrankungen (s. u.),
solche mit Storungen der Defikation (Encopresis, besonders bei Kindern
beobachtete Incontinentia alvi). Héufiger verbinden sich nervise Diar-
rhéen mit Blasenfunktionsstérungen. Ebenso smd Storungen des ge-
samten Urogenitalsystems bekannt.

Heine sah bei seinen Kranken Durchfille, die distetisch nur ungeniigend be-
einflult werden konnten und 7Trommer stellte in der Anamnese seiner Kriegs-
pollakisuriker fast stets Diarrhen fest. Uberhaupt scheinen.im Krieg Pollakisurie
und funktionelle Diarrhée gleich hiufig zu sein! )

Bing behauptet auBerdem, daB die Mehrzahl der Sexualneurastheniker auch
iilber nervose Harnbeschwerden ‘klagt. Der bereits entwicklungsgeschichtlich
bedingte Zusammenhang innerhalb des Urogenitalsystems -legt dies' nahe. Er
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wird oft nicht geniigend beachtet, worauf sub III schon hingewiesen wurde. Ein
Beispiel fiir ihn gibt auch die morgendliche Erektion, bei der die M. ischio- und
bulbocavernosi mitwirken. Diese Muskeln bilden den Sphincter ext., der bei ge-
fiillter Blase stirker innerviert werden muB. Nach Abschwellen des Penis tritt
sofort imperativer Harndrang ein.

Die zahlreichen Einteilungsversuche der Enuresis nach &tiologischen
oder symptomatologischen Gesichtspunkten, von denen die von Frankl-
Hoclwart und von Stiefler und Volk am bekanntesten wurden, erscheinen
ohne wesentliche Bedeutung, da — wie gesagt — simtliche Formen und
Symptome der Blasenneurose in jeder Kombination und bei demselben
Individuum in wechselnder Verbindung vorkommen. Die hiufig anzu-
treffende Definition der Enuresis, sie sei eine unbewufte, unbeabsichtigte,
nicht empfundene oder gar unbemerkte, ohne Schmerzen verlaufende
Harnentleerung, trifft beziiglich der Beschwerden nicht alle Fille und
erscheint hinsichtlich des mangelnden Bemerktwerdens und der Rolle
des BewuBltseins bzw. des Willens fragwiirdig. Es handelt sich beim
typischen Bettnidssen um ein Residoum aus frithester Kindheit oder
um die. Regression zu diesem Zustand in Form einer unbeherrschten
Harnentleerung, die ohne optimale Fiillung der Harnblase und ohne
organische Blasenerkrankung erfolgt, wobei als Ursache entweder eine
mehr hysterische oder mehr neurasthenische Reaktion in-Frage kommt.
Fiir diese ist die Pollakisurie, fiir jene die eigentliche Enuresis charakte-
ristisch; beide Funktionsstérungen kénnen aber auch gleichzeitig auf-
treten.

Zur Symptomatologie der Blasenneurose gehort die Tatsache, daB sie in allen
sozialen Schichten beobachtet wird (Tiemann). Jugendlicke Individuen mannlichen
Geschlechts leiden haufiger an ihr als Erwachsene und Frauen. Von einer Anzahl
der Enuretiker werden nachts interessanterweise bestimmte EinnaBzeiten - ein-
gehalten (T'lemann). Die Schlaftiefe besitzt keinen EinfluB auf das Bettniissen,

wie pharmakologische Versuche von Ullmann ergaben. Wasserhaushalt und NaCl-
Stoffwechsel sind nicht gestort.

Samtliche Untersuchungen iiber Blasenkapazitit und -druck, Sphincterver-
schlufl und Blasensensibilitit, die oft mit erheblicher Mithe und viel Zeitaufwand
angestellt und zu geistreichen Theorien beniitzt wurden (Schwarz u. a.), leiden infolge
der nicht méglichen Ausschaltung willkiirlicher Innervation (Bauchpresse und
Sphineter externus) und infolge subjektiver Angaben an erheblicher Ungenauigkeit
(Bgyedi) und ergaben die verschiedensten und sich zum Teil-widersprechenden
Resultate.

Die Menge des ausgeschiedenen Harns und .der Druck des Harnstrahles ist
uncharakteristisch. Ebenso uncharakteristisch -scheint selbst bei der Kriegs-
pollakisurie das jahreszeitliche Auftreten zu sein.

Obwohl man an eine ,,Sensibilisierung* durch Nasse und Kalte denken kénnte
und die meisten Autoren auch eine Zunahme der Pollakisurie in den“entsprechenden
Monaten beobachtet haben wollen, betont Trommer gerade ein Nachlassen der-
Kriegsblasenschwiiche im Winter. Diese Regellosigkeit entspricht dem Wesen
der Psychoneurose und es ist natiirlich noch kein Beweis fiir die so beliebte Erklirung
der Kriegspollakisurie als E. nocturna refrigatoria oder Pollakisuria diurna ex
frigore usw., wenn etwa ein Medizinstudent nach der Einspritzung von kaltem
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Wasser in die Harnblase lingere Zeit an oft auftretendem Miktionsbediirfnis litt
(Miiller).

Daf sich idiotische Kinder nie sauber halten, nimmt nicht Wunder. Auch
Imbezille bleiben oft lange Zeit Bettnisser und der Prozentsatz der Debilen unter
den Enuretikern ist erhoht. Dagegen spielt fiir die mehr neurasthenisch bedingte
Pollakisurie die Intelligenzstufe keine besondere Rolle.

Von gewisser Bedeutung ist groBe korperliche (Ernghrung!) und seelische An-
strengung. Psychische ,,Infektion® (Suggestion). wird hiufig beobachtet.

Ein besonders grofies Kontingent der Blasenneurotiker stellen selbst-
versténdlich die Psychopathen, und zwar .nach den Beobachtungen des
Verf. — wie zu erwarten — besonders die oft auch dem Kérperbau
nach als solche erkennbaren infantilen Psychopathen. .Thre. Diagnose
f4llt bei Beriicksichtigung des Gesamthabitus, eingehender psychiatrischer
Exploration . und Erhebung der Anammese (frithpsychopathische Ziige,
Phobien usw.) nicht schwer. Interessant ist, dafl Pollakisurie und Poly-
urie auch bei Fshnempfindlichkeit aly ,,gelegenthch recht aufdringliches
Symptom* (J. Bauer, 1. c. S. 101) beobachtet wurde. Diéses Symptom
steht als psychogen bedingte Reaktion mit der bei Fohn auftretenden
dngstlichen Unruhe solcher dann als Neuropathen bezeichneten Patienten
in ursichlichem Zusammenhang.

Bei dieser Sachlage ist zu erwarten, dal3 auch eine erhebliche erbliche
Belastung festgestellt werden kann. .Uber diese berichten kasuistisch
Tiemann u. a, Doch ist das Material hiérfiir noch nicht eingehend erb-
biologisch erforscht Worden

Ferner finden sich viel korperlich Stigmatisierte unter den Bett-
nissern (Ullmann u. a.). Die verschiedensten MiBibildungen vom Hydro-
cephalus bis zur Blasenektopie wurden beschrieben. Helly fand funk-
tionelle Blasenstorungen beim Status thymicus, bei ,,Myasthenie* usw.
Die Koppelung zwischen psychischen und somatischen Abartigkeiten
erscheint jedoch weder graduell, noch beziiglich der einzelnen Symptome
starr fixiert zu sein. DaB eine solche — an sich zu vermutende — Koppe-
lung iiberhaupt besteht, konnte auch nur mit Hilfe umfangreicher
(statistischer) Korrelationsuntersuchungen nachgewwsen werden. Dem
Verf. fiel auf, daB oft eine allgemeine Organminderwertigkeit des uro-
poetischen Systems im Sinne einer Entwicklungshemmung bestand
(plumpe Nierenkelche, enge Ureterostien und enge Harnrdhre, auch
Phimosen usw.).

Im ibrigen muBl aber betont werden, daB gerade bei der Kriegs-
pollakisurie psychopathische. Konstitution und ,,Degenerationszeichen‘
oft vermiBt werden! Dies erscheint nicht erstaunlich, da sich bereits
durch den Militérdienst als solchen und im erhhten MaB wihrend des
Krieges der Kreis der psychogen reagierenden Personlichkeiten erheblich
verbreitert.

Schon Frankl erwihnt 1906, daB an Enuresis leidende Rekruten' eine.ausge-
zeichnete . Korperbeschaffenheit “aufwiesen. - Miiller fand in 40% E. acquisita,
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nur in 30% E. persistens und in 25% E. recidiva. Allerdings blieben diese Zahlen-
angaben nicht unwidersprochen. Jedenfalls fithrte aber die Unkenntnis der wohl
ubiquitéren psychogenen Reaktionsbereitschaft unter auBergewohnlicher Belastung
zu der hartnickig verfochtenen These einer organischen Bedingtheit der Kriegs-
pollakisurie und zu den zahlreichen Versuchen, diese nachzuweisen (Ttemann,
Stiefler und Volk, Heine u. a.). Einer kritischen Beurteilung nicht standhaltende
Funktionsprifungen, widersprechende Beobachtungen und statistische Angaben
und oft von psychiatrischer Unkenntnis zeugende psychologische Behauptungen
dienten dazu. AuBerdem stellte sich schlieBlich heraus, daB auch besondere Ge-
sundheitsschiden, die man dem Dienst an der Front nachsagen kénnte, keine
entscheidende Rolle fiir die Blasenneurose spielen. Lippschiitz sah zahlreiche Bett-
nésser 1915 in einem Festungslazarett und Borgard 1942 auch-in der Heimat.

Recht instruktive Beispiele fiir die Psychogenie des Leidéens wurden von fran-
zdsischen Autoren berichtet. Bei einem Kind trat Enuresis auf, als es den Namen
der von ihm gepflickten Ranunkeln (pisse en lit) erfahren hatte. In einem anderen
Fall wird berichtet, daB die Mitteilung iiber das Vorkommen des gleichen Leidens
beim Grofivater auslosend gewirkt habe. Meist diirfte der jedoch schon oben er-
wahnten Trotz- oder Angstreaktion grofere Bedeutung fiir die Entstehung der
funktionellen Blasenstérung zukommen. Flucht in die Krankheit und Versagen
vor den Anforderungen des Lebens zeigen vor allem infantile Perstnlichkeiten,
die sich nach einem Zustand zuriicksehnen, in dem sie sich noch geborgen und glick-
lich gefithlt haben.

VL

Es versteht sich, da nur nach sorgfiltiger kérperlicher Untersuchung
die Diagnose einer Psychoneurose gestellt werden darf. Leider stehen
die zur Differentialdiagnose notwendigen Hilfsmittel (Rontgenaufnahme
Liquor-, Blut- und Urinuntersuchung, Cystoskopie, Volkardscher Wasser-
versuch) im Felde oft nicht zur Verfiigung. Doch geniigt meist schon
die Kenntnis der verschiedenen ebenfalls zu Blasenfunktionsstérungen
fiihrenden Leiden, um eine Fehldiagnose zu vermeiden.

Eine Kombination zwischen organischer und neurotischer Erkrankung diirfte
nicht selten sein, Wenn Sehwergemcht oder Ursprung des Krankheitsgeschehens
in einem somatischen Proze oder einer minderwertigen korperlichen Anlage zu
suchen’sind, liegt evtl. sog. psychogene Uberlagerung vor. Danach kénnte man die
eigentliche Blasenneurose (z. B. Enuresis ,,sui generis*‘) von einer symptomatlschen
Enuresis, Pollakisurie usw. unterscheiden. Allerdings darf man dann nicht —
wie es geschehen ist — bereits den Tiefstand des rechten Hodens im Sinne eines
degeneratlven Stigmas im Bereich der Urogenitalsphire als ausschlaggebend fiir
eine solche Diagnose ansehen!

Verletzungen der hinteren Harnrohre kénnen infolge mangelhaften
Sphincterverschlusses zu Harntraufeln fithren (typisch z. B. infolge
Quetschung der Urethra nach der Geburt). Prostataverinderungen
und Blasentumoren 16sen Miktionsstrungen aus. Eine besondere Rolle
in der Literatur spielen Balkenblase und Spina bifida occulta als Ursache
der Enuresis. Beide Formen einer EntwicklungsmiBbildung konnen
jedoch nur die Disposition fiir eine Dysurie schaffen (s. u.). Auch die
Rolle der Blasendivertikel, Phimosen, Hypospadien, Verwachsungen
am Genitale, Analfissuren oder gar der Hernien oder Hydrocelen er-
scheint in ihrer Bedeutung fiir das Bettnassen sehr zweifelhaft. Dagegen
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vermdgen natiirlich Entziindungen im Bereich des Urogenitalsystems
die Miktion zu beeinflussen. Prostatitis (Ehret), fiir die das Klaffen des
Sphincters int. (allerdings nicht unwidersprochen!) als charakteristisch
gilt (Schramm), Urethritis insbesondere infolge einer Geschlechtskrankheit
mit nachfolgenden Strikturen der ménnlichen Harnréhre oder Sphincter-
sklerose bei Go., Blasen-The. u. 4. spielen hier eine Rolle, weniger wohl
.Relzerschemungen dufch Parasiten (Oxyuren, Ascaris usw.) oder un-
spezifische Vulvitis, Balanitis u..d.

Im Gefolge einer Cystitis tritt héufig Pollakisurie auf. Nephro-
lithiasis, Wanderniere und tiberhaupt nephrogene Erkrankungen (z. B.
die Schrumpfniere) rufen bekanntlich Blasenstérungen hervor. Auch muf
daran gedacht werden, dal verschiedene Medikamente (z. B. Urotropin)
und selbst Genufmittel (z. B. Kaffee) Reizerscheinungen auslésen oder
als Diuretica vermehrten Harndrang bewirken. In dieser Richtung
konnte sich vielleicht auch eine Fehl- oder Mangelerndhrung (Borgard)
auswirken. Wichtiger ist die Rolle der Zirkulationsstérungen, die gestérte
Harpabsonderung (z. B. Nykturie!) zur Folge haben, vielleicht auch
Endokrinosen mit gestértem Wasserhaushalt (Schilddriisen-, Zwischen-
hirn- und Pankreaserkrankungen) und vor-allem der Diabetes verschie-
dener Genese.

Von besonderer Bedeutung sind Erkrankungen des Zentralnerven-
systems, die unbedingt ausgeschlossen werden miissen, bevor eine
Blasenneurose diagnostiziert wird: Schidigung der Innervation durch
Leitungsstérungen bei Gehirn-, Riickenmark- und Nervenerkrankungen
(Encephalitis, Myelitis; Neuritis, aber auch M.S. usw.) oder durch trau-
matische bzw. mechanische Lésionen (Gehirnverletzung, Querschnitt-
lahmung, Tumoren). Stets sollte nach einer luetischen Erkrankung
(insbesondere wegen einer Tabes dorsalis) geforscht werden. Verschiedene
neurologische Krankheiten und Anlagestorungen (Morbus Recklinghausen,
gpinale Ektopien, darunter auch die Myelodysplasie [s” u.]) wurden als
Ursache der Blasenfunktionsstorungen besonders in Anspruch genommen,
dech muBl demgegeniiber betont werden, da$ fast simtliche Affektionen

des ZNS. pathologische Miktionsveriinderungen bewirken oder begiin-
stigen konnen.

Stiefler erwihnt 8 Falle von Dysurie bei T. d., Tiemann beschreibt eine Miktions-
storung mit Konzentrationsschwiche bei lymphocytérer Meningitis. * Tumoren
des Riickenmarks werden in der Literatur als Ursache einer Enuresis angegeben usw.
Interessant ist eine Kasuistik Borgards {iber Myelitis des Lumbal- bzw. Sacralmarks.
Es fanden sich hier auSler Blasenentleerungs-, auch Potenzstérungen, Reithosen-
anisthesie, Hypotonie des Anussphincters mit Schwiche des Analreflexes und
Liquorverinderungen.

Beachtung verlangen bei der Diagnostik der Blasendysfunktionen
schlieBlich noch die Psychosen. Auch kommt es vor, daB der Beginn
einer Epilepsie sich lediglich durch néchtliches Einnéssen ankiindigt,
wenn der vorausgehende Krampfanfall nicht bemerkt wurde.
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VII.

Wie schon erwihnt, herrscht iiber Beurteilung und Atiologie der
Blasenneurose keine Einhelligkeit. Dies driickt sich bereits in den
verschiedenartigen Bezeichnungen fiir das Leiden aus, wobei zum Teil
verschiedene Symptome der Erkrankung ohne Beriicksichtigung ihrer
gemeinsamen Wurzel in- den Vordergrund gertickt werden.

So spricht man in Literatur und Praxis von reizbarer Blase, Reizblase, Dysurie,
Polyurie, Enuresis, Pollakisurie (nervise, Kélte- oder Kriegspollakisurie), Blasen-
schwiche, Inkontinenz usw., — von falschen Diagnosen wie Uretersteinverdacht,
Cystitis und Pyelitis bei Einweisungen ins Lazarett ganz abgesehen. ,

Ausdruck der heute auch noch in den Verstfentlichungen iiber Kriegspollakisurie
herrschenden sog. organizistischen Auffassung ist die Einordnung des Bettnissers
in der militérérztlichen Fehlertabelle unter die urologischen Erkrankungen als
B 54,1- oder gar L 54,1-Fehler, so daB beim Fehlschlagen der (auch vom Urologen ?)
durchgefithrten Behandlung evtl. die Entlassung als a.v.H. bzw. w.u. erfolgen kénnte,
wie sie 1918 Miiller bereits fiir Fille der sog. ,,Blasenstarre” (s. u.) vorschlugl.
Zutreffend miifite das Leiden beim Vorherrschen psychischer Erscheinungen unter
Z 15,1- (psychogene Reaktion) mit oder ohne A 15,3- (Charakteropathie) bzw.
1. 15,1-Fehler (Neuropathie, Psychasthenie) gefiihrt werden. Nur ausnahmsweise
diirfte die Beurteilung als U 15,3 (schwere seelische Abartigkeit von Krankheits-
wert) in Frage kommen und nur dann, wenn sich weitere Fehler feststellen lassen.

Da die Psychoneurose des Bettnissens in Friedenszeiten zumeist
als Entwicklungshemmung bei Kindern auftritt, beschaftigten sich vor
allem Pidiater mit ihr. Pfaundler z. B. wendet mit Recht seine groBte
Aufmerksamkeit der psychischen Verursachung des Leidens zu. Fehl-
erzogene, d. h. Eingeschiichterte und Verpriigelte, ferner abnorm Reiz-
bare, aber auch abnorm Gleichgiiltige und Umweltabgewandte (diese
héufig mit erheblicher Schlaftiefe), sich minderwertig Fithlende, oft
Schwachsinnige, Degenerierte und Psychoneuropathen, ,,die aus Angst
oder halb unbewult aus Trotz einnissen®, stellten den Hauptteil der
Bettniisser. Lust nennt nur Neuro- und Psychopathen und degenerativ
Minderwertige als Enuretiker. Ahnlich wird von internistischer Seite
bestitigt, dal ,,vor allem Aufregung und Angst ... Harndurchbruch®
verursachen kann (Straub und Beckmann).

Weniger Anerkennung diirften wegen ihrer Einseitigkeit die Theorien von
Thomsen (zufilliges Entstehen als bedingter Reflex), Jamnet (andauerndes Denken
an die Harnentleerung) u. a. iiber die Entstehung des Bettndssens finden. Vollig
abzuweisen sind solche wirklichkeitsfremde Ansichten wie die von Blum, der die
mangelnde Gelegenheit zur Miktion im Schiitzengraben als Ursache der Enuresis
beschuldigt. Sogar die pathogenetische Bedeutung des FuBschweiBes wird hervor-
gehoben und selbstverstédndlich spielt auch wieder die Onanie als Stndenbock
bei der Enuresis-Atiologie eine Rolle. Die Bezeichnung des Bettnissens als ,,Uro-

genitalneurose auf toxischer Grundlage* (Trommer) erscheint als ein Widerspruch
in sich. Durch zahlreiche Untersuchungen wurde nachgewiesen, daf die Cystitis

! Inzwischen ist (nach AbschluB der vorliegenden Arbeit) eine Verfiigung des
OKW. — Chef des Wehrmachtssanititswesens — vom 24. XII. 1943 erschienen,

nach der unter anderen ein L 54,1-Fehler in der Regel nicht die Kriegsbrauchbar-
keit einschriinkt!
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als Ursache der Enuresis ( Rey) nicht in Frage kommt, auen wenn Borgard behauptet,
daB ein der Cystitis nachfolgendes ,,Stadium nervosum** die Disposition fiir Blasen-
funktionsanomalien schaffe.

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

So ,erklart z. B. Sufer die Enuresis als ,,funktionelle Anomalie des Inner-
vationsapparates der -Harnblase”. — Zum ,,Beweis* bestimmter &tiologischer
Zusammenhange hebt man die Uber- oder Unterentwicklung bzw. Hyper- oder
Hypotonie des Detrusors oder Sphincters hervor, spricht von einer Herabsetzung
der Blasenkapazitat oder gar von einem Zustand eines extremen Detrusor-Spasmus’
(Maller) oder krampfhafter Blasenstarre bei Restharnbildung (Fuchs und Gross),
milt der Hyper- oder Hypisthesie der Blasenschleimhaut gegeniiber dem Dehnungs-
reiz bel der Blasenfilllung bzw. ihrer Uber- oder Unterempfindlichkeit gegeniiber
den reflektorisch ausgeldsten Druckwellen groBe Bedeutung bei, behauptet, daB
eine wahrscheinlich vom Cystoskopieren erst verursachte Trigionitis Schuld an
der Dysurie haben kénne (Miller) und fithrt schwierige Manometermessungen
( Rothfeld u. a.) durch, um den bei Blasenneurotikern tatsichlich abnorm schwanken-
den Blaseninnendruck zu bestimmen. Schwerz beschuldigt eine isolierte Neuritis
(Lshmung oder Reizung des N. erigens) und Zuelzer eine Neuralgie des N. pudendus
als Ursaclie der Dysurie bei Enuresis.

Tiemann ist der Ansicht, daBl pharmakologische Beobachtungen und der Erfolg
der medikamentésen Therapie bei Bettnissern eine Erkrankung der vegetativen
Zentren im Stammhirn in Analogie zu dem Zwischenhirnsyndrom von Steriz als
Ursache der Enuresis beweise. Es handle sich um eine neurcendokrine Stérung.
Jores suchte eine antidiuretische.Substanz im Tagesharn bei Enuresis nocturna
zu bestimmen — allerdings ohne Erfolg. Flief8 glaubte sogar, die Symptome der
allgemeinen Mattigkeit, mangelnden Konzentrationsfahigkeit, Neigung zu neuralgi-
schen Kopfschmerzen, Kreuzschmerzen, Ischias, Polyurie und Enuresis zu einem
Bild der sog. Hypophysenschwiche vereinigen zu konnen!

Jedenfalls sind sadmtliche physiologischen Theorien des Bettniissens bei der
Kompliziertheit der Blasenfunktion, der iiber sie noch herrschenden Unkenntnis
und vor allem infolge des nicht ausschaltbaren Einflusses des Willens bzw. tiber-
haupt der Psyche mit Skepsis zu betrachten und haben bisher noch keinen iiber-
zeugenden Beweis fiir ihre Richtigkeit beibringen kdnnen.

Unbewiesen und Ausdruck eines zu materialistischen Denkens ist
die Annahme, da die Ursache des Bettnéissens allein im Stehenbleiben
des ZNS. auf einer kindlichen Entwicklungsstufe, wéhrend sich der
iibrige Korper weiterentwickelt habe, gesucht werden miisse (Collin u. a.).
Konkreter wird die oft diskutierte Behauptung von Fuchs begriindet,
daf} trotz ihres hiufigen Vorkommens eine Spina bifida occulta Miktions-
storungen hervorrufe. Matauschek will bei der Mehrzahl der Enuretiker
Myelodysplasie gefunden haben.

Abgesehen vom Réntgenbild soll Pes equinovarus, evtl. Hypertrichosis lumbalis
und duferlich sichtbare anatomische Auffilligkeiten an Lenden- und Sacralwirbel-
siule auf die Spina bifida occulta hinweisen. Als rudimentire Form der Spina
bifida iocculta und in Analogie zum Status dysraphicus (Bremer) wird die Myelo-
dysplasie aufgefaBt. Sphincterenschwiche, die zur Enuresis fithrt, Syndaktylie
und ausnahmsweise trophisch-vasomotorische Stérungen an den Zehen, Anomalien
der Haut- und Sehnenreflexe am Bauch und an den Beinen, gelegentlich Deformi-
titen des FuBgeriistes evtl. mit Peroneusschwiiche und mangelhafter Verschlufl
des Sagralkanals, Dehiszenzen der Wirbelbogen usw. sollen ihre Symptome sein.
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Eine besondere Rolle spielt auch die von Pembaur u. a. beschriebene Kartenherz-
oder Eichelblase in den Arbeiten iiber Enuresis. Miller will sie in 80% seiner Falle
von Enuresis inf. gefunden haben. Sie kann die Ursache der durch Hypertrophie
des M. detrusor entstehenden sog. Trabekel- oder Balkenblase sein (Blum, Miiller)
und ist eine als vom Urachus zuriickgebliebene Entwicklungsstérung zu betrachten.

Beide HemmungsmiBbildungen, Spina bifida occulta und Balkenblase, mégen
eine erhéhte Krankheitsbereitschatt schaffen, als Ursachen einer Blasenneurose
konnen sie jedoch nach dem Stand unseren heutigen Wissens nicht bezeichnet
werden.

VIIIL.

Entsprechend der theoretischen: Unklarheit und Unsicherheit in der
Auffagsung der funktionellen -Miktionsstérungen wurden auch die ver-
schiedensten - Behandlungsvorschlige gemacht. Am ehesten stimmen
sie leider in der unverhiltnismiBig langen Dauver der Therapie iiberein.
Besonders fiir militdrische Verhiltnisse ist ein durchschnittlicher Lazarett-
aufenthalt von etwa einem Monat untragbar, wenn zumeist eine Woche
geniigt, um die organische Genese der Krankheit auszuschalten und den
Enuretiker im Krankenzimmer symptomirei zu machen, da das Schwer-
gewicht der Behandlung beim Truppenarzt liegt. Dieser mufl nicht nur
zur Vermeidung der leider hiufigen iatrogenen Begiinstigung des Leidens
tiber das Wesen der Blasenneurose gut Bescheid wissen, sondern trigt
auch die Hauptlast der Therapie, um die sonst hiufigen Rezidive zu
verhiiten.

Es empfiehlt sich deshalb, dem Truppenarzt bei der Entlassung des Kranken
aufler dem iiblichen zusammenfassenden Befund ein Merkblatt etwa folgenden
Inhalts mitzuitbersenden:

Merkblatt fiir Beurtetlung und Behondlung der Blasenneurose.

Bettnassen oder in den leichteren Fillen hiaufiger Harndrang in Form von sog.
,Reizblase’ oder Kriegspollakisurie ist meist eine Folge neuropathischer Konstitution
besonders bei infantilen Psychopathen oder Ausdruck neurctischer Reaktion bei
starker korperlicher und seelischer Belastung. Deshalb bat in hartnickigen Fallen
unter Mitgabe eines &rztlichen Befundberichtes (Krankenbuchauszug) und einer
truppendienstlichen Beurteilung (Strafbuchauszug) zuniicbst die Einweisung in
die Kr.-Abt. VI eines Lazaretts zu erfolgen. Kann dort eine organische Ursache
der Enuresis ausgeschlossen werden, erfolgt nach der meist rasch mdglichen Be-
seitigung der Funktionsstérung die intensive Weiterbehandlung durch den Truppen-
arzt. Diese mul} der Willensschwiche oder dem mehr oder wenigeér bewuBten Wunsch
des Kranken, sich den Belastungen des Wehrdienstes zu entziehen, entgegen-
wirken., Beurteilung nach Z 15,1 (psychogene Reaktion) bzw. nach A 15,3 oder
L 15,1 (abartiger Charakter). Nur im Falle organisch bedingten Bettnissens sollte
die Beurteilung nach B 54,1 oder L 54,1 verwendet werden.

Von gréBiter Wichtigkeit ist, verstdndnisvolle Psychothérapie und' gleichzeitig
energische Fithrung und Aufklirung des Kranken iiber séin Leiden. Zur Erleichte-
rung der Wiederangewohnung einer normal gesteuerten Blasenfunktion dient
Warmeapplikation, Verbot der abendlichen Fliissigkeitszufuhr 6 Stunden vor der
Bettruhe und nichtliches Weckenlassen, evtl. Schlafen auf der Holspritsche im
Wachlokal und Alkohol- und Nicotinverbot. Atropin u. 4. Medikamente diirfen
nur unter arztlicher Kontrolle gegeben und eine evtl. Pyriferbehandlung muB im
Lazarett durchgefithrt werden,

Archiv fiir Psychiatrie, Bd. 117. 29



438 J. Deussen: Die Blasenneurose

Es erscheint in Anbetracht der Natur des Leidens nicht verwunderlich,
daB jedem der empfohlenen, sehr zahlreichen Behandlungsvorschlige
groBter Erfolg nachgesagt wird. Mit oder ohne Behandlung verschwindet
jedoch die Enuresis in etwa 90% der Fille (Bing) infolge Wegfalls der
duBeren Schidigungen oder Reiferwerdens der Personlichkeit! Ver-
wunderlich erscheint, daB so viel Zeit und Miihe auf bestimmte thera-
peutische Methoden . verwendet wurde. - Immerhin ist das skeptische
Wort eines bekannten Psychiaters, daf fir psychopathische Reaktionen
die falsche Behandlung oft die richtige sei, nicht nur geistreich, sondern
enthalt auch viel Wahrheit. Was niitzt es dem Psychoneurotiker, wenn
er zwar richtig diagnostiziert, aber infolge einer aus miBverstandener
erbbiologischer und konstitutionsbiologischer Erkenntnis heraus ent-
standenen Resignation nicht behandelt, sondern mit dem zweifelhaften
Trost weggeschickt wird, es handele sich bei ihm nicht um eine organische
Krankheit, sondern ,,blofy‘ um seelisch bedingte Stérungen. Auch Neu-
rosen sind Erkrankungen, unter denen die Patienten erheblich leiden
kénnen. Dies gilt selbst fiir reine Hysterien, auch wenn sie unterbewuBten
Wiinschen entspringen. Dann ist es bereits die Diskrepanz zwischen
diesen Wiinschen und Trieben auf der einen Seite und den ethischen
Forderungen auf der anderen, die ein quélendes Leiden schafft — von
den korperlichen Erscheinungsformen der Hy. ganz abgesehen, die keines.
wegs leicht ertragbar sind. Die Neurotiker werden vom Truppenarzt
oft nicht allzu wichtig genommen, verlangen aber doch therapeutische
MafBnahmen ! '

Aus diesem Grunde verzichten wir nicht auf eine gedréingte Auf-
zéhlung der bei Enuretikern versuchten und je nach Lage des Falles
auch zu empfehlenden Behandlungen, selbst wenn diese zum grofien
Teil von falschen theoretischen Voraussetzungen ausgehen und in ihrer
Wirkung entweder suggestiv oder priméir auf dem ,,Umweg® iiber den
Korper angreifen. AuBerdem sind viele dieser ,,Heilmethoden‘ berechtigt,
‘wenn sie korperliche Dispositionen beseitigen, die das Auftreten einer
Blasenneurose begtinstigen. Im iibrigen. ,laufen alle Mabnahmen. in
einem Punkt zusammen, nimlich in der (Wieder.) Herstellung eines
richtigen Zusammenspiels von vegetativen Blasenreflexen und Tmpulsen
von nervésen Zentren des Zwischen- und Grofhirns® (Pfoundler), d. h.
in einer Beherrschung des physiologischen Rhythmus der Miktion.

Der gute Exfolg der Hypnose (Sauer) wird von keinem Autor bestritten. Diese
Behandlung steht audh an erster Stelle aller Therapie der Enuresis, doch 188t sie
gich im Felde kaum anwenden. Dagegen treten Suggestivmafinahmen an ihre
Stelle, die simtlich mit Ausnahme der noch heute ausgeiiliten, mehr oder weniger
getarnten psychoanalytischen Methode (Klist) je nach den Umsténden zu empfehlen
sind. Abgesehen von der Herstellung hygienischer Verbiltnisse (Baden, Abhértung,
Waschen der beschmutzten Bettwische darch den Kranken selbst), lassen sie sich
in solehe, die der Verstirkung der Widerstandskraft des Patiénten dienen, und
solche firsorgender Betreuung einteilen.
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Diesen interessanterweise in der Minderzahl angegebenen MaBnahmen ist
licbevolle Erziehung, ,,Sphinctertraining® unter Ausnutzung der gekoppelten
Innervation von Sphincter ani und vesicae, Aufrichtung, Zuspruch, Ablenkung,
Anhalten zu eigener ,,Buchfiihrung® iiber Anzahl und Quantitit der Harnent-
leerung mit nachfolgender Abgabe kleiner Priamien, Liegekuren, Milieuverinde-
rungen, Kostverbesserung zuzurechnen, wihrend zu jenen Drohung, Disziplinar-
mittel, Nahrungs- und GenuBmittelentzug, Verbot abendlicher Flussigkeitszufuhr
und gesalzene Kost am Abend, Applizierung starker elektrischer Strome, Glith-
eisen und Schropfkopfe in der Sacralgegend, Chlorithylspray auf die Hoden,
hartes oder unbequemes Nachtlager (Spreizen der Beine, Kokosliufer unters
Bettuch, Knoten eines Handtuches oder Anbringen einer Biirste auf dem Riicken,
Aufrichten des Bettes am Fuflende, Befestigung eines Urinals oder Katheters
am Korper mit Heftpflaster), regelmafiges nichtliches Weckenlassen oder Verwen-
dung von Signalapparaten gehoren.

Abgesehen von der zur Diagnose notwendigen Lumbal- (nicht Occipital-)
Punktion, der ebenfalls oft schmerzhaften Cystoskopie und der Durchfithrung einer
gerechtfertigten Herdsanierung (Tensillektomie usw.) sollte man jedoch mit In-
jektionsbehandlungen (perirectale Einspritzungen von NaCl oder Luft, epidurale
NaCl- oder Novocaininjektionen), mit der Vornahme ausgesprochener Schein-
operationen (z. B. Kauterisation der Nasenmuscheln) und mit der ebenfalls emp-
fohlenen ,,Ankoagulation‘ des Sphincter ext. oder der Dehnung und Sondenbehand-
Iung der Urethra sehr zuriickhaltend sein. Wenn auch von der Operation etwa
vorhandener Phimosen, Verwachsungen am Genitale, Hydrocelen und Hernien-
Gutes berichtet wird, so erscheint doch bei nicht strenger Indikation besonders
unter Feldverhiltnissen das Risiko zu groB. Recht bedenklich ist die Ausfithrung
einer sog. ,,Sympathicusplombe‘‘ nach Laparotomie (1), der empfohlene Verschlufl
der Harnrohre durch Kollodium, Ligatur des Praeputium oder Klemmen, um bei
der Miktion durch schmerzhafte Dehnung der Harnrohre einen Weckreiz zu setzen,
Die rectale Massage — angeblich zur Kraftlgung des Blasenhalses — muf abgelehnt
werden, ebenso das dauernde Tragen eines Urinals!

Eine Anzahl der zur Enuresis-Therapie angegebenen Mittel entsprlcht denen
der Cystitisbehandlung (feuchte Warme, heile Sitzbader und andere Hydrotherapie,
Schwitzpackung, Blasenspilung mit Borwasser u. a., Urotropin u. a. Medikamente
wie Purinderivate usw., Sulfonamidpriparate).

Die Anzahl der zur Behandlung der Blasenfunktionsstérung angegebenen
Medikamente ist groB: Zunichst Tinct. Rhois aromatica oder T. valeriana u. 4.,
dann Antipyretica, Ichthyol in Supp., Campher bzw. Cadechol, Opium und Bella
donna bzw. Atropin und Hyoscyamin, Gynergen bzw. Ergotin, Chinin, Strychnin,
Eisen- und Kupferpriparate, Suprarenin, Schilddriisen- und Hypophysenpraparate,
Sexualbormone und Beruhigungsmittel (Brom u. 4.). Eine besondere Rolle spielt
die bereits von den Pidiatern empfohlene und neuerdings wieder von Heine bei
der Kriegspollakisurie angewandte Fieberbehandlung insbesondere mit Pyrifer.

Umstritten ist die Konzentrierung der Blasenneurotiker in besonderen
Kompanien (im Weltkrieg) oder auf besonderen Lazarettstationen.
Vom psychiatrischen Standpunkt aus muf davor gewarnt werden.
Erfahrungsgemif wirkt sich der an sich mégliche, giinstige massen-
suggestive KinfluB durch diese Behandlung nicht aus, sondern es kommt
zur Schematisierung der Therapie durch den Arzt und zur Bildung eines
oft recht kraftigen gemeinsamen Widerstandes durch die Patienten;
der zur an sich unnoétigen Anwendung verschirfter Disziplinarmittel
zwingt und die Therapie in Bestrafung verwandelt.

29%*
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IX.

Die Blasenneurose gehort, wie aus dem Vorstehenden wohl mit ge-
ntigender Deutlichkeit hervorgegangen sein diirfte, ins Gebiet nerven-
arztlicher Tatigkeit. Von psychiatrischer Seite aus 148t sich die materia- -
listische Auffassung, zu der die Medizin als Naturwissenschaft neigt,
korrigieren und das Krankheitsbild versténdlich machen, von neuro-
logischer Seite am besten der Mechanismus der Erkrankung, bei der es
sich — pathophysiologisch gesehen — im wesentlichen wm ejne Inner-
vationsstorung handelt, erkennen. Da der iiberwiegende Teil der psychia-
trisch-neurologisch Kranken und auch Verwundeten nicht auf den
Kranken-Abt. VI liegt, mufBl dies besonders betont werden.

Wie Storring in seiner Riickschau auf die ersten beiden Jahre des
jetzigen Krieges mit Recht betont, herrschte bis dabin ein sehr guter
Stand der psychischen Hygiene bei der Truppe. Tatséchlich befindet
sich der Nervenarzt, durch die Erfabrungen und MiBerfolge seiner Tétig-
keit im 1. Weltkrieg bei der Neurosenbehandlung belehrt, heute in einer
giinstigen Situation. Dem gegeniiber besteht durch eine Ansammlung
der psychogen anfalligen Kranken auf internen, chirurgischen und venero-
logischen Stationen die Gefahr, daf dort eine unzutreffende Diagnose-
stellung und Behandlung Platz greift. Dies gilt nicht nur z. B. fiir gewisse
Fille von ,,Commotio” (oft nur Kopfprellung ohne retrograde Amnesie
usw.), fiir Herz- und Magen-Darmneurose usw., sondern auch fiir die
sog. Reizblase oder Kriegspollakisurie.

Fiir den Verf. war seine erste Berihrung mit psychogenen Reaktionen in diesem
Krieg sehr eindrucksvoll und unvergeflich. Nach Versorgung der Verwundeten
auf dem in einem Haus nachts eingerichteten Truppenverbandsplatz im Westen
blieben zwei regungslos und zusammengekriimmt im Dunkeln auf dem Boden
liegende Soldaten ibrig, die zunschst gar nicht bemerkt worden waren und den
Anschein erweckten, als seien sie bewuBtlos oder gar bereits verblutet. Nach vor-
sichitiger Untersuehung fand sich keine Verwundung. Energisch angesprochen
klagte der eine iiber Magenkrimpfe, wihrend der andere erst, nachdem er auf die
Beine gestellt worden war, Leben zeigte. Nach Untersuchung und psychotherapeu-
tischer Behandlung gingen heide, als sie ihre Verstérung iiberwunden hatten, noch
im Morgengrauen willig mit einem Unteroffizier wieder zu ihren im Kampf liegenden
Kameraden zuriick: Der Verf. sah wihrend des gesamten Westfeldzuges keinen
'psychogenen Tremor u. &., ihm warde aber auch von franzésischen Arzten bestatigt,
dafl Magenschmerzen u. i. ,,interne Leiden® zur heutigen Ausdrucksform psych-
asthenischen Versagens gehort. Eine solche ,,Verschiebung™ der néurotischen
Symptomatik muf frithzeitig erkanut werden.

Die von Stirring ausfiinrlicher herausgestellte weltanschauliche Hal-
tung und Einsicht des nationalsozialistischen Soldaten macht diesen im.
weiten Umfang fahig, einer Psychoneurose Widerstand zu leisten:
Stirke des Kriegs- und Genesungswillens auf der einen, hirterer Straf-
vollzug unter gleichzeitiger Neuordnung des Vorgesetzten-Untergebenen-
Verhiltnisses auf der anderen Seite unterstiitzen dies ebenso, wie unsere
heutige Kriegsfithrung, die nach Moglichkeit Stellungskrieg und reine
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Materialschlacht vermeidet. Unsere Aufgabe ist es, alles zu tun, um eine
iatrogene Provokation der in jedem liegenden neurotischen Reaktions-
bereitschaft zu verhindern. Leider besteht gegen den Psychiater oft ein
unberechtigtes Vorurteil, obwohl psychiatrische Kenntnisse fiir jeden
Arzt nétig sind. Dies zeigt sich nicht zuletzt bei den bisherigen Ver-
offentlichungen und Anschauungen iiber Kriegspollakisurie. Im weiteren
Verlauf des Krieges, der in zunehmenden Maf3 jeden Wehrfshigen zum
Waffendienst ruft und auch der Heimat besondere Belastungen auferlegt,
wird es besonders nétig sein, gute Diagnostik und Therapie zu betreiben,
die das Vertrauen des Kranken schafft und den notwendigen Anforde-
rungen der Disziplin gerecht wird.

Zusammeniassung.

Von der praktischen Notwendigkeit ausgehend, Richtlinien fiir das vielen Arzten
unbekannte Krankheitsbild der sog. Kriegspollakisurie, dem der Verf. bei seiner
4jahrigen militirdratlichen Tatigkeit haufig begegnete, herauszugeben (1.), zeigt
sich bei der Literaturdurchsicht, daff dieses Krankheitsbild bereits im 1. Weltkrieg
von groferer Bedeutung gewesen ist und daf gerade auf dem Gebiet der Blasen-
funktionsstérungen die unterschiedlichsten Theorien herrschen (I1.). Nach einer
kurzen Darstellung der komplizierten Blasenphysiologie (II1.) wird vor allem den
psychologischen und psychopathologischen Faktoren bei der Miktion Aufmerksam-
keit geschenkt, die hierbei eine zwar oft verkannte, aber entscheidende Rolle spielen.
Unter Bezichung auf die Erscheinungsformen der Hysterie und Neurasthenie,
die kurz definiert werden (IV.), stellt sich nach einer Aufzihlung der Symptomato-
logie siamtlicher funktioneller Blasendysfunktionen heraus, dafB8 diese als Ausdruck
einer Blagenneurose aufzufassen sind und daB inshesondere der Kriegspollakisurie
nicht die von den meisten Autoren behauptete Sonderstellung als letzten Endes
somatisch bedingter Erkrankung zukommt. Die Kriegspollakisurie gehért mehr
zu den neurasthenischen, Enuresis mehr zu den hysterischen Reaktionen der Psycho-
neurose. Der Kreis der neurotisch reagierenden Personen erweitert sich unter den
Belastungen durch den Krieg erheblich, so dafl relativ weniger die charakterlich
Abartigen den Nervenarzt notig haben, dafiir aber mehr die frither ganz unauffilligen
Soldaten. Dies ist einer der Griinde fiir die oft zu beobachtende falsche Beurteilung
der sog. Kriegsblasenstérungen (V.). Allerdings ist zur Diagnostik im einzelnen Falle
eine sorgfaltige korperliche Untersuchung notig, um Fehler zu vermeiden. Die Leiden,
die zu organischen Dysurien fithren, werden deshalb erwihnt und besprocken (VL.),
ferner die bisherigen psychologischen, physiologischen und konstitutionspatholo-
gischen Erklarungsversuche kritisch gewiirdigt (VIIL.). Praktischen Zwecken dient
der Entwurf eines Merkblattes iiber Diagnose und Therapie der Blasenneurose und,
eine kritische Aufzahlung der bisherigen Behandlungsmafnahmen (VIIL). Mit
dem Hinweis auf die Notwendigkeit, psychiatrisch-neurologische Gesichtspunkte
bei der militdrdrztlichen Téatigkeit besonders zu beriicksichtigen, einer kurzen
Zusammenfassung und einer durch die Kriegsverhaltnisse bedingten Literaturaus-
wahl (X.), bei der Verf. in dankenswerter Weise durch Herrn Oberarzt Dr. Heine
unterstiitzt wurde, schlieBt die Arbeit. — Auf die Wiedergabe von Krankheits-
geschichten muBte aus Griinden der Platzersparnis verzichtet werden. Eine ab-
schliefende, typisierende Zusammenstellung bestimmter Patientengruppen emp-
fahl sich wegen der im einzelnen sehr variablen Kombination verschiedenster
Symptome nicht. Funktionelle Miktionsstérungen scheinen sich vor allem bei
den auch kérperlich oft als solche erkennbaren ,,infantilen Charakteren* zu finden.




442 J.Deussen: Blagenneurose unter Beriicksichtigung der Kriegs-Pollakisurie.

Literatur.

Arztliche Anweisung zur Beurteilung der Kriegsbrauchbarkeit (V. U. Wm,
Teil 1- Auszug), Stand vom 11. V. 42. — Bauer, J.: Die konstitutionelle Disposition
zu inneren Krankheiten, 3. Aufl. Berlin 1924. — Bing, R.: Lehrbuch der Nerven-
krankheiten, 6. Aufl, Berlin u. Wien 1940. — Blum, V.: Wien. klin. Wschr. 1915 II,
1253; 1917 II, 1074, 1226, 1581. — Bokme, F.: Minch. med. Wschr. 1915 1, Feld-
arztl. Beil. 8. 726. — Boden, O.: Miinch. med. Wsehr. 1942 II, 956. — Borgard, W.:
Miinch. med. Wschr. 1942 1, 488. — Braus, H. (Hgg. C. Elze): Anatomie des
Menschen, Bd. 4, Berlin 1940. — Egyedi, D.: Wien. klin. Wschr. 1917 II, 1089. —
Fliess, W.: Med. Klin, 1920 I, 774. -—— Frankl-Hochwart, L. v. u. Otfo Zuckerkandl:
Die nervésen Erkrankungen der Harnrghre und der Blase. Wien 1904. — Fuchs, 4.
u. 8. Gross: Wien. med. Wschr. 1916 II, 1483. — Heine, F.: Miinch. med. Wschr.
1948 1, 41. — Juliusberg, F. u. K. Stetter: Berl. klin. Wschr. 1917 1, 256. — Kesiner,
0.; Harn und Harnabsonderung im Lehrbuch der Physiologie des Menschen von
R. du Bois-Reymond u. a. 3. Aufl. Leipzig 1920. — Lipschiitz, B.: Wien klin.
Wschr. 1915 I, 948, — Lust, F.: Diagnostik und Therapie der Kinderkrankheiten.
4. Aufl. Berlin u. Wien 1926. — Miiller, L. R.: Mimch. med. Wschr. 1918 II, 775. —
Oppenheimer, B.: Med. Klin. 1915 1, 905. — Pfaundler, M. v.: Lust’s Diagnostik
und Therapie der Kinderkrankheiten. 12. Aufl. Berlin u. Wien 1941. — Pollak, J.:
Wien. med. Wschr. 1918 1, 831, — Rothfeld, J.: Wien. klin. Wschr. 1917 I, 1377,
1409, 1442. — Sauer, W.: Miinch. med. Wschr. 1916 X, Feldarztl. Beil. 8. 102. —
Schwarz, 0.: Wien, klin. Wschr, 1915 U, 1057. — Stavianiéek, F., J. Rothfeld u.
8. Siimegi: Wien. klin. Wschr. 1918 1, 666. — Stiefler, G. u. B. Volk: Wien. klin.
‘Wschr. 1915 X1, 909. — Sidrring, G.: Minch. med. Wschr. 1942 I, 25. — Siraubd,
H. u. K. Beckmann: Krankheiten des Wasser- und Salzstoffwechsels im Lehrbuch
der inneren Medizin' von H. Assmann u. a. 4. Aufl. Berlin 1939, — Suter, F.:
Erkrankungen der Blase und der Genitalorgane. Handbuch der inneren Medizin.
Berlin 1931. — Tiemann, F.: Brg. inn, Med. 51, 323 (1936). — Trommer, K.:
Miinch. med. Wschr, 1942 I, 825. — Ullmann, K.: Wien. klin. Wschr. 1916 IT,
1193, 1241, 1273. — Weitz, W. u. O. Qoetz: Med. Klin. 1918 II, 729. — Wruck, J.:
Z. Neur. 176, 179 (1943). — Zappert, J.: Erg. inn. Med. 18, 109 (1920). — Zuelzer,
G.: Berl. klin. Wschr. 1915 T1, 1260.



