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Besprechung.

Dozent Dr. Eugen Pollak, Wien. Der Kopfschmerz und seine
Behandlung. Verlag Franz Deuticke Leipzig und Wien.

Besprochen von W. Uffenorde, Marburg.

Auf 158 Seiten, denen ein vornehmlich nach den verschiedenen
Ursachen fiir den Kopfschmerz gegliedértes Verzeichnis des Schrift-
tums und ein Sachregister angefiigt ist, bespricht Verfasser Ursachen
und Behandlung des Kopfschmerzes. Er wendet sich mit der systema-~
tischen Erdrterung aller fiir das hiufig selbststindige, essentielle,
oder meistens symptomatische Leiden in Frage kommenden Tat-
sachen besonders an die praktischen Arzte.

In einer kurzen allgemeinen Erdrterung iiber die Pathogenese
des oberflichlichen und tiefen Kopfschmerzes verweist er auf die
Schmerzrezeptoren an der harten und weichen Hirnhaut. Diese
schmerzempfindenden nervosen Endapparate sollen im Gehirn und
an den GefiBen ganz ungleich verteilt sein und auch ganz ungleich
antworten. Neben dem Trigeminus, Vagus und Sympathikus kom-
men noch andere bislang uniibersichtliche Nervenbahnen in Betracht.
Die Reizung der vaskuliren Nervenapparate mit anschlieBenden
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Zirkulationsstorungen und all ihrem Ort- und Gradwechsel diirften
die Hauptrolle spielen. Die habituellen und psychogen bedingten
Kopfschmerzen, die eigenartige Schmerzbereitschaft zu erkliren sind
wir noch nicht imstande.

Zwischen knappgefaiten allgemeinen Hinweisen betreffs der
anamnestisch in Betracht zu zichenden Umstinde sind viele wert-
volle Bemerkungen eingestreut. Pubertdt, Chlorose, Graviditit,
Laktation, Klimakterium mit ihrer Vasolabilitit, ihren Involutions-
vorgingen in psychischer und somatischer Hinsicht, und zwar nicht
nur bei der Frau, sondern auch beim Manne (Dissoziation zwischen
Sexualapparat und sonstiger physischer oder psychischer Involution),
sexuelle Einfliisse, Alkohol, Nikotin, Refraktionsstorungen, alle mog-
lichen ungiinstigen Einfliisse von aullen, durch das Alter, seitens der
Schule, der Verdauung, ungiinstige Einfliisse, die der Beruf mit sich
bringt, Intoxikationen, Hereditdt, psychische Einfliisse, Allergien,
Geschlechtskrankheiten, Infektionskrankheiten u. a. m. sind hier
ursdchlich zu nennen.

Es folgt eine Besprechung der Arten, Grade, Lokahsatlonen und
Zeiten des Auftretens der Kopfschmerzen.

In dem speziellen Teil werden an Hand der klinischen Ein-
heiten die bei ihnen sich einstellenden Formen des Kopfschmerzes
eingehend besprochen, zu erklaren versucht und therapeutische
Winke eingefiigt.

I. Kopfschmerz bei Trauma, bei dem manches, was bislang als
Neurasthenie, Rentensucht u. dgl. angesehen ist, vielfach als trauma-
tisch bedingte organische Verdnderung an den Schmerzrezeptoren
zu erklaren sei. Traumatisch bedingte meningovaskulire Reizzu-
stinde, Blutung, Hirnschwellung und Odem, Drucksteigerung,
Schidelknochenverdickung, Hirnhautschidigung mit Verwachsung,
Verklebung und Zystenbildung an der harten und weichen Hirnhaut,
traumatische Osteomyelitis, Ventrikelblutung und evil. schwere
infektiose Zustdnde an Meningen und Hirngewebe sind in den
ernsteren Fillen ursichlich in Betracht zu ziehen.

Auch Kopfschmerzen nach Starkstromverletzungen, Hitz-
schligen sind hiufig. Infolge von Vasoparese und GefiBwand-
schidigung konnen die Beschwerden dauernd bestehen bleiben. Bei
allen ist an die Lumbalpunktion zu denken, die zur Klirung der
Lage und auch therapeutisch wertvoll ist, indem sie namentlich die
Liquordruckerh6hung beseitigen 1aBt.
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II. Als besonders hervortretendes Symptom findet sich der
Kopfschmerz bei raumbeengenden Vorgingen im Gehirn, also bei
MiBverhdltnis zwischen Schidelfassungsraum und Schidelinhalt
(relative Mikrokranie), bei rachitischen Verdnderungen, angeborenen
Exostosen, allen moglichen erworbenen Schadelverinderungen, Tu-
moren des Gehirns (autochthone gewohnlich mit Kopfschmerz ver-
schiedener, evtl. entgegengesetzter Lokalisation, metastastische auch
ohne solche) mit ihrer Behandlung durch Operation oder Réntgen-
tiefenbestrahlung, Cysticerkose (Eosinophilie), endlich Absze8 (meta-
stastisch oder kryptogen), Hydrozephalus mit seiner Behandlungsart.

IIT. Darunter werden entziindliche Erkrankungen des Gehirns,
Enzephalitis und multiple Sklerose mit entziindlicher Reaktion an
Meningen und GefiBen aufgefiihrt.

IV. Der Kopfschmerz bei Infektionskrankheiten infolge zere-
braler und meningealer Reizung (Meningismus) bei Variola, Varizellen,
Mumps, Typhus, Influenza, Typhus exanthematicus.

Es folgen die akuten Exantheme, Keuchhusten, Malaria, Riick-
fallficber, Meningitis epidemica. Bei der tuberkuldsen Meningitis ist
der Kopfschmerz meist sehr ausgesprochen. Die geheilten Fille
diirften nicht tuberkul6s, sondern als serose Meningitis tuberkulo-
toxisch bedingt sein.

Immer wieder wird namentlich die Lumbalpunktion berufen
sein, diagnostisch und therapeutisch zu wirken. Bei der Syphilis
zeigen sich besonders nachts auftretende Kopfschmerzen, und zwar
in allen Stadien und bei allen moglichen AuBerungsformen. Sie
treten auch bei den metaluetischen Krankheiten auf.

V. In dieser Gruppe sehen wir die Kopfschmerzen, exogene und
endogene, nach Intoxikationen beriicksichtigt. Der Alkohol mit
seiner Wirkung auf die GefdBnerven und auch auf die GefdBe selbst;
Nikotin mit der spastischen und dann auch mit der erweiternden
Wirkung auf die GefiBe; die Bleivergiftung, bei der wir die Stérung
hiufig allein hervortreten sehen ; Arsen und Kohlenoxydgasvergiftung.
Es folgen als endogene Intoxikationen die Stérungen zwischen
Blut- und Gewebsrelation, die bei Eklampsie, bei Diabetes mellitus,
bei Gicht, bei Stérungen der Darmtétigkeit, bei Eingeweidewiirmern
u. dgl. mehr.

Die hiufigen, wenn auch wechselnden und verschiedenartigen
Kopfschmerzen bei Bluterkrankung (Chlorose, Andmie, pernicitser
Animie, bei himorrhagischer Diathese, Polyzythimie, Leukimie)
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entstehen durch gesteigerte GefiBdurchldssigkeit und durch die
Verinderung der Blut- und GefiBrelation, besonders auch im Gehirn.
Die toxischen Einfliisse sind nicht sicher gestellt.

VI. Kopfschmerzen infolge von Zirkulationsstérungen bei Arte-
riosklerose der HirngefaBe mit allen ihren Folgeerscheinungen,
dauernde und auch voriibergehende hirnandmische und hirn-
hyperdmische Episoden, Aneurismen, Phlebitis, Zirkulationssto-
rungen durch Herzerkrankungen, Hypertonie, Hypotonie, Schwéche-
zustinde, Migrine, die meist regionir — vasomotorisch bedingt
einseitig und auch beiderseitig Schmerzen veranlaBt, die von der
einen Seite zur anderen Seite {ibergehen kdnnen, solche infolge von
Herzklappenfehlern und von Angina pektoris. Bei der Behandlung
ist vielfach neben der essentiellen auch der allergischen Entstehungs-
weise Rechnung zu tragen. AuBer der Peptoninjektion (1%, —1 ccm
einer 5—T7 9, Losung) empfiehlt Storm van Leuwen das Tuber-
kulin. Wichtig ist Didt und Verdauungsregelung.

An die Kopfschmerzen durch Insolation schlieBen sich die in-
folge klimatischer Schwankung (Sirokko, Fohn, Bora) an.

VII. Besonders hiufig hingt der Kopfschmerz von endokrinen
Erkrankungen mit Zirkulationsstorungen wie Klimakterium, Hypo-
thyreodismus bzw. Myx6dem oder Hyperthyreodismus und Hypo-
physenerkrankung ab. :

VIII. DaB bei Neurosen wie Epilepsie, Neurasthenie, Hysterie, bei
Erkrankungen des Auges bei Bindehautentziindung, Glaukom Iritis,
Retinitis, bei funktionellen Akkomodations-, Refraktionsstérungen,

X. bei Erkrankungen der Nase und deren Nebenhohlen,

XI. bei vielen Ohrerkrankungen, (bei denen nicht ganz zu-
treffenderweise auch Entziindungen im Innenohr an sich ursichlich
in Anspruch genommen werden Ref.),

XII. bei Zahnerkrankungen,

XIII. bei der Trigeminusneuralgie und Occipitalneuralgie,

XIV. bei rheumatischen Erkrankungen der Nacken- und Kopf-
muskeln haufig Kopfschmerzen sich finden, ist bekannt genug.

In einem XV. Kapitel wird der durch therapeutische MaB-
nahmen bedingte Kopfschmerz erwihnt, wie er sich infolge lokaler
pathologischer Reaktion duBert (Lumbalpunktion, verschiedenartige
Injektionen, Lumbalanaesthesie u. a.).

SchlieBlich wird in einem XVI. Kapitel die symptomatische

Therapie der Kopfschmerzen gebracht.
Archiv {, Ohren-, Nasen- u, Keblkopfheilkunde, Bd: 123, 21
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Auch fiir den Facharzt fiir Nasen- und Obhrerkrankungen, der
dauernd mit Kopfschmerzen verschiedenster Lokalisation, Inten-
sitat und AuBerungsart zu rechnen hat und differential-diagnostisch
eine zu spezielle Einstellung vermeiden mul3, mochte ich die griind-
liche und von groBer Erfahrung getragene Studie fiir sehr lesenswert
halten.

Fach- und Personalnachrichten.

Prof. Dr. Kutvirt, der Begriinder der tschechoslowakischen oto-
laryngologischen Gesellschaft und der Zeitschrift ,,Otolaryngologia
slavica®, dem unsere Fachdisziplin eine grofle Reihe wertvoller Arbeiten
verdankt, ist im Alter von 62 Jahren am 25. Juli d. Js. in Prag gestorben.

Es starb ferner vor kurzem Prof. Dr. Pugnat, Ordinarius fiir Oto-
Rhino-Laryngologie an der Universitdt in Genf.

Umbau der Universitiatsklinik fiir Ohren-, Nasen- und
Kehlkopfkrankheiten in Halle a. S. In der Universititsklinik fiir
Ohren-, Nasen- und Kehlkopfkrankheiten in Halle a. S. wurden im Laufe
des letzten Halbjahres die schon lange geplanten Umbauten durchgefiihrt.
Durch Ausbau des bisher nur z. T. fiir Wohnzwecke benutzten Dach-
geschosses wurde eine zusammenhidngende und in sich abgeschlossene
Schwesternabteilung geschaffen, die Wohnridume fiir alle Schwestern der
Klinik sowie ein geriumiges und behagliches Efzimmer, Kiiche und
Badezimmer enthilt. Die im Erdgescho8 gelegene Wohnung des schon
im vorigen Jahr in der Stadt untergebrachten Pfértners wurde als Arzte-
wohnung eingerichtet und durch Vereinigung der aneinandergrenzenden
bisherigen Arzte- und Schwesternwohnriume im zweiten Stock eine
abgeschlossene Abteilung fiir Patienten erster und zweiter Klasse mit
11 Betten, Teekiiche, Badezimmer und Tagesraum eingerichtet. Damit
ergab sich die Moglichkeit, die frither fiir die Kranken der ersten und
zweiten Verpflegungsklasse bestimmten Einzelzimmer der Minner- und
Frauenabteilung nunmehr fiir Schwerkranke der dritten Verpflegungs-
klasse, insbesondere auch fiir Unterbringung der Kinder in zwei getrennten,
jedoch durch groBle Beobachtungsfenster verbundenen Raumen zu ver-
wenden, und die Gesamtzahl der Krankenbetten von 65 auf 72 zu erhdhen.
Gleichzeitis wurde der neben dem Operationssaal liegende Verbands-
raum durch Einbeziehung des angrenzenden und ins KellergeschoB ver-
legten Sterilisierraums erheblich vergréflert und die ganze Klinik an den
Rundfunk angeschlossen (Kopfhérer an jedem Krankenbett).



