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B e s p r e c h u n g .  

Dozent Dr. Eugen  Pol lak ,  Wien. Der Kopfschmerz  und se ine  
Behandlung .  Verlag Franz Deutieke Leipzig und Wien. 

Besproehen yon W. Uf fenorde ,  Marburg. 

Auf 158 Seiten, denen ein vornehmlich nach den versehiedenen 
Ursachen fOx den Kopfschmerz gegliedertes Verzeichnis des Sehrift- 
turns und ein Sachregister angefiigt ist, besprieht Verfasser Ursachen 
und Behandlung des Kopfschmerzes. Er wendet sich mit der systema- 
tischen ErSrterung aller fox das h~ufig selbstst~ndige, essentielle, 
oder meistens symptomatische Leiden in Frage kommenden Tat- 
sachen besonders an die praktischen )~rzte. 

In einer kurzen allgemeinen ErSrterung iiber die Pathogenese 
des oberf!~chlichen und tiefen Kopfschmerzes verweist er auf die 
Schmerzrezeptoren an der harten und weichen Hirnhaut. Diese 
schmerzempfindenden nervSsen Endapparate sollen im Gehirn und 
an den Gef/iBen 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 vaskul~ren Nervenapparate mit anscblieBenden 
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ZirkulationsstSrungen und all ihrem Ort- und Gradwechsel diirften 
die Hauptrolle spielen. Die habitueUen und psychogen bedingten 
Ko]?fschmerzen, die eigenartige Schmerzbereitschaft zu erkl~ren sind 
wir noch nicht imstande. 

Zwischen knappgefal3ten allgemeinen Hinweisen betreffs der 
anamnestisch in Betracht zu ziehenden Umst~nde sind viele weft- 
volle Bemerkungen eingestreut. Pubertgt, Chlorose, Gravidit~it, 
Laktation, Klimakterium mit ihrer Vasolabilit~t, ihren Involutions- 
vorg~ngen in psychischer und somatischer Hinsicht, und zwar nicht 
nut bei der Frau, sondern auch beim Manne (Dissoziation zwischen 
Sexualapparat und sonstiger physischer oder psychischer Involution), 
sexuelle Einflfisse, Alkohol, Nikotin, RefraktionsstSrungen, alle mSg- 
lichen ungiinstigen Einfliisse yon au0en, dutch das Alter, seitens der 
Schule, der Verdauung, ungiinstige Einfliisse, die der Beruf mit sich 
bringt, Intoxikationen, Heredit~t, psychische Einflfisse, Allergien, 
Geschlechtskrankheiten; Infektion~krankheiten u. a. m. sind bier 
urs~Lchlich zu nennen. 

Es folgt eine Besprechung der Arten, Grade, Lokalisationen und 
Zeiten des Auffretens der Kopfschmerzen. 

In dem spez ie l l en  Teil werden an Hand der klinischen Ein- 
heiten die bei ihnen sich einstellenden Formen des Kopfschmerzes 
eingehend besprochen, zu erkl~ren versucht und therapeutische 
Winke eingeffigt. 

I. Kopfschmerz bei Trauma, bei dem manches, was bislang als 
Neurasthenie, Rentensueht u. dgl. angesehen ist, vielfach als trauma- 
tisch bedingte organische Ver~nderung an den Schmerzrezeptoren 
zu erkl~ren sei. Traumatisch bedingte meningovaskul~re Reizzu- 
st~nde, Blutung, Hirnschwellung und 0dem, Drucksteigerung, 
Schiidelknochenverdickung, Hirnhautsch~digung mit Verwachsung, 
Verklebung und Zystenbildung an der harten und weichen Hirnhaut, 
traumatische Osteomyelitis, Ventrikelblutung und evtl. schwere 
infektiSse Zust~nde an Meningen und Hirngewebe sind in den 
ernsteren F~llen urs~chlich in Betracht zu ziehen. 

Auch Kopfschmerzen nach Starkstromverletzungen, Hitz- 
schliigen sind h~ufig. Infolge yon Vasoparese und Gef~Bwand- 
sch~digung kOnnen die Beschwerden dauernd bestehen bleiben. Bei 
allen ist an die Lumbalpunktion zu denken, die zur Kl~ung der 
Lage und aueh therapeutiseh wertvoll ist, indem sie namentlich die 
LiquordruckerhShung beseitigen l~iBt. 
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II. Als besonders hervortretendes Symptom findet sich der 
Kopfschmerz bei raumbeengenden Vorgiingen im Gehirn, also bei 
MiBverh~iltnis zwischen Sch~idelfassungsraum und Sch~idelinhalt 
(relative Mikrokranie), bei rachitischen Veriinderungen, angeborenen 
Exostosen, allen mSglichen erworbenen Sch~idelveriinderungen, Tu- 
moren des Gehirns (autochthone gewShnlich mit Kopfschmerz ver- 
schiedener, evtl. entgegengesetzter Lokallsation, metastastische auch 
ohne solche) mit ihrer Behandlung durch Operation oder RSntgen- 
tiefenbestrahlung, Cysticerkose (Eosinophilie), endlich Abszel3 (meta- 
stastisch oder kryptogen), Hydrozephalus mit seiner Behandlungsart. 

h i .  Darunter werden entziindliche Erkrankungen des Gehirns, 
Enzephalitis und multiple Sklerose mit entziindlicher Reaktion an 
Meningen und Gefiil3en aufgefiihrt. 

IV. Der K0pfschmerz bei Infektionskrankheiten infolge zere- 
braler und meningealer Reizung (Meningismus) bei Variola, Varizellen, 
Mumps, Typhus, Influenza, Typhus exanthematicus. 

Es folgen die akuten Exantheme, Keuchhusten, Malaria, Rtick- 
fallfieber, Meningitis epidemica. Bei der tuberkul6sen Meningitis ist 
der Kopfschmerz meist sehr ausgesprochen. Die geheilten F~ille 
diirffen nicht tuberkul6s, sondern als serSse 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 
ill allen Stadien und bei allen mSglichen Aul3erungsformen. 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 Gef~il3nerven und auch auf die Gef~il3e selbst; 
Nikotin mit tier spastischen und dann auch mit der erweiternden 
Wirkung auf die Gef~13e; die Bleivergiftung, bei der wir die StSrung 
h~iufig allein hervortreten sehen; Arsen und Kohlenoxydgasvergiftung. 
Es folgen Ms endogene Intoxikationen die StSrungen zwischen 
Blut- und Gewebsrelation, die bei Eklampsie, bei Diabetes mellitus, 
bei Gicht, bei St6rungen der Darmtiitigkeit, bei Eingeweidewiirmern 
u. dgl. mehr. 

Die h~iufigen, wenn auch wechselnden und verschiedenartigen 
Kopfschmerzen bei Bluterkrankung (Chlorose, An~imie, perniciSser 
Aniimie, bei h~imorrhagischer Diathese, Polyzyth~imie, Leuk~mie) 
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eiltstehen durch gesteigerte Gef~Bdurchl~ssigkeit und durch die 
Ver~ilderung der Blut- und GefABrelation, besonders auch im Gehiril. 
Die toxischen Einflfisse sind nicht sicher gestellt. 

VI. Kopfschmerzen infolge voil ZirkulationsstSrungen bei Arte- 
riosklerose der Hirngef~Be mit allen ihren Folgeerscheinungen, 
dauernde und auch voriibergehende hirnan~mische und hirn- 
hyper~mische Episoden, Aneurismen, Phlebitis, Zirkulationsst6- 
rungen durch Herzerkrankuilgen, Hypertoilie, Hypotoilie, Schw~che- 
zustAnde, Migr~ne, die meist regionAr -- vasomotorisch bedingt 
einseitig und auch beiderseitig Schmerzen veraillaBt, die yon der 
einen Seite zur anderen Seite iibergehen kSilnen, solche infolge yon 
HerzklappenfehlerI1 und voI1 Angina pektoris. Bei der Behandluilg 
ist vielfach neben der esseiltielleil auch der allergischen Eiltstehuilgs- 
weise Rechnuilg zu tragen. Aul3er der Peptoninjektion (1/2 --1 ccm 
einer 5--7 % LSsung) empfiehlt S to rm vail  Leuwen  das Tuber- 
knlin. Wichtig ist DiAt und Verdauuilgsregelung. 

An die Kopfschmerzen durch Insolation schliel3eil sich die iil- 
folge klimatischer Schwailkung (Sirokk0, FShn, Bora) an. 

VII. Besonders h~ufig h~ilgt der Kopfschmerz yon endokriilen 
Frkrailkuilgen mit ZirkulationsstSrungen wie Klimakterium, Hypo- 
t:hyreodismus bzw. MyxSdem oder Hyperthyreodismus und Hypo- 
physenerkrankuilg ab. 

VIII. DaB beiNeurosen wie Epilepsie, Neurastheilie, Hysterie, bei 
Erkrailkungeil des Auges bei Bindehauteiltziinduilg, Glaukom Iritis, 
Retinitis, bei fuilktioilellen Akkomodatioils-, RefraktionsstSruilgeil, 

X. bei Erkrankungen der Nase uild deren NebeilhShlen, 
XI. bei vielen Ohrerkrailkuilgen, (bei denen Ilicht ganz zu- 

treffenderweise auch Eiltzihlduilgen im IIlnenohr all sich urs~chlich 
in Anspruch genommen werdeil Ref.), 

XII. bei Zahilerkrankuilgen, 
XIII. bei der Trigeminusneuralgie und Occipitalneuralgie, 
XIV. bei rheumatischen Erkrankungen der Nacken- und Kopf- 

muskeln h~ufig Kopfschmerzen sich fiilden, ist bekannt genug. 
In einem XV. Kapitel wird der durch therapeutische MaB- 

nahmen bediilgte Kopfschmerz erw~hilt, wie er sich infolge lokaler 
pathologischer Reaktion ~uBert (Lumbalpunktion, verschiedenartige 
IIljektionen, Lumbalanaesthesie u. a.). 

Schliel31ich wird in einem XVI. Kapitel die symptomatische 
Therapie der Kopfschmerzen gebracht. 

Archly f. Ohren-, Nas*n- u~ Kehlkopfheilkunde, Bd: 123, 21 
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Auch fiir den Facharzt fiir Nasen- und Ohrerkrankungen, der 
dauernd mit Kopfschmerzen verschiedenster Lokalisation, Inten- 
sit,it und P~uBerungsart zu rechnen hat  und differential-diagnostisch 
eine zu spezielle Einstellullg vermeiden muB, m6chte ich die griind- 
Iiche und yon grol3er Erfahrung getragene Studie ftir sehr Iesenswert 
halten. 

Fach- und Pcrsonalnachrichten. 

Prof. Dr. K u t v i r t ,  der Begrfinder der tschechoslowakischen oto- 
laryngologischen Gesellschaft und der Zeitschrift ,,Otolaryngo!ogia 
slavica", dem unsere Fachdisziplin eine groBe Reihe wertvoller Arbeiten 
verdankt, ist im Alter yon 62 Jahren am 25. Juli d. Js. ill Prag gestorben. 

Es starb ferner vor kurzern Prof. Dr. P u g n a t ,  Ordinarius ffir Oto- 
Rhino-LaryIlgologie all der Universit~it ill Genf. 

U m b a u  der  U n i v e r s i t ~ t s k l i n i k  fiir Ohren- ,  Nasen -  ulld 
K e h l k o p f k r a n k h e i t e n  in Ha l le  a. S. In der Ulliversit~itsklinik ftir 
Ohren-, Nasen- ulld Kehlkopfkrankheiten in Halle a. S. wurden im Lallfe 
des letzten tIalbjahres die schon lange geplallten Umbauten durchgeftthrt. 
Durch Ausbau des bisher nut z. T. fiir Wohnzwecke benutzten Dach- 
geschosses wurde eille zusammenh~ngende und in sich abgeschlossene 
Sehwesternabteilung geschaffen, die Wohnr~ume fiir alle Schwestern der 
K!inik sowie ein ger~nmiges und behagliches El3zimmer, Kiiche llnd 
Badezimmer enthalt. Die im ErdgeschoB gelegene Wohnung des schon 
im vorigen Jahr in der Stadt untergebrachten Yf6rtners wurde als Arzte- 
~vohnung eingerichtet und dutch Vereinigung der aneinandergrenzenden 
bisherigcn J~rzte- und Schwesternwotmr~ume im zweiten Stock eine 
abgeschlossene Abteilung ftir Yatienten erster und zweiter Klasse mit 
11 Betten, Teektiche, Badezimmer und Tagesraum eingerichtet. Damit 
ergab sich die M6glichkeit, die frtiher ftir die Kranken der ersten ulld 
zweiten Verpflegungsklasse bestimmtell Einzelzimmer der M~inner- und 
Frauenabteilullg nunmehr fiir Schwerkranke der dritten Verpflegungs- 
Masse, insbesolldere auch fiir Unterbringung der Kinder in zwei getrennten, 
jedoch durch groBe Beobachtungsfenster verbundenell R~iumen zu ver- 
wenden, und die Gesamtzahl der Krankellbetten yon 65 auf 72 zu erhShen. 
Gleichzeitig wurde der nebell dem Operationssaal liegende Verbands- 
raum durch Einbeziehung des angrenzenden und ins Kellergeschol3 ver- 
legten Sterilisierraums erheblich vergrSl3ert und die ganze Klinik an den 
Rundfunk angeschlossen (Kopfh6rer an jedem Krankellbett). 


