
Tagung der Vereinigung siidostdeutscher Psychiater und 
Neurologen am 28. und 29. NIai 1932 in Prag. 

Mit 7 Textabbildungen. 

(Eingegangen am 20. Juni 1932.) 

Anwesend sind: Adler (Grafenberg); Altschul (Prag); Beutel (Prag); Bezeeny 
(Prag); Bier (Prag); Ehrenwald (PreBburg); Feuereisen (Prag); Fischer (Prig); 
Fischer, B, (])rag); Fischer, Oi (Prag); Frbhlieh (Prag); Gamper (Prag); Gesemann, 
K. (Prag); Gesemann, K. (Prag); Gho~ (Prag); Girsehek (Prag); Gretzmaeher (Prig) ; 
Grofler (Prag); Guttmann (Berlin); Guttmann (Breslau); Haas (Prag); Hansdb~/er 
(Breslau); Herrmann (Prag); Hynek (Prag); Janota (Prag); Kahlbaum (Gbrlitz); 
Kalmus (Prag); Kattinger (GrMenberg); Kert~sz (Prig); Kt4ger (Prag); Kn6p/el- 
macher (M. Ostrau); Kohn, A. (Prag); Kohn, (Prag); Kral, A. (Prag); Krdl, J. 
(Prag); Kraus (Prag); Lange (Breslau); Lederer (Prag); Zorant (Prag); Lbw-Beer 
(Prag); Lbwy (Marienbad); Marx, (Prag); Mayer (Prag); Milder (Prag); Mittel- 
bach (Prag); Mathon (Prag); M4tter-Sittig (Prag); Mi~nzer (Prag); Miinster-Fran]c 
(M. Ostrau); Myslivebe]c (Prag); Neugebauer (Prag); 2Vewe]clu] (Prag); Nonnenbruch 
(Prag); 2Vowak (Prag); PieIc (Prag); Polla]c (Prag); Popper (Prag); P6r (Prag); 
Rihl (Prag); R6schel (Rumburg); Salus (Prag); Sehinke (Tost); Schmidt (Prag); 
Sehmidt, B. (Drag); Seh6n/eld (Brfinn); Schwarz (Michalovce); Sittig (Prag); Sonnen- 
schein (Briinn); Spitz-Kaltenbrunner (Prag); Sprengel ( Obernigk ) ; Starkenstein (Prig); 
Stein (Prag); Stein (Teplitz-Schbnau); Vanga; Walter (Reichenberg); Weber-Fischer 
(Prag); Winkler ( Gleiwitz); Woltgr (AuBig) ; Woletz (Prag); Wosy]ca; Zeyne~ (Prag); 
Zweig (Brfinn). 

Sitt ig: Der Begriff der Enthemmung in der Neurologie. 

In seiner Cellularpathologie stellt Virchow drei Grundformen der 
Funktionsstbrung auf: Mangel (Defekt), Schws und Verst~rkung 
der Funktion. Seheinbar qualitative Abweichungen ergeben sich durch 
die h6chst komplizierte Synergie versehiedener Teile oder dutch die 
Kombination aktiver und passiver Zust/inde. Im Gebiete des Nerven- 
systems u.nterscheidet Virchow dementsprechend zwei funktionelte 
Grundst6rungen: Krampf und Lahmung. 

Hat  man die Liihmung als Ausdruck einer Herabsetzung der Funktion 
angesehen, so wurden positive Symptome als Ausdruck einer Reizung 
gewertet.i Einige Forscher haben aber die Ansicht vertreten, dab manche 
positive Symptome nicht Ausdruck eines Reizes sind, sondern dab sie 
durch das gleichzeitig vorhandene negative Symptom bedingt sind, und 
zwar bedeute tier Ausfall der Funktion gleichzeitig einen Wegfall einer 
normalervceise vorhandenen Hemmung. H e n r y  Monroy  hat 1851 gesagt, 
dab Geisteskrankheit auf einem Verlust des Nerventonus beruhe und dab 
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die Erregung des Geisteskranken, ebenso wie seine geistigen Defekte 
zwei Stadien dieses Verlustes des Nerventonus seien. Anstie erkl~rte in 

�9 seinem Buehe ,,Stimulants and Narcotics" 1864 die scheinbar stimu- 
lierende Wirkung des Alkohols (und aueh des Opiums ) nieht dutch Er- 
regung, sondern durch Wegfall der Hemmung.  Besonders hat  abet  
Hughlings Jackson auf die groge Bedeutung dieses Prinzips, das er das 
Prinzip des Verlustes der Kontrolle nennt, fiir die Hirnpathologie hin- 
gewiesen. Als klassisehes Beispiel w~hlte er die manisehen Erregungs- 
zust~nde nach epileptisehen Anf~llen. Der Kranke ist in diesem Zustande 
erregt, dabei ist aber sein BewuBtsein getriibt, bzw. ausgesehaltet, wie 
die folgende Amnesic beweist. Die Erregung ist ein positives Symptom, 
der BewuBtseinsverlust ein negatives Symptom. Diese Verbindung eines 
positiven mit  einem negativen Symptom erkl/~rt nun Jackson damit, 
dab normalerweise die h6here Nervent~tigkeit auf die niedrigere eine 
hemmende Wirkung ausfibt. F/tllt unter pathologisehen Bedingungen 
die hShere Nervents aus, so f~llt damit  auch die yon ihr aus- 
geiibte Hemmung weg. 

Um yon Enthemmung sprechen zu k6nnen, mu2 also zun~chst ein 
negatives Symptom vorhanden sein, d .h .  es muB der Ausfall einer 
h6heren nervSsen Funktion naehweisbar sein. Zweitens muB ein positives 
Symptom vorhanden sein, d. h. es muB eine niedrigere nervSse Funktion 
gesteigert sein. 

Was ist als hShere, bzw. niedrigere nervSse Funktion zu bezeichnen ? 
Auch da hat  Jackson Klarheit  geschaffen. Die h6heren Funktionen 
sind die weniger automatisehen (was man auch die willkfirlieheren 
nennt), die niedrigeren sind die antomatiseheren (Reflexe oder den 
Reflexen sieh n~hernd). Da sieh beim Kinde zuns die automatiseheren 
Funktionen finden nnd sich erst al]m~hlieh im Laufe der Entwicklung 
die h6heren, weniger antomatisehen Funktionen ausbilden, werden wir 
bei der Enthemmung Erscheinungen begegnen, die sich normalerweise 
beim Kin@ finden, die aber beim normalen Erwaehsenen nicht vorhanden 
sind. 

Vie]leicht das beste Beispiel der Enthemmung ist der Greifreflex. 
Der Greiffeflex finder sieh normalerweise beim Ss und Kinde an 
den H~nden und Ftigen bis zu einem gewissen Alter. Er  sehwindet an 
der Hand  im Durehsehnitt  im 6. Monat, zugleieh mit dem Anftreten des 
Greifens, am FuB mit einem Jahr,  wenn das Kind zu stehen und laufen 
beginnt. Er  findet sieh unter pathologisehen Bedingungen beim Er- 
waehsenen, und zwar bei leiehten, nieht zu sehweren Paresen (negatives 
Symptom).  Das positive Symptom ist der Greifreflex. Wiehtig ist, 
dab der Greifreflex versehwindet, wenn die L~hmung an Sehwere zu- 
nimmt.  

Ein/~hnliehes Beispiel yon Enthemmung ist die Eeholalie bei gewissen 
:F~llen yon Aphasie (sog. transeortieale Aphasien). I-Iier besteht eine 
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St5rung der Sprache (negatives Symptom), die Echolalie ist das positive 
Symptom. ])as Nachsprechen ist gewiB als eine niedrigere ~unktion zu 
werten als die normale Spontanspraehe. Bei  Kindern last sieh ein 
normales Stadium der Echolalie beobaehten. Dagegen fehlt die Eeholalie 
bei sehwerer StSrung der Expressivsprache, wie bei der Brocaschen 
Aphasie. Offenbar ist hier der Reflexbogen fiir das Nachsprechen nicht~ 
erhalten wie frii_her der fib" den Greifreflex. 

Hier ist eine Gruppe yon EnthemmungsersCheinnngen, aus  denen 
man nun folgende Kriterien der Enthemmung entnehmen kann. Es 
mnB ein negatives Symptom vorhanden sein, d.h. ein Ansfall einer 
hSheren Funktion. Eine niedrigere, automatischere Fnnktion (oder 
l~eflex), die normalerweise beim Erwaehsenen nicht vorkommt, wohl 
abet in einem Stadium der kindlichen Entwicklung, ist vorhanden 
(positives Symptom). Der l~eflexbogen ffir diese Erseheinung mul~ 
erhalten sein. 

Sell also eine pathologisehe Erseheimmg als Enthemmung angesehert 
werden, so muB bewiesen werden, dab 1. eine Fnnktion ausgefallen ist, 
2. dab diese Funktion eine hShere ist, 3. dab eine normalerweise vor- 
kommende Erscheinung wieder aufgetreten ist, 4. dab diese Funktion 
eine niedrigere ist (also etwa Reflexnatur), 5. der Reflexbogen muB 
erhalten sein. Dies kann klinisch nur dadurch erschlossen werden, dal~ 
bei Zunahme der Sehwere des Ausfalls (des negativen Symptoms) das 
positive Symptom, z.B. der Reflex verschwindet. 

Bei einer zweiten Gruppe yon Enthemmungserseheinungen kommt 
es zu einer Steigerung l~ecb'igerer Funktionen bei Wegfall hSherer, man 
kann aber nieht sagen, dab sie beim Kinde in dieser Form normalerweise 
vorkommen, ttierher gehSrt die Enthirnungsstarre und die Massen- 
reflexe bei v011standiger hoher Riickenmarksdurehtrennung, die Head als 
Enthemmnngserseheinungen auffaBt. Head maeht dara~lf aufmerksam, 
dal3 im Lanfe der Entwieklung die medrigeren Funktionen versehiedent- 
liehe Veranderungen durehmachen, so dab sie bei der pathologisehea 
Enthemmung nicht in der gleiehen Form auftreten miissen, wie sie 
urspriinglieh beim Kinde vorhanden waren. 

Eine weitere Gruppe yon Enthemmungserscheinungen bilden die 
Iterativerseheinnngen and die Pulsionen. Hier mii~ten abet noch die 
angefiihrten Kriterien nachgep~4ift werden. 

Wie allgemein das Prinzip der Enthemmung ist, beweist ihr Vor- 
kommer~ aueh im Psychisehen. Bergson hat ffir den Traum ein gleiches 
Prinzip der Enthemmnng angenommen nnd Klages fiir den Willen, 
Er sagt : Wit sind Wollende genan insoweit, als wir triebhafte Regnngen 
unterdriieken. Es ist iibrigens zu bemerken, dab sehon Jackson aus- 
driieklieh das Prinzip der Enthemmung auf das Psychisehe ebenso wie 
ant die Hirnphysiologie bzw. -pathologie angewendet hat, wie a~s dem 
Beispiel der postepileptisehen Manie dentlieh he1"vorgeht. 
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A u s s p r a c h e .  

Starkenstein. Znm Begriffe der Enthemmung werden Beispiele ans 
der Pharmakologie angefiihrt, die anders Ms dutch L~hmnng yon ttem- 
mnngen nieht erkl~rt werden k6nnten. Das klassische Beispiel ist die 
Erkls des Strychnintetanns durch L~thmnng der Hemmungen, die in 
den SchMtneuronen gelegen sind. Noeh deutlieher ls sieh die schein- 
bare Erregnng, richtiger ,,Aufregnng" der Katze nach Morphin dutch 
I-Iemmungslghmnng erklgren, ein Beweis daf/ir kann darin gesehen 
werden, dab die ,,Anfregnng" dutch Coffein, also d~rch einen typiseh 
erregenden Stoff antagonistiseh beeinflugbar ist. 

O. Fischer. Zu der yon Starkenstein erw/~hnten Coffeinwirkung bei 
der Katze erw~hnt Fischer eine Selbstbeobachtung aus dem I(Mege. 
Hoehgradige k6rperliche oder geistige Erm~idnng hemmte bei ibm den 
Sehlaf. Dagegen stellte sieh in einem solehen FMle der Sehlaf naeh GenuB 
yon etwas sehwarzem Kaffee stets elm Man sieht, dab diese in das 
Gebiet des I-Iemmnngsmeehanismus gehSrende Wirkung des Coffeins 
aueh beim 3/[ensehen beobaehtet werden kann. 

Max LSwy (Marienbad). Zum Begriff der Enthemmung ws nfitzIieh 
die Kl~trung des Begriffes pathologiseher und normaler I-Iemmung. 
Wessen ? der Erregung ? oder der geaktion ? Letzteres w~re aber etwas 
Zeitliehes. Und in der Tat gibt ,,Hemmnng" der ~nmittelbaren I~eaktion, 
d.h. yon Entladungen: den tloden oder wenigsten.s die Gelegenheit zu 
differenzierteren Leistungen. Enthemmung und Hemmnngslosigkeit 
bedeuten so eine besehleunigte oder verst/~rkte geaktion (oder eine ans- 
gebliebene ,,VerteiNng" etwa beim I%igor), so in Freuds Nenrosendefi- 
nition Ms ,,Unfs (~hnlieh der infantilen), lgngerdauernde Libido- 
statmng zu ertragen, Libido in Sehwebe zu hMter~", oder Mlgemeiner 
ansgedrfiekt und aueh Mlgemeiner gtiltig ws Enthemmung eine der 
l~'ormen yon Unfs Impulse in Sehwebe zu hMten, ,,Spannungem" 
unentladen zn halten, welehe Retention nsw. in der Norm geleistet wird 
und ,,h6here" :Fnnktionen liefert oder ermSglieht. 

Guttmann, E. and E. Jokl (Breslau): Zur Frage der Muskelermiidung. 
(Mit 6 Textabbildungen.) 

Bei der elektrisehen Untersnchung eines Myasthenikers ergaben 
sich eigenartige Befunde, die es wiinschenswert seheinen liegen, an 
Muskelgesunden den EinflnB der Stromriehtnng auf die Muske]arbeit 
zu priifen. Zu diesen Untersuchungen bedienten ~vir uns eines Mosso. 
schen Ergographen, bei den  durch ZwisehenschMtnng einer Rolle die 
Zngrichtnng des Gewichtes so nmgekehrt war, dM~ die Arbeit dureh 
Streckung des Mittelfingers geleistet wurde. Der Extensor dig. comm. 
wurde n i t  einer NormMelektrode gMvanisch gereizt. Der Strom wurde 
einem gewShnlichen Pantostaten entnommen nnd mitte]s eines ~r 
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noms rhythmisch unterbrochen. Die Bewegungsaussehl~ge des wie 
~]blich geschienten Mi~telfingers wurden mittels ein~acher Fadenfiber- 
tr~gung ant ein Kymographion registriert. Bei hinreichender Dureh- 
feuehtung der H~uf liel~ sich die Stromst~rke in l~ngerdauernden Ver- 
suchen ant 5 mA konstant erh~iten. Bei dieser Versuchsanordnung ist, 
wie nieht n~her ausgeffihrt zu werden braucht, die Kafhodensehliel3ungs- 
zuckung grSBer ~ls die AnodensehlieBungszuckung. t~eiz~ man auf 
diese Weise rhythmiseh mit der K~thode, so tr i t t  regelm~Big n~eh einer 
gewissen Zei~ eine Abnahme der ZueknngshShen auf. Der Muskel er- 
milder. Wendet man jetzt den Strom ant die Anode, so zeigt sich, daB 
die Anodensehliel]nngsznckung nicht kleiner wird, wie zn erwarten, 
sondern ebenso groB, viel]eiehf noeh etwas grSBer als die letzte Kafhoden- 
sehliel~ungszuekung (Abb. 1). Abb. 2 zeigt das Ende einer solchen Reiz- 
aerie mit tier Kathode. An der mit einem Pfeil bezeiehneten Stelle wird 
der Strom gewendet, wiederum sind die ASZ. grSBer als die voran- 
gegangenen KSZ. Wendef raan nach einiger Zeit, im vorliegenden Versnch 
naeh etwa 100 Sek., zuriick auf die Kathode, so ergibt sieh, dab die KSZ. 
nicht nnr gr5Ber als die vorangegangenen ASZ, sondern aueh betrgehtlieh 
grSBer als die letzten KSZ sind. D .h .  also, bezeiehnet man die Abnahme 
der ZnckungshShen als Ermiidnng, so hat sieh der Mnskel, ohne da~ seine 
Arbeitsleisfnng nnterbrochen worden ist, infolge des Polweehsels erholt. 
Abb. 3 zeigt •hnliches bei einer t~eizserie mit etwas langsamerem t~hyth- 
runs. Der Mnskel ist ffir den Xathodenreiz, wie hier nieht mehr mit- 
gezeigt wird, ermfidet, die ASZ ist k]einer als die vorangegangene KSZ. 
Hen isf bier eine sichtbare Ermfidnng ant Anodenreize, die wir fibrigens 
hgnfig vermiBten, wenn wir nnsere Versuche mit der Anode begannen. 
l~eizt man nun den ermfideten Muskel mit der Kathode, so werden 
die Zuekungen wiederum grSBer als die Anodenzuekungen, ja aueh grSl3er 
als die voransgegangenen Kathodenznckungen, und vor ahem, wendet 
man nun nochmals ant die Anode zuriiek, so sind schon naeh k~rzer Zeit 
die Anodenzuckungen grSBer als vor der KathodeI~reizung. Diese Beob- 
achtung is~ um so wichtiger, als j a  hier der Finger grS~ere Anssehlgge 
gemaeht hat, die yon dem Muskel geleistete Arbeit im Intervull grSBer 
war ~ls bei der t~eizung mit der Anode. Im vorliegenden Bild sehen Sie 
wegen der prinzipie]len Wiehtigkeit den gleichen Befund noch einmM 
exakter dargesfellt. Der Muskel wird zun~ehst lange Zeit mit der Anode 
gereiz~. Umschaltung auf die Kathode mit wesentlieh gr5Beren Aus- 
sehl~gen, d. h. entspreehend grSBerer Arbeitsleistung. Bei l~iickwendung 
des Stromes sind die Anodenzuckungen 3real so groB wie die letzten vor 
der Wendnng. allerdings nehmen die ZueknngshShen verhgltnism~l~ig 
schnell wieder ab. Abb. 5 zeigt, dal~ der gleiehe Effekt sieh hgufig, wir 
kSnnen ans anderen Beobaehtungen sagen beliebig of~, wiederholen lgBt. 
Abb. 6 zeigt einen ersten Versnch, die Intensit~t der Erholung mi~ der 
Anzahl der Znckungen ant den entgegengesetzten Reiz in Beziehung zu 
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setzen. Es scheint, wie aus den verschiedenen Reizgruppen mit 2, 3, 6, 
10 und 20 Ausschlggen hervorgeht, -dab hier eine direkte Beziehung 
besteht. 

Das diesen Befnnden zngrunde Hegende Prinzip ist in der Physiologie 
unter der Bezeichnung Wendungseffekt nieht nnbekannt. Die erste 
Angabe finder sich bei Kronec/cer (Sitzungsbericht der Berliner Akademie 

A_bb. i. 

Abb .  2. 

A bb .  3. 

yore 11. August 1870). Tigel baute 1875 in einer grogen Arbeit die Beob- 
achtungen Kroneckers systematisch ans. Neuerdings hat Schemins/cy 
mit zahlreichen Mitarbeitern das Phgnomen wieder aufgegriffen, um 
daran die Riehtigkeit gewisser Vorstellungen yon den Beziehungen 
zwisehen Membrandurchlgssigkeit und Ermfidung zu beweisen. 

Die genannten Untersuehungen wurden sgmtlieh an Froschmuskeln 
durchgeffihrt. Angesichts der grundsgtz]ichen Bedeutung, die unserer 
Ansicht naeh diesen Befunden zukommt, erscheint es uns wiehtig, sie 
auch am menschlichen Muskel zu bestgtigen. Selbstversti~ndlieh bestehen 
schon in der Versuchsanordnung gewisse Untersehiede gegeniiber dem 
Tierexperiment. Es braucht nur hervorgehoben zu werden, dab wi r  am 
Menschen hie mit maximaler Ermfidung bzw. ErschSpfung arbeiten 
konnten, wie die physiologisehen Autoren dies getan haben. Es ist all- 
geme~n bekannt, da~ jeder ermfidete Muskel durch eine Steigerung der 
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l~eizst/irke wieder zum Zncken gebracht werden kann. Tigel beschrieb, 
dab ein fiir einen bestimmten l~eiz ermfideter ~uskel  ffir den gleichen 
Reiz wieder zuckungsfiihig gemach~ werden kann, wenn man eine Periode 
st~rkerer l~eize dazwischenschaltet. Dttrch Anderung der Belastung 
kann man ebenfalls einen ermiideten Muskel immer wieder arbeifsfi~hig 
machen, wie besonders aus den Versuchen yon Riefler und Schneider 

Abb.  4. 

Abb.  5. 

Abb.  6. 

hervorgeh~. Taubmann und Hikiji konnten einen in calciumfreier Ringer- 
16sung his znr Zucknngsnnfghigkeit gereizten Muskel dnrch Hinznfiigen 
kleiner Ca)ciummengen wieder zu maximalen ja sogar zu iibermaximalen 
Zuckungen bringen. 

Aus allem diesem geh~ hervor, dab der Begriff des Ermi~dung nut 
jeweils fi~r ganz bestimmte experimentelle Verhdiltnisse Geltung beanspruche~ 
kann. Diese Erw~gnnge~ gelten schon fi ir  die elektrische Muskelreizung. 
~ei der ~bertragung solcher Befunde anf physiologische Verh~ltnisse 
mfissen wir ja noch vorsichtiger sein, da wir arts den Untersuchungen 
yon Winterstein wj'ssen, dab die e]ektrische Nerve~reiznng yon der 

Arch iv  ffir  PsychiatGrie. Bd.  97. 440, 
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einfachen Erregungsleitung hinsichtlich ihres Stoffwechsels verschieden 
ist. Nnr die elektrische Reizung geht mit einer Steigerung des G~swechsels 
einher. I)ur~us 1/~I~t sich folgern, du$ die kiinstliche Reizung zwei ver- 
schiedene Kategorien chemischer Prozesse ~uslSst, ns die physio- 
logischen der vora l%eizort ausgehenden Erregung, und 2. die am Reizort 
selbs* dutch die Einwirkung des elektrischen Stromes hervorgerufenen 
]okalen Prozesse. Letztere stellen nach Winterstein reine Kunstprodukte 
dar und lassen ]4einer]ei Schlfisse ~uf das norm~]e Geschehen zu. 

Wir nannten bier Ermfidung die Abnahme der Leistung bei direkter 
elektrischer Muskelreizung. Unter diesen Verh~ltnissen kSnnen wit nach 
unseren ]~efunden fiir den menschlichen Skeletmuskel als Gesetz annehmen, 
was Rie/3er zuerst fiir den Froschmuskel bewiesen hat, n/~mlich: Die Er- 
miidung ist nicht einfach eine Fnnkfion der vom 1Vfuskel geleisteten Arbeit. 

Kubilc, J. (DentscheAugenklinik, Prig): Akut aufgetretene 0culomotorius- 
parese. (Mit Filmvor~iihrung.) 
Bei einer 50j~hrigen immer gesund gewesenen Fr~u traten plStzlich 

Doppelbilder auf. Die am T~ge der Erkr~nkung vorgenommene Unter- 
suchung erg~b internistisch und neurologisch normale Verhs 
Blu~-W~.]~. neg~tiv, Liquor-W~.R. t)ositiv, sonstiger Liquorbefund 
normal. Die Analyse der Augenmuskelsymptome w~r ~ngemein schwierig, 
weft die Fixation in st~ndigem Wechse] yon einem ~uf dus andere Auge 
fibersprang und d~s jeweilig nicht fixierende Auge in m~nchmul extremste 
Schielstellung ging. Es best~nd ~lso ein st~ndiger Wechsel zwischen 
prims und sekund~rer Schic]stellung ~uf beiden Augen bei dcr bin- 
ocul~ren Untersuchung. Die monokulare Untersuchung, die in der Aus- 
messung der Exkursionsf/~higkeit jedes einzelnen Anges bestand, ergab 
eine Parese des ~. internus rechts und eine P~rese des ~. internus, 
1~. superior, R. inferior und Obl. inferior des linken Auges, sowie eine 
ms P~rese des Lev~tor p~]p. sup. des linken Auges. Oer fibrige 
okulistische Befund w~r normal, vor ~llem Pupillenreuktion, Sensibilit~t, 
Visus, Gesichts~eld, Fundus. Im L~ufe yon 10 T~gen w~ren die Augen- 
muskelli~hmungenvollsti~ndig zurfickgeg~ngen. Ob dieses Zurfickgehen 
auf die eingeleitete ~ntiluische Ther~pie zu beziehen ist, ist fr~glich. 
Die okulistische Diagnose mul~te l~uten: Beiderseitige inkomplette 
exteriore Oculomotoriusparese, welche rechts nur den Ast des ~. internus 
betroffen hatte, links ss exteriore Oculomotoriuss Die zu- 
grunde liegende Krunkheit konnte nicht mit Sicherheit di~gnostiziert 
werden. Es ~vurde am ehesten an eine metalnische Erkrankung trotz 
des nicht dgzu passenden Liquorbefundes gedacht. 

Die sehr merkwiirdigen Augenmuskelbewegungen konnten ~m T~ge 
nach der Erkrankung kinematographisch aufgenommen werden. Der 
sekr gut gnsgefallene Film, der die Krankheitserscheinungen auf ihrem 
I-IShepunkt zeigt, wurde dem Kongre$ demonstriert. 



am~28, und 29. Mai 1932 in Prag, 675 

Stary, Z. (Prag) : Die Liquorkammerwasserrelation. (Kit 1 Textabbildung.) 

Zwischen dem Liquor cerebrospinalis und den intraokuli~ren Fliissig- 
keiten bestehen nahe ]~eziehungen. Abgesehen yon anatoraisehen und 
entwicklungsgesehichtlichen Parallelen ist es ja bekannt, daI~ in die 
Blutbahn eingebrachte Stoffe sowohl der Blntliquorschranke als auch 
der Blutkammerwasserschranke gegeniiber ein analoges Verhalten zeigen. 
Da sich auch in der chemischen Zusammensetzung beider Fliissigkeiten 
manche Ubereinstimmung vorfindet, hat sich der Vortragende gemeinsam 
mit R. Winternitz die Aufgabe gestellt, die Beziehungen, die zwischen 
der chemischen Zusammensetzung des Liquors und der des Kammer- 
wassers bestehen, einer genauen quantitativen Untersuehung zu unter- 
werfen. 

Als Testsubstanzen dienten einzelne anorganische Ionen, n/~ralich 
Natrium, Kalium, Calcium, Magnesium, Chlor and anorganische Phosphor- 
s/iv_re. Fiir einen derartigen Vergleich seheinen diese Snbstanzen deshalb 
besonders geeignet, well ihre Konzentration im Liquor ~nd in den intra- 
okul/~ren Fliissigkeiten sich als weitgehend konstant erwiesen hat. 

Die Bestimmungen ergaben, daI~ Liquor, ]~ammerwasser und Glas- 
kSrperfliiss~gkeit in chemischer Hinsicht de~tlich voneinander ver- 
sehieden sind. Nut ira Chlorgehalt findet sich eine einwandfreie Uber- 
einstimmnng. Ira Calciumgehalt sind deut]iehe, wenn aueh geringe 
Differenzen naehweisbar; selbst Kammerwasser und GlaskSrper des 
gleiehen Auges zeigen ira Caleiumgehalt eine regelm/~l~ige Differenz. 

GrSl]er sind die Differenzen im Magnesiumgehalt: W&hrend der 
Magnesiumgehalt des Liquors durchschnittlich ura 40 % h5her ist als der 
des Blutserums, ist der XV[agnesinmgeha]t des Kammerwassers dem 
Magnesinragehalt des Serums gleich, der XV[agnesinragehalt der Glas- 
kSrperfliissigkeit ist nut um weniges hSher. 

Auff~llige Differenzen bestehen auch in der Konzentra~ion des 
Kaliums. Der Kaliumgehalt des Liquors is~ nur etwa halb so groB wie 
der Xaliumgehal~ des Kammerwassers. Die GlaskSrperfliissigkeit steht 
in der Kalinml~onzentration ebenso wie beim Magnesium in der Mitte 
zwischen Kamraerwasser und Liquor. 

Der umgekehrte Fall liegt bei der anorgc~nischsn Phosphorsdiure vor: 
Liquor und Kammerwasser besitzen hier ungef/~hr gleiehe Konzentration, 
dagegen ist der Phosphorsi~uregehalt tier GlaskSrperflfissigkeit nra etwa 
50% geringer. 

Aus den durehgefiihrten Analysen geht somit hervor, daI~ jede dieser 
drei Flfissigkei~en ihre eigene charakteristische Zusammensetzung hat. 
Von einer Gleiehsetzung oder gar Identit/~t yon Liquor, Karamerwasser 
oder GlaskSrperflfissigkeit kann jedenfalls keine lgede sein. 

:Bekanntlieh fiihrt man die Bildung yon Kammerwasser und Liquor 
vielfaeh auf eine Ultrafiltration oder einen dialysenartigen Vorgang in 
den Plexus chorioidei bzw. im CiliarkOrper zuriiek. Fiir den Liquor trifft 

44* 
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diese Anschauung, wie sich auf Grund yon gemeinsam mit A. Kral und 
R. Winternitz ausgefiihrten vergleichenden Analysen und Modellver- 
suchen hat nachweisen lassen, sieher nicht z~. Namentlich die erheblichen 
Differenzen, die im Magnesium, Kalium und Phosphors/~regehalt 
zwisehen Liquor und Ultrafiltrat bestehen, stehen in deutlichem Wider- 
sprueh zur Dialyse- odor Ultrafiltrationstheorie des Liquors. 

Auch die {Jberoinstimmung im Calciumgehalt ist wohl mtr eine zu- 
f~tllige and kann aufgohoben sein, wenn der  Caleiumgehalt des Blutes 
gr6Bere Verschiebungen erf/ihrt. So zeigte t i n  gemeinsam mit F. Miinzer 
untorsuehter Fall yon Tetanie, dor auf der Klinik Prof. Gamper in ]~eob- 
achtung steht, im Se um 6,3 mg% Calcium, davon etwa 2 rag% in ultra- 
filtrabler Form. Trotzdem betrug der Caleinmgehalt des gleiehzeitig 
nntersnehten Liquors 5,8 rag%. Die normalerweise im Calciumgehalt 
bestehende l~bereinstimmung zwischen Liquor und Ultrafiltrat muB 
also nieht immer vorhanden sein. 

Analoge Untersuehungen wurden nunmehr auch bei den intra- 
okul~ren Flfissigkeiten dm'ehgeffihrt. Yergleicht man n/~mlich die intra- 
okuls Flfissigkeiten mit Serumultrafiltrat in bezug anf die Konzen- 
tration der anorganisehen Elektrolyten, so ergibt sieh, dab das Kammer- 
wasser dem Ultrafiltrat welt ~thnlieher ist als der Liquor. Z .B.  stimmt 
das Kammerwasser (im Gegensatz zum Liquor) ira Kalinmgehalt mit 
dem Ultrafiltrat gut fiberein. Dagegon ist der Magnesiumgehalt des 
Kammorwassers merklieh hSher, der Gehalt an anorganischer Phosphor- 
s~ure fast um 50% niedriger als es in einem Ultrafiltrat der Fall sein 
mfiBto (vgl. die Abb.). Trotz groSer ~hnlichkeit in der Zusammen- 
setzung yon Xammerwasser nnd Ultrafiltrat kann das Kammerwasser 
somit nieht als reines Ultrafiltrat oder Dialysat des Serums angesehen 
werden. 

Man karm dieses Resultat noeh auf oinem anderen Woge fiberpriifen 
und an dig Stelle der Blutkammerwassersehranke eine k/instliehe Dialyse- 
membran setzen. L~13t man Kammerwasser und Serum in vitro gegon- 
oinander dialysieren, so mug, worm das Kammerwasser t in Dialysat oder 
Ultrafiltrat des Serums ist, Gleiehgewieht zwisehen beiden Fliissigkoiten 
bestehen, d .h .  die Konzentration aueh der dialysablen Stoffe muB zu 
beiden Seiten der Membran gleieh bleiben. 

Geht jed0eh dig Bildung des Kammerwassers unter dem EinfluB 
anderer Meehanismen vor sieh, die einer Kollodiummembran, d. h. einem 
gew6hnliehen Kolloidsieb nieht analog sind und deren Auswahlverm6gen 
fiber die Unterseheidung yon Stoffen bloB naeh der Partikelgr6Be hinaus- 
geht, so wird sieh das Konzentrationsgef~lle, das dureh diesen sloezifi - 
sehen Auswahlmeehanismus begriindet ist, im Verlaufe eines derartigen 
Versuehes auszugleiehen suehen. 

L~Bt man nun tats~ehlieh Kammerwasser und Serum gegeneinander 
dialysieren, so zeigt sieh, dab im Kammerwasser der Magnesiumgehalg 
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abnimmt,  der Phosphors/~uregehalt aber zunimmt. Mit anderen Worten:  
Es stellt sieh zwischen Kammerwasser  und Serum dasjenige Verh/~ltnis 
her, das zwischen Ultrafiltrat und Serum besteht und das zwischen 
Kammerwasser  und Serum yon vornherein bestehen miiBte, wenn es 
sich beim Kammerwasser  um ein reines Ultrafil trat oder Dia]ysat des 
Serums handeln wiirde. 

Hab6n wir damit den Beweis erbracht, daft die intraokulgren Fli~ssig- 
keiten nicht .ausschlie/31ich dutch Ultrafiltration oder Dialyse des Serums 
entstanden sein kSnnen, so Moll das keinesfalls hei$en, dal3 Dialyse oder 
Ultrafiltration bei der Bildung 
dieser Fliissigkeiten iiberhaupt 
keine Rolle spielen. 

Auch rein biologische Vorgange 
wie Sekretion usw. setzen sieh ]a 
letzten Endes aus physikalisch- 
chemisehen Prozessen zusammen. 
I m  physikalisch-ehemischen Sinne 
bedeutet die Sekretionstheorie yon 
Liquor und Kammerwasser  ja 
letzten .Endes nicht viel anderes 
als eine Vertagung der ganzen 
Problemstellung bis zu jenem 
Zeitpunkt, da man den Sekretions- 
vorgang se]bst in seine physi- 
kalisch-ehemisehen Einzelkompo- 
nenten wird auflSsen kSnnen. 

DaB zu diesen Einzelkompo- 
nenten mancher Sekretionsvor- 
g/inge auch eine Ultrafiltration 

##rg- A'~mmer-G/askbh#ef- ;/qaar 
Serum /~//pa# B'gsser f/AZ. , ~i/Tgr/z~ 

3_bb. 1. Liquor,  Glask6rperflf issigkeit ,  
K a m m e r w a s s e r  u u d  d.as U l t r a f i l t r a t  des Serums 
sind in ihrer  ehemisehen Z u s a m m e n s e t z u n g  
deut l ieh  vone inander  versohieden.  K a m m e r -  
wasser  und  Glaskfrperfl i issigkei~ bi l4en in der  
E:onzent ra t ion  einzelner  I o n en  einen kont i -  
nuier l ichen i ) b e r g a n g  zwischen Liquor  u n 4  

U l t r a f i l t r a t .  

geh5rt, scheint heute schon sehr 
wahrseheinlich. Die Sachlage 1/~I3t sich am besten an einem Beispiel 
klarstellen. Niemand wird behaupten, der fertige I-Iarn, wie er in die 
Blase gelangt, entspreehe einem Ultrafiltrat des Blutplasmas. Dal3 aber 
bei der Harnbildung in den Glomeruli prim/~r Ultrafiltrationsvorg/inge 
zur Absonderung des Harnwassers fiihren, ist dureh Untersuehungen 
der letzten Jahre reeht wahrscheinlich geworden. 

_&hnlich liegen die Verh/iltnisse offenbar auch beim Liquor und bei 
den intraokul/~ren Fliissigkeite n. Die Tatsache, daI3 sich in den intra- 
okul~ren Fliissigkeiten in kontinuierlieher Reihe ein ~bergang yon einem 
eehten Ultrafiltrat bis zum Liquor hat linden lassen, sprieht zweifellos 
zugunsten der Mitbeteiligung yon Ultrafiltrationsvorgdingen an der Liquor- 
genese. 

Zweifellos ist aber, dab zu dieser Ultrafiltration in sehr eingreifender 
Weise noch andere Vorg/~nge hinzutreten mfissen, welche die Zusammen- 

Arch iv  iiir Psychiatr ie .  Bd. 97. 4 4 b  
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setzung der gebildeten Flfissigkeit yon Grund auf ver&ndern. Es sind 
derzeit Versuche im Gauge, die Wirkung verschiedener physikalisch- 
ehemischer Vorg~nge, namentlich der Adsorption, auf Serumultra- 
filtrate zu bestimmen. Die leichte Adsorbierbarkeit des Kaliums und des 
Phosphors&ureions sprieht zweifellos im Sinne einer Mitbeteiligung yon 
Adsorptionsvorg~tngen an der Genese des Liquors und der intraokul~ren 
Fliissigkeiten. 

Es erscheint ferner sehr auffa]lend, daft diese zur Ultrafiltration hinzu- 
kommenden Komponenten der Liquor- und Kammerwassergenese um 
so intensiver werden, je mehr die nntersuchte Fliissigkeit mit Nerven- 
gewebe in Beriihrung steht. Wir haben schon seinerzeit die Vermutnng 
ge&uftert, dal3 an der Liquorbildung nicht nur eine Blutliquorschranke, 
sondern auch eine Gehirnliquorschranke beteiligt sein kSnnte, daft es also 
an den Wandungen der Liquorr/~ume zu einer Dialyse zwischen Liquor 
nnd den Geweben des Zentralnervensystems kommt. Bei den groften 
Magnesiumdepots, die sich namentlieh in der weiften Substanz vorfinden, 
w~tre es auf diese Weise m6glieh, zu einer Dentung des auff~lligen Mag- 
nesiumiiberschusses im spinalen Liquor zu kommen. 

Aus den Untersuchungen ergibt sich also, daft man sich die physi- 
kaliseh-chemisehen Vorgs welehe dem Permeabilit&tsproblem zu- 
grunde liegen, nicht so einfaeh vorstellen duff, wie dies bisher oft geschehen 
ist. Zweifellos handelt es sich um ein Zusammenwirken einer ganzen 
Reihe verschiedener physikalisch-chemischer Einzelreaktionen, die bei der 
Bildung des Liquors und der intraokul&I'en Flfissigkeiten in versehiedenem 
Ausmaft beteiligt sind und sich gegenseitig fiberlagern. Es muft die Auf- 
gabe weiterer Untersuchungen sein, auf dem eingeschlagenen Wege 
weiterzugehen nnd diesen sicherlich sehr komplizierten Vorgang, dessen 
Aufkliirung den Kern des ganzen Permeabilit&tsproblems bildet, Schritt 
ffir Schritt in seine physikaliseh-ehemischen Einzelkomponenten zu 
zerlegen. 

Gamper, E., A. Kral und R. Stein: Untersuchungen fiber die Wirkung 
yon pathologischem Liquor eerebrospinalis bei Einbringung in die 
Vorderkammer des Kaninehenauges. (Ein Beitrag zum Schizophrenie- 
problem.) 

Im Rahmen ausgedehnter Untersuchungen fiber die biologische Wirk- 
samkeit der Cerebrospinalflfissigkeit yon Schizophrenen und anderen 
Geistes- und Nervenkranken wurden Versuche fiber die Wirkung patho- 
logisehen Liquors auf den Kaninchenbu]bus angestellt. 

Nach 2--3maligem Eintropfen yon 2%igem Cocain in den Konjunk- 
tivalsaek der Versuchstiere wurde die Vorderkammer mit diinnster Nadel 
punktiert, 0,2 ecru Kammerwasser abgesaugt und die gleiche Menge 
frisehen, vSllig blutfreien, sterilen Liquors injiziert. Das Versuchs- 
ergebnis wurde erstmalig nach 24 Stunden erhoben und die Untersuchung 



am 28. und 29. Mai 1932 in Prag. 679 

hierauf tiiglich bis zum v611igen Abklingen der Reaktion wiederholt. Es 
ergab sich aueh bei Injektion versehiedenartiger Liquores grunds/itzlieh 
immer die gleiche Reaktion, bestehend in pericornealer und konjnnktivaler 
Injektion, Irishyperi~mie und Exsudation eines fibrinSsen, yon Leuko- 
cyten durchsetzten Exsudates im Pupillarbereich. Linse, Glask6rper 
and Retina blieben ffei yon Ver~nderungen. Starke Unterschiede 
ergaben sich jedoeh in~ Grade der Auspr/igung der obengenannten Ver- 
i~nderungen und in ihrer Dauer. Es fanden sich neben vSlliger Reaktions- 
losigkeit (Reaktion 0), leiehte Veriinderungen, bei welehen das fibrinSse 
Exsudat nur in Form einzelner Kliimpchen am Pupillarrand auftrat 
(Reaktion I ,,sehwach"), mittelstarke mit bogen- und ringf6rmigem 
Exsndat am Pupillarrand (l%eaktion II  ,,mittelstark") und endlieh starke 
t~eaktionen, bei welchen das Exsudat das Pupillarbereich ganz erfiillte. 
(Reaktion III  ,,stark"). Die Ver~nderungen hielten bei Reaktion I 3 bis 
4 Tage, bei Reaktion II  4-:6 Tage, bei Reaktion III  7 und mehr Tage an. Es 
gab weiterhin ~berg~nge besonders zwischen Reaktion 0 und I (Reaktion 
0---I ,,Spur") und I und II  (Reaktion I - - I I  ,,deutlieh"). Die Injektion 
verschieden konzentrierter KochsalzlSsnngen und Kaninchenliquors 
ergab keine oder nur sehwaehe Reaktion, ebenso die Injektion yon 
Liquor normaler Personen und nicht prozeBhafter Psychosen. Dagegen 
land sieh bei Injektion des Liquors yon 23 F~tllen mit organisehen Hirn- 
prozessen (P. p., senile und arteriosklerotische Demenz, Epilepsie, a!ko- 
holische Psyehosen und versehiedenartige neurologische Erkrankungen) 
12real ,,deutliche" bis ,,starke" Reaktion. Bei Injektion des Liquors yon 
19 Schizophrenen land sieh 13mal ,deutliche" bis ,starke" Reaktion, 
also ein auffallender Parallelismus zum Verhalten organischer Erkran- 
kungen des Zentralnervensystems. Uber die Beziehung yon Verlaufsform 
und Dauer der schizophrenen Psychosen zur Vorderkammerreaktion lieI~ 
sich wegen der relativen Kleinheit des Materials kein abschlie~endes 
Urteil fi~llen. Auch die Frage, welcher Liquorbestandteil die Vorder- 
kammerreaktion bedinge, mul~ often bleiben, doeh weisen die versehieden 
starken Reaktionen, die man bei P.p.  mit gleichem Liquorspektrum 
erhs ebenso wie die gleiehstarken Reaktionen naeh Injektion yon 
Paralytiker- und Sehizophrenenliquor daraufhin, dal~ der wirksame Fak- 
tor nicht oder nicht allein in jenen Verimderungen der Cerebrospinal- 
fliissigkeit zu suchen ist, die mit den tiblichen Untersuchungsmethoden 
naehgewiesen werden. (Erseheint ausfiihrlieh in der Zeitschrift fiir die 
gesamte Nettrologie und Psychiatrie). 

A u s s p r a c h e :  

Kubilc finder die angestellten Versuche sehr fiberzeugend, die kleine 
Zahl der Versuche jedoch schliel~t die individuelle Reaktion der Versuehs- 
tiere nicht mit Sicherheit aus. Deswegen mSge bei der Fortsetzung der 
Versuche das eine Auge als Kontrollauge desselben Tieres mit Normal- 
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l iquor rege lmi~ig ,  gleichzeit ig mi t  dem pathologischen Liquor  am anderen  
Auge beschickt  werden.  Es kann  d a d a r c h  der  W e f t  der  Expe r imen te  
n a r  gesteigert  werden.  

Kral bemerk t  im SehluBwort,  dal~ Versuche zur  Beur te i lung  der  indi-  
v iduenen  Re~ktionsf~thigkeit  der  Versuehst iere ,  wie sie Her r  Prof.  Kubi/c 
vorschlagt ,  anges te l l t  warden ,  wobei  sich die auf den beiden Augen  
erziel ten Reak t ionen  unabh/~ngig vone inander  verhiel ten.  So l a n d  sich 
z. B. ~nf dem einen Auge R e a k t i o n  D - - I ,  auf  dem anderen  g e a k t i o n  I I I .  

Salus, F. und  F. Sinelc: Uber das Yorkommen bacter ieider  Antiki i rper  
im Liquor eerebrospinalis.  

Zu dieser F r a g e  wurden  in 193 Fi~llen 218 Un te r snchungen  m i t  
B a c t e r i u m  coli h a e m o l y t i c u m  angestel l t ,  in 5 F~]len auch mi t  Typhus-  
baci l len und  Paracol ibaci l len.  Tabel lar isch lassen sich die Ergebnisse  
folgendermaBen zus~mmenfassen : 

4 
26 

10 
11 

9 
10 
19 
11 
6 

38 
21 

6 
5 

~r 

Normal . . . . . . . . .  
Sonstige interne Erkran- 

kungen . . . . . . . . .  
Riickenmarkstumor suboceip. 
Sonstige nichtentziindliche 

Erkrankungen des Zentral- 
nervensystems . . . . .  

Meningitis . . . . . . . .  
Entziindliche Erkrankungen 

des Zentralnervensystems 
Tabes dorsalis . . . . . .  
Sklerosis multiplex . . . .  

Tumor  eerebri . . . . . .  
Lues cerebri . . . . . . .  
Paralysis progressiw . . . 
Anaemia pernicosu . . . .  
Fun. Myelitis . . . . . . .  
Riickenmurkstumor lumba] . 
Ur~mie . . . . . . . . .  

~'~ 

O 

13,0 
25,0 

34,5 
40,0 

45,0 
55,5 
60,0 
88,0 
72,0 
83,0 
84,0 
90,5 

100,0 
100,0 

O 

O 
30,0 

11,5 
22,0 
20,0 
11,0 
72,7 

100,0 
5,0 
5,0 

50,0 
20,0 

% 

O 

O 
O 

O 
10,0 

11,5 
44,5 
lO,O 

36,5 
100,0 

2,5 
5,0 

17,0 
20,0 

% 

0 

0 
0 

4,0 
100,0 

11,5 
44,5 
10,0 
16,0 
63,5 

100,0 
2,5 

% 

>100,0 

69,5 
87,0 

100,0 
O 

Unsere  Ergebnisse  s ind folgende:  
1. Dem normalen  Liquor  gehen so gut  wie immer  bacter ic ide  F~hig-  

ke i ten  ab.  
2. Zwisehen bae~ericidem Ant ikSrpe r  und  Hi~molysinreakt ion bes tehen 

keine d i rek ten  Beziehungen,  ebenso wie aueh das  Auf t r e t en  des bac ter i -  
c iden Ant ikSrpers  im Liquor  yon dessen Zel lzahl  nnd  Eiweil3reaktionen 
un~bh~ngig ist .  
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3. DaB tatss Bactericidie im Liquor yore Zellgehalt voll- 
kommen unabh/~ngig ist, geht aus den Untersuchungen am meningiti- 
schen Liquor hervor: ])enn nach Abzentrifugieren der Zellen ist im zell- 
freien Zentrifugat der bactericide Antik6rper ebenso vorhanden, wie 
im zellreichen Liquor. 

4. Zwischen Blur- und Liquorbactericidie bestehen insoferne Bezie- 
hungen, als in einem wesentlich h6heren Prozentsatz, und zwar in etwa 
3/4 der F/ille die Liquorbactericidie dann vorhanden ist, wenn sic im Blute 
nachweisbar ist,. 

5. Wenn die Bactericidie im Bhite fehlt, kann sie t rotzdem in einem 
gr6Beren Prozentsatz, und zwar in 80 % der F/~lle im Liquor vorhanden sein. 

6. Bei wiederholt angestellter Reakti0n zeigt sich bei sonst gleichen 
Bedingungen im Liquor der gleiche Ausfall der Reaktion. 

7. Bei ge&nderten Bedingungen (z. B. Untersuchung im Lumbal-  
und Suboccipitalpunktat oder ira blutigen und klaren Liquor, nach Ab- 
klingen einer Blutung oder vor und nach Transfusion) zeigt sich diffe- 
rentes Verhalten, und zwar manchmal zu einer Zeit, wo die anderen Reak- 
tionen, niimlieh Zell- und EiweiBgehalt sich noch nicht ge&ndert haben. 

8. Die Bactericidie zeigt bei Anstellung mit  verwandten St/~mmen 
(Typhus- und Paracoligruppe) das gleiche Verhalten wie gegen Bac- 
terium coli hlt. 

9. Es gelingt den bactericiden Antik6rper im Liquor durch viel kleinere 
Toxinmengen zu zerst6ren als im Blute. 

(Vorl&ufige Mitteilung.) 

L6w-Beer, A.  und Ft.  Th. Miinzer: Seit Jahren bestehende Destruktion 
der kniichernen Seh~idelbasis dureh einen Tumor bei geringfiigigen 
klinisehen Erscheinungen. 

Die Vortragenden demonstrieren zun~chs~ die R6ntgenJSch&del- 
aufnahmen einer 45j&hrigen ledigen Dame, die r6ntgenologisch seit  
Februar  1928 die typischen Ver/~nderungen eines Epipharynxtum0rs  
zeigt: An der seitlichen Aufnahme des Sch/idels f/~llt die totale Konsump- 
tion des Keilbeirrk6rpers auf. Der Defekt reich~ nach rfickw/~rts his an 
das Clivus Blumenbachii, nach vorne his unter das Planum sphenoidale 
und die hintere Wand der Orbita. - -  ])ie Aufnahme der Nasenneben- 
h6hlen ergibt einen zackigen Defekt an der Begrenzung der Fissura 
orbitalis superior beiderseits. - -  An der axialen Aufnahme nach Schi~ller 
ist eine Zerst6rung an den Pyramidenspitzen zu erkennen, die bei der 
Spezialaufnahme der Pyramiden nach L6w-Beer links his an die Schnecke 
und rechts bis an den inneren Geh6rgang reicht, beiderseits ist nur ein 
vogelschnabelf6rmiger - -  nach unten konkav begrenzter - -  Rest  der 
oberen Pyramidenkante  erhalten. ])a s Foramen ovale, spinosum, rotun- 
dum und laeerum lassen sich nieht differenzieren und der Prozessus 
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pterygoideus ist nicht erkennbar. Die Ver~nderungen zeigten seit dem 
Jahre 1928 keine wesentliohe Progredienz. 

In  auff~lligem Gegensatz zum Ergebnis der RSntgenuntersuehung 
stehen die anamnestisehen Angaben, die Symptomatologie und der bis- 
herige Verlauf. 

Aus der Anamnese. Menarehe mit 14 Jahren, bis zum 22. Lebensjahre 
regelm~l~ige Menstruation, die sieh nach 2j~hriger Pause noch einmal 
wiederholte. Seit dem 24. Lebensjahre vollkommene Amenorrh5e. Ihre 
jetzige Erkrankung fiihrt die Dame auf einen Sturz im 33. Lebensjahre 
zurfick, der yon Schmerzen in der Hals- und ~Taekenmuskulatur gefolgt 
war. Diese Schmerzen wiederholten sich naeh leiehten Unf~llen und bei 
Witterungsweehsel 5fters und fiihrten angeblich in den letzten 9 Jahren 
zu einer Verkiirzung des Halses und einer Ersehwerung der seitliehen 
Kolofbewegungen. Bereits im Jahre 1923 wurde rSntgenologisch eine 
Ver~tnderung der Halswirbels~ule konstatiert, ohne dal~ wir diesen Befund 
auf der uns zur Verfiigung gestellten Platte best~tigen konnten, bin- 
gegen l~Bt sioh bereits auJf diesem Bilde eine Destruktion der Pyramiden- 
spitzen erkennen. 

Bei den seit dem Jahre 1928 wiederholt kontrollierten Untersuehungen 
konnte mit Ausnahme eines leicht hypothyreoiden I-Iabitus - -  deswegen 
5fters Sehilddriisentherapie - -  und einer Einsehr~nkung der seitlichen 
Kopfbewegungen nur minimale Zeichen linksseitiger Erscheinungen 
gefunden werden. Diese Symptome kamen in einer geringen Deviation 
der Zunge nach links, in einem links sehw~oheren Grundgelenksrefiex, 
daselbst erhShtem Patellarsehnenreflex und Aehillessehnenrefiex und 
positivem Rossolimo zum Ausdruck. Erst in letzter Zeit zeigte sieh aueh 
links ein angedeutetes Babin~l~isehes Ph~nomen. Die iibrige neuro- 
logische, ophthalmologische, otologische und interne Untersuehung, 
sowie die Untersuehung yon Stoffweohsel, Harn und Blur ergaben einen 
durehaus negativen Befund. FOr eine grSbere Sch~digung der Hypo- 
lohyse war kein Anhaltspunkt vorhanden. Auf Grund des R6ntgen- 
befundes mnl~te man jedoch eine Ver~nderung des Nasenrachenraumes 
annehmen und tats~ehlieh land sich nach griindlieher Coeainisierung 
in dessen linken Anteil ein kleiner hSckeriger und leicht blutender 
Tumor, yon dem bereits im Jab_re 1929 ein Stiickchen dm'eh Probe- 
excision entfernt wurde. Zur gr5Bten ~berraschung ergab damals die 
histologische Untersuohung ein aus kleinen Rundzellen bestehendes 
Sarkom. In den Pr~paraten einer vor wenigen Tagen wiederholten 
Probeexeision land sich nur Schleimhaut und lymphoretikul~res Gewebe. 
])eswegen wurde heute noehmals ein grSl]eres Stiiekchen entfernt, 
dessen Untersuchung noeh aussteht. 

Der hier demonstrierte Fall erscheint somit in mancherlei Hinsicht 
bemerkenswert. D e n n  es  handelt sich zwei~ellos um einen, veto Epi- 
pharynx ausgebenden Tumor, der zu weitgehender Zerst5rung der 
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knSchernen Sch/idelbasis fiihrt, jedoch auffallenderweise Hypophyse, 
basale t t irnnerven v611ig und auch das Gehirn fast intakt l ~ t .  Allgemeine 
Zeichen eines Hirndruekes waren weder kliniseh noch rSntgenologisch 
festste]lbar. Besonders hergorhebenswert erscheint der normale klinische 
Befund am Opticus und Acusticus, an denen man nach dem R6ntgen- 
bild aueh eine gewisse Beeintri~ehtigung erwartet hs 

Wenn man die Amenorrh6e, das vielleieht einzig verwertbare anam- 
nestisehe Zeichen mit dem Proze]3 in irgendeinem urs/~ehliehen Zusammen- 
hang bringen wollte, mfiBte man dessen Alter auf etwa 20 Jahre schi~tzen. 
Nach den RSntgenkontrollen kann er auf mindestens 9 Jahre zurfick- 
verfolgt werden. 

A u s s p r a c h e .  

Kraus, L. Der yon t terrn Miinzer vorgestellte Fall ist f fir den Rhinologen 
ungemein interessant. Auf Grund des R6ntgenbildes mtissen wir tats/~chlich 
annehmen, dab es sich um einen Proze~ hundelt, der yore Epipharynx 
ausgeht, wahrsehei~flich maligner Tumor. - -  Die ]Diagnose der malignen 
Epipharynxtumoren ist erst in den letzten 2 Jahrzehnten dureh die 
Kenntnis der Rhinoscopia posterior ausgebaut worden. Auch die RSnt- 
genologie des Sch~dels hat  vie] zur Diagnostik beigetragen, da wir durch 
si~ genauen Aufsehlu]3 fiber die Ausdehnung des Tumors gewinnen. - -  
Von den 2 H~uptformen der malignen Epipharynxtumoren weist die eine 
einen kleinen Prim~rtumor im Epipharynx auf, dabei aber grol]e Driisen- 
metastasen beiderseits im Kieferwinkel oder Hals. Die 2. Gruppe sind 
meistens Tumoren, die keine Metastasen setzen und im Epiph~rynx und 
in den angrenzenden Gebilden weit ausgebreitet erscheinen. Histologisch 
linden wir bei diesen das Sarkom pr/~valierend. In diese Gruppe scheint 
der demonstrierte Fall zu gehSren. Das wirklich Interessante fiir den 
Kliniker is t  dabei jedenfalls der geringe rhinologische und neurologische 
Befund im Verhs zur r6ntgenologisch nachgewiesenen ausgedehnten 
Destruktion der Sehi~delbasis. 

Miinzer (SchluBwort). Bezfiglieh der _~tiologie scheint im vorliegen- 
den Falle trotz des im Jahre 1929 erhobenen histologisehen Befundes 
grSl3te Vorsicht geboten. Vielleicht l/~]3t sich naeh weiterer histologischer 
Untersuchung (der heute vorgenommenen Probeexcision) dariiber ein 
zuverl/~ssiges Urteil gewinnen. 

Ehrenwald, Hans (Wien-PreBburg): Zur Hirnlokalisation yon StSrungen 
der Zeitauffassung. 

Die zeitliche OrientierungsstSrung wird, im Gegensatz zur bisher 
geltenden Anschauung, nicht als uncharakteristisches ,,Allgemein- 
symptom" bei Sch~digung des Gesamthirns dargestellt, sondern als 
mehr-weniger schaff umschriebenes IIerdsymptom bei Bestehen einer 
bestimmten Herdkonstellation. Hierffir werden zwei anatomisch histo- 
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logisch genauer untersuchte F~lle angefiihrt. 1. Beidseits dorsale parieto, 
oeeipitale SehuBverletzungen, mit StSrung der r~umlichen und zeitliehen 
Orientierung, StSrung des Zeiehnens und der konstruktiven Praxie. Es 
handelt sich also um eine St6rung in den Koordinaten des Raumes und 
der Zeit (vierdimensionale ,,ordinative" St6rung), deren eine Seite die 
zeitliche Orientierungsst6rung darstellt. 2. ~hnliches ordinatives StSrungs- 
syndrom bei doppelseitigen dorsalen parietooeeipitalen Erweiehungs- 
herden. 3. Ein drifter Fall bot ein ordinatives StSrungssyndrom naeh 
operativer Durchtrennung des Balkenspleniums. Die zeitliche Orien- 
tierungsst6rung vom ordinativen Typus ~vird dem StSrungstypus beim 
eehten Korsakow gegenfibergestellt. Beim letzteren fehlen Herdsym- 
ptome, wie Akalkulie, Agraphie usw. 

A u s s p r a c h e .  

Lange, J. (Breslau): Soviel ieh verstanden habe, sitzen die Her@ 
im Falle des Herrn Ehrenwald welter mantelkantenws als in den 
bekannten Fiillen yon Fingeragnosie und entsprechen in ihrer Lage etwa 
dem Parietalherd in Falle yon Balints Seelenl~thmung des Sehanens. 
Dies ist im Hinbliek auf die Symptomatologie des Falles des Herrn 
Ehrenwald besonders bemerkenswert, 'da dadurch der Fall Balints in 
einen gr6Beren allgemeinen Rahmen geriiekt wird. Im fibrigen ist es 
bedauerlich, dal~ bei dem interessanten Fall des Herrn Ehrenwald noch 
mehr Herde als die flit die Symptomatologie in Ansprueh genommenen 
bestehen. Auch ieh bin aber der ~berzeugung, dal~ eine Ranm-Zeit- 
Desorientierung dureh Herdli~sionen zustande kommen kann. 

Herrmann, G.: (]~ber faseranatomische Befunde im zentralen Abschnitt 
der Sehleitung. 

Vortragender bespricht an der Hand yon Diapositiven, die nach Serien- 
schnitten angefertigt sind, einige noeh strittige Punkte auf dem Gebiet 
der zentralen Anteile der Sehleitung. Im 1. Falle handelt es sich um einen 
embolischen Erweichungsherd im Sehl~fenoccipitallappen der linken 
Seite. Der Herd zerstSrt die dorsalen Anteile der Strata sagittalia. 
Durch diese ZerstSrung kommt es zu sekund/~ren Degenerationen, die 
sowohl oral als aueh eaudalw~rts verlaufen. Oralw~rts ziehen diese 
Degenerationen gegen die Kuppe und teilweise gegen mediale Anteile des 
Corpus genieulatum laterale; in diesem besteht an dieser Stelle eine 
Lichtung. Caudalw~rts ziehen die Degenerationen gegen den Occipital- 
pol zu Rindenteilen mit Calcarinatypus, und zwar ein geringerer degene- 
rierter Faserzug gegen die kuneale Lippe, ein st~rkerer gegen die Spitze 
des Oeeipitalpols. Dieser Fall ist ein Beleg daffir, dab die topographische 
Anordnung in der l~etina, im Corpus geniculatum laterale und durch die 
Sehstrahlung hindureh bis in die Calcarina fiberall iibereinstimmt und 
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dal~ die cortieale Projektion der Nacula und des unteren Gesiehtsfeld- 
ciuadranten, der Projektion an der Kuppe des Genienlatums nnd seinem 
medialen Anteil bzw. dem Oceipitalpol and der kunealen Lippe en~- 
sprieht. D a e s  sieh um eine Dm'ehbreehung der dorsalen Anteile der 
Strata sagittalia handelt, so ist der Fall weiter eine Bestgtigung der Auf- 
fassung, dal~ im Bereiehe des Parietallappens die Naeulafasern dorsale 
Teile der Sehmarklamelle einnehmen. In  einem 2. Fall bestand eine 
Erweiehung im Gesamtgebiet der Arteria eerebri posterior links mit 
Erweiehung des Balkenspleniums. Im Corpus geniculatum laterale der 
reehten (gesunden) Seite zeigt sieh eine Liehtungszone, die aussehlieBlieh 
die dorsale Zellamelle mit der zugeh6rigen Marklamelle in der Kuppe des 
Genieulatums betrifft. Da der zentrMe rechtsseitige Anteil der optisehen 
Strahlung unbesch/~digt ist, ist die Annahme bereehtigt, dal3 diese 
Liehtung in Abh~ngigkeit steht yon der v611igen ZerstSrung des zentralen 
Anteils der linken Sehstrahlung and zugeh6rigen Balkenstrahlung. Es 
bestehen zwei M6gliehkeiten: 1. Dal3 der Faseieulus erueiatus yon Pfeiffer 
r~ekl/iufig bis zum reehten Corpus genieulatum laterale bin degeneriert 
ist. 2. DaB ~ron der Area striata einer Seite neben den zentr[fugalen Ver- 
bindungen zum gleiehseitig'en Corpus genieulatum laterale aueh solehe 
zum gegenseitigen bestehen, die im vorliegenden Falle ebenfalls dureh- 
broehen sind, and zu einer entspreehenden Liehtung im gegenseitigen 
Corpus geniculatum laterale gefiihrt haben. Es k6nnen aueh beide N6g- 
lichkeiten zusammentreffen, so da/3 also die Liehtung im Corpus geni. 
eulatum laterale der Gegenseite sowohl dureh einen Ausfall yon zentri- 
petalen, Me zentrifugalen Faseranteilen bedingt ist. 

Girschelc, Karl (Prag) : Zur Symptomatologie der Hypophysengangstumoren. 

Die vornehmlich durch C, teshing eingeleiteten Bestrebungen, die  
Diagnose der tI irntumoren soweit zu vervollkommnen, daft nieht nut  
der Sitz, sondern auch die Art des Tumors bereits vor der Operation fest- 
gelegt werden kann, hat uns unter anderem auch die Leitlinie gebraeht, 
die zur sicheren klinisehen ErkenI!tnis der tIypophysengangstumoren 
(Tumoren der tlathlceschen Tasehe) fiihrt. ])as entscheidende differential- 
diagnostische Kriterium ergibt sich dabei allerdings nicht bei der ein: 
faehen neurologiseh-klinisehen Untersuehung, sondern wird er~t dureh 
das R6ntgenbild beigebraeht. Es handelt sich also im Einzelfall durum, 
dal? auf Grund der klinisehen Erseheinungen der Gedanke an die M6glich- 
keit eines Hypophysengangsturaors fiberhaupt auftaucht. Ist  der Ver- 
dacht einmal da, so bringt das R6ntgenbild die fast sichere Entscheidnng. 
Was mm diese Tumorform kliniseh besonders interessant maeht, ist die 
Mannigfaltigkeit ihrer klirtisehen Symptomatologie, in der fast kein 
Fall dem anderen genaa gleieht, eine Tatsaehe, die sich einerseits ans der 
wechselnden Gr6Be und den wechselnden Wachstumsriehtungen dieser 
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Gesehwfilste, andererseits aus ihren raltmliehen Naehbarsehaftsbezie- 
hnngen zu Hirnabsehnitten versehiedener I)ignit~t erklart. Vom Ge- 
sichtspunkt kliniseh symptomatologischer Besonderheit m6ehte ieh ihnen 
kurz fiber eine eigene Beobaehtung berichten. 

Ein 26 Jahre alter Sehlosser bemerkte ein Jahr  vor seiner Aufnahme 
in die Klinik eine Abnahme des Gedaehtnisses, Steigerung des Durstes, 
reichlieheren Harnabgang and Sinken der Libido. 6--8 Woehen vor Anf- 
nahme an die Klinik stellte sich beim Patienten naehtliche Inkontinenz 
ein, gleiehzeitig anfallsweise heftige Kopfsehmerzen am Morgen naeh dem 
Aufstehen, weitere Abnahme der Gedaehtnisleistungen, Sehl~Lfrigkeit 
und Stimmnngslabilit~t. :Bei der klinischen Untersuehung fund sieh eine 
geringe Hyp~sthesie im Trigeminusgebiet rechts, Parese im linken 
Faeialis, Absehwaehung des Bauch- lind Cremasterreflexes links, Steige- 
rung des linken Knie- und Achillessehnenreflexes, Papille beiderseits 
nnseharf bei normalem Gesichtsfeld, auffallende DSsigkeit und SeM~frig- 
keit, dazwisehen hinein war aber der Patient bnmmelwitzig, etwas 
Jdeenflfichtig, im Benehmen bursehikos, Melt er den ~trzten gegenfiber 
nieht die Distanz, neigte zum Renomieren. Wahrend des Sehlafes rege]- 
m~Big Einn~ssen. RSntgenologiseh ergab sieh das typische bekannte Bild 
eines Tumors der Rathkesehen Tasehe mit ihren eharakteristischen Ver- 
kalkungsbildern. 

Am 12. Tag der klinischen Beobachtung brach Patient nachts auf 
dem Klosett bewugtlos zusammen nnd verharrte bis zu seinem Tode, 
am Morgen des fiberni~ehsten Tages in tiefem Sopor. W~hrend dieser 
Schlugphase bestand starke Bradykardie, Cheyne-Stoclcesseher Atmnngs- 
typus, die linke Papille war maximal vceit, die reehte maximal eng, 
beide reaktionslos, beiderseits Patellar- und Dorsalklonus, sowie Babinski. 
Der Kopf stand naeh links gedreht; die Extremitgten fielen bei der 
ersten Untersuehung in den lV[orgenstnnden sehlaff herunter, im Verlaufe 
des Vormittags trat  in den Beinen ein auBerordentlieh starker Streek- 
tonus auf, ws sieh in den oberen Extremit~ten ein zunehmender 
Widerstand bei der Abduktion in Schulter, Streekung yon Ellenbogen, 
Hand- und Fingergelenken geltend maehte. Bemerkenswerg war nun, 
dab man bei passiven Vers tier Kopfhaltung in Form yon 
Drehbewegungen naeh reehts oder naeh links die Tonusverteilnng in den 
oberen Extremit~ten gndern konnte. Linksdrehung ffihrte zu einer Zn- 
nahme des Strecktonus, im linken Ellenbogengelenk, verbnnden mit einer 
Pronation, einer Zunahme des Beugetonus im reehten und nmgekehrt. 
Manehmal sehien es, als ob die Kopfdrehnng ohne EinfluB anf die Ex- 
tremitgtenmuskulatur blieb. Fiihrte man dann aber passive Bewegungen 
aus, so stellte sieh naeh einigen Bewegungsversuchen die der Kopf- 
stellung entspreehende Tonusverteilnng ein. Es gelang also gleiehsam 
dureh passive Bewegnngen eine der Kopfstellung entspreehende Tonus- 
verteilung zum EinschieBen zu bringen. 
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l~ber die grobe ])iagnostik ist welter kein Wort zu verlieren. ])as 
g5ntgenbild war dabei entscheidend. Wohl aber ist es interessant, 
nnsere Beobachtungen mit bisher bekannten ztt vergleichen. ])abei 
mSchten wit fiir das erste herausheben, dab sich die Kalkschatten nicht 
au f  die Periphcrie des Tumors besehr/~nkten, sondern auch das Zentrum 
einnahmen, eirt Befund, der nach den AngaberL yon McLean auf ein 
l~tngeres Bestehen des Tumors hinweist. Um so auffMlender ist es, daft 
bei unserem Kranken die ersten Erscheinungen erst 1 Jahr  ~or der 
klinischen Anfnahmc sich bemerkbar machten. Aus dem klinischen 
Erscheinungsbild mSchten wir zun~tchst das Negative herausheben: 
])as Fehlen einer erheblichen Gesichtsfeldeinschr/tnkung und das Fehlen 
der yon FSrster seinerzcit hervorgehobenen Gleichgewichtsst6rungen als 
Ausdruck einer Bedrgngung der medial liegenden frontopontine~ Bahnen, 
bei deutlichen Erscheinungen der davon lateral liegenden Pyramidenbahn. 
t~echt typisch war der Diabetes insipidus und das Erl6schen der Libido 
sexua]is, ein ungewohntes Symptom hingegen die Inkontinenz. Eine 
sichere lokalisatorische Zuordnung dieser St6rung ist bei einem Tumor 
kaum mSglich. Es k6nnte sich dabei ebenso nm eine Answirkung der 
Pedunculnssch/~digung gehandelt haben, wie nm irgendwelche Druck- 
wirknng anf das Corpus LMsi, das anch nach den Untersuch~ngen yon 
Liehtenstern mit der ]31asenfunktion in Beziehung steht. Nicht aus- 
geschlosscn ist endlieh eine Wirknng vom Thalamus aus, wenn auch ein 
thalamisehes :Blasenzentrum nach den bisherigen Untersuchungcn sehr 
fraglich [st. Von ganz besonderem Interesse sind die psychischen Ver- 
~tndernngen, die beim Erkrankten yon allcm Anfang so im Vordergrund 
standen, dab der behandelndc Arzt an die ~Sglichkeit einer Psychose 
daehtc. Das psychisehe StSrungsbild setzte sich aus einer subjektiv 
sehr unangenehm empfundenen Ged~chtnisstSrung und aus Zust/tnden 
sch]~friger DSsigkeit zusammen, die mit wachen Zwischenphasen mit  
moriaartigem Verhalten wechselten. 

Nit  dieser Beobachtung m6chte ich in Znsammcnhang bringen, dab 
Gamper 1927 bcim Korsalcoffschen Symptomenkomplex schwere Ver~nde- 
rungen der Kerne am t~oden des 3.Ventrikc]s, besonders dcsCorpus mamillare 
fund und daBFdrster im Jahre 1929 daranf hingewicsen hat, dug er nicht nur 
bei operativcn Eingriffen, bei denen vorn nnten am Boden des 3. Ventrikels 
manipuliert wurdc, ein maniakali:sches Zustandsbild mit schwerer zeit- 
licher nnd 6rtlicher Desorientierung ausl6sen konnte, sondern auch bei 
umsehriebencn Tumoren, welche den Boden des 3. Ventrtkels ergriffen, 
die gleichen Zustandsbilder fund. Neuerdings hat F6rster zusammen mit 
Gagel einen Fall eines G]ioms des N. opticus beschrieben, bei dem sich 
Zustgnde maniakaliseher Erregung mit stumpfer Passivit/~t abl6sten. 
Unser Fall geht mm dieser Beobachtung genau parallel und bringt eine 
weitere Best/ttigung fiir die Anschanung, dab zwischcn t t i rnstamm and  
psychischen Vorg/~ngen innige dynamische Wechselbeziehungen bestehen. 
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Endlieh noeh die SchluBphase : tt~tte man den Kranken ohne Kenntnis 
der Vorgeschichte in  diesem Endznstand angetroffen, so hi~tte man an 
das wohlbekannte Bild einer Blutung in den 3. Ventrikel gedacht. III 
unserer Beobachtung lieg sich sehr gut verfolgen, wie der Zustand an- 
f~nglieher Schlafl~Lhmung iiberging in das Bild jener eigenartigen Starre, 
die bereits wiederhott mit der Enthirnungsstarre beim Tiere vergliehen 
wnrde. Dabei trat nun sehr deutlich die Wirkung passiv gegebener 
Kopfstellungen auf die Tonusverteilung in den Extremit/~ten in der Form 
der bekalmten Halsreflexe yon Magnus zu~age. Allerdings. t ra ten die 
Magnusreflexe night in markanter Form tlervor, soudern muBten erst, 
wenn ieh mieh so ausdrfieken darf; (lurch passive Bewegungen hervor- 
geloekt werden. Wit heben diesen Umstand deshalb hervor, well sieh 
damit zeigen l~Bt, dab sieh dutch passive Bewegungen, wie sie Kleist 
nnd Mayer zur Erzielung des sog. Gegenhaltens anwenden, im vorliegenden 
Falle kein GegenhaIten einstell~e, sondern eine Spanmmgsverteilung, 
die dutch die je~eilige gegebene Kopfstellung determiniert war. 

A u s s p r a e h e .  

LSw-Beer weisg darauf lain, dab die im I~Sntgenbilde siehtbaren intra- 
kraniellen Kalkablagerungen die Folge regressiver Gewebsver~nderungen 
Sind. Bei den im l~6n~genbilde siehtbaren Tumoren 'der Sellagegend 
handelt es sieh in der fiberwiegenden Mehrzahl der Fi~lle um die patho- 
genetiseh streng umsehriebene Gruppe yon sog. Erdheimtumoren. Der 
gleiehar~igen tlistopathogenese entsprieht kein einsinniges endokrines 
klinisehes Symptomenbild. Es weehselg das Symptomenbild der Dy- 
strophia adiposo-genitalis mi~ hypophys~rer Ateleiose. 

Die Ausbreitung des im l~Sntgenbilde siehtbaren Kalksehattens 
gestattet keine SehluBfolgerungen auf die wahre GrSBe des Tumors. 
Die Erdheimtumoren bestehen meist aus einem soliden und einem 
eystisehen Anteil. Die Verkalkungen lokalisieren sieh im Zentrum des 
Soliden Teiles, dem genetiseh ~ltesten Teil des Tumors. Diese Tatsaehe 
erkli~rt aueh die Differenz in bezug auf die neurologisehe Symptomatologie 
und siehtbare Gr6Be (Verkalkung) einerseits, wahre GrSl3e des Tumors 
andererseits. Nieht nur in Fi~llen suprasellarer Verkalkungen, sondern bei 
jedem in~rakraniellen Kalkherd ist es Aufgabe des RSutgeno!ogen, darauf 
hinzuweisen, dab aus der Gr6Be des Verkalkungsherdes keine Sehltisse 
auI die GrSBe des. Tumors gezogen werden kSnnen. 

Altsehul, Rudolf: Der Uneus. 

Vortragender berichtet kurz ~iber die phylo- und ontogenetische 
Entwieklung der Ammonsformation im allgemeinen und des 'Uncus im 
besonderen. Es folgt die Bespreehung der indivi'duellen Untersehiede 
im Aufbau des Uneus, wobei der Versueh linternommen wird, gewisse 



am 28. und 29. Mai 1932 in Prag. 689 

Bautypen zu unterscheiden. Der Vergleich mit  dem Bau der Unci yon 
6- -8  Monate alten Frfihgeburten gestattet  ~uch beim Erwachsenen 
fetale Formen  zu erkennen nnd solche, die yon der fetalen Entwiek]ungs- 
stufe welter entfernt sind. Der yon G. Levi formulierte Satz: Der Grad 
4er Einrollung der Ammonsformation ist direkt proportioniert der Ent-  
wicklung der Hirnrinde, kann auch ffir den Uncus angewendet werden, 
das bedeutet,  dal~ die deutliehere Auspr~gung des Hakens, die Ent-  
fernung yon der fetalen Stufe und yon der unvollkommenen, eben erst 
angedeuteten Uncusform der Anthropoiden, ffir eine hShere Entwicklung 
der Hirnrinde spricht. 

AnschlieBend wird noch fiber einige andere, anli~lich dieser Unter- 
suchungen erhobenen histologischen Befunde berichtet:  Beschrieben 
wird die Lage und Struktur eines Nucleus uneo-hippocampieus, die 
gelegentliche Verschmelzung der Lamina affixa mit  der Fimbria, das 
Auftreten yon Ependymroset ten und die topographische Anordnung der 
Corpora amylacea in dieser Gegend. An jener Stelle, die yon frfiheren 
Autoren als Diverticulum subieuli oder Fissura subiculi interna bezeichnet 
wurde, findet sieh beim Erwaehsenen keine Fissur, sondern eine gliSse 
Leiste, die als LStlinie der frfiheren Ventrikelbucht gedeutet wird. 

(Der Vortrag erscheint demn~chst ausffihrlich in Z. Neur.) 

.Fischer, 0.: Zur Psychopathologie des Brandstifters. 

Die pathologischen Brandstifter kann man im allgemeinen in 3 Gruppen 
einteflen. 

1. Brandstiftung bei ausgesprochen klinischen Psychosen, bei denen 
das Feuerlegen auf Grund yon Wahnideen oder Halluzinationen zustande 
kommt.  

2. Bei schwer Schwachsinnigen, bei denen die t tandlung aus den 
meist recht einfachen Motiven und ihrer vollsti~ndigen Hemmungslosig- 
keit entsteht und 

3. Bei Debilen und Infantilen. Bei diesen, falls nicht Rache oder andere 
reeht kindliche Motive in Betracht kommen, stellt sich meist heraus, dab 
sie auf Grund einer Lust  am Feuer den Brand gelegt hatten, also doch 
etwas, was der Pyromanie nahekommt.  Da diese Lust  sehr intensiven 
zwanghaften Charakter zu haben scheint, nahm man an, dab derselben 
irgendwelche abwegige Sexualmotive zugrunde lagen. Folgender Fall 
beweist -letztere Ansieht. 

Ein 21jghriger Mann legte in 5 Wochen 6mal Feuer. Als Motiv gab 
er unbezwingbare Lust  am Feuer an. Eine genauere Untersuchung 
ergab einen infantilen, leicht debilen Menschen, bei dem sieh erst vor 
11/2 Jahren die Sexualitiit regte, und zwar bekam er die erste Erektion 
beim Sehen eines Brandes. Die zweite Erektion bekam er, als er als 
Feuerwehrmann bei einem Brande t~tig war. Spiiter legte er Feuer 
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bei einem Bauer, wie er sagte, aus 1%ache [das sexuelle Grundmotiv 
dfirfte mitgespielt haben]. Je tz t  bekam er beim Brande auch den ersten 
Orgasmus, und yon da konnte er sich nicht mehr halten. Der Orgasmus 
kam im Schlafe beim Tr~umen yon Bri~nden, er stellte sich immer wieder 
Br/~nde vor und konnte nieht anders, als wieder Feuer legen. 

Einen so eindeutigen Zusammenhang zwisehen Sexualit~t und Brand- 
legung zeigte noch kein Fall der einschl~gigen Kasuistik. Vortragender 
sehhel~t damit, dal3 dieser Fall aber doch wohl kein Unikum, sondern 
eher einen Typus darstelle 

A u s s p r a c h e .  

Max Lgwy (Marienbad): Sicher ist mit  dem Vortragenden die I-Iaupt 
masse der pathologischen ]3randstifter als infantil anzusehen: Kindliehes 
Spiel, kindHche l~aehe, kindliehes t{eimweh, aueh pathologische Tr/~ume- 
reign (Indianerbficher veranlassen einen Jungverheirateten, seine Frau  
abzusehlachten und sein eigenes Haus anzuziinden, um frei nach Amerika 
auszuziehen. I~aeh 30 Jahren Kerker  begnadigt, ohne Psyehose). Dazu 
O. Woltgrs berfihmter Fall eines Poriomanen, der naeh Landstreicherart  
in diesem Zustand wegen verweigerten Nachtlagers dem Bauer den 
Heusehober anzfindet, dann Amnesie. Die epileptischen Brandstif ter  
and das ,,Zfindeln der Kinder"  leiten fiber zum Feuer als Liebessymbol. 
Die Lust, ,,den Brand zu entfaehen" (mehr weiblich), die Lust am 
LSschen, zu dessen Herbei{iihrung man  Brand legt (mehr m/~nnlieh) 
erinnern an eine hypothetisehe Anmerkung in Freuds ,,Unbehagen in 
der Kul tur" ,  wo die ,,Unterdriickung der Lust  im Wet tkampf  mit  der 
lodernden Flamme",  diese d u t c h  den Harnstrahl  zu 15schen, den un- 
erhSrten Kulturfortsehri t t  ermSglicht, die Flamme nach Hause zu 
tragen und sich dienstbar zu maehen. 

Dr. Woltiir (Au$ig) : Der yon M. L6wy erw/~hnte Fall ziindete am Ende 
einer poriomanischen Wanderung das Hans eines Bauern an, der ihm 
das l~achtlager verweigerte. Seine Erinnerung an die Tat  schwankte 
zwischen v511iger Amnesie und detaillierter Erinnerung. In  der Hypnose 
gelang es immer wieder, die Amnesie aufzuheben. 

Kalmus: Wir hatten bei mehreren F/~llen yon Brandlegung Gelegen- 
heir, auf die Motive dieser kriminellen Handlnngen einzugehen. Was die 
Sexualit/tt anbelangt, so scheint mir ein mit  Prof. Max Lgwy beobaehteter 
Fall hier erw/ihnenswert, in welchem ein junger, bisher unbeseholtener 
Mann wiederholt im Alkoholrausch Brandstiftungen begangen hatte,  
ohne irgendein anderes Motiv, als die Freude am Brande, den unwider- 
stehlichen Zwang, anzuziinden, dafiir angeben zu kSnnen. Hier schein~ 
mir gleichfalls die durch den AlkoholgennB gesteigerte sexuelle Erregung 
ein wichtiges Moment zu bilden, wir konnten uns aber nicht entschlieften, 
dem Inkulpaten einen Strafausschliel~ungsgrund im Sinne des w 2 StGB. 
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zuzubilligen, haben aber doeh Milderungsgriinde im Sinne des w 46 a als 
bestehend zugegeben. 

Lange, J. (Breslau): Gesichtslupus und Persiinlichkeit. 
Um die Reichweite yon Erlebnisws ffir die PersSnliehkeits- 

entwieklung festzustellen, hat Lange ein lfickenloses Material yon Kranken 
mit Gesiehts]upus untersueht, die im Breslauer Lupusheim untergebraeht 
waren. Entgegen de r  Erwartung, dal3 der Gesichtslupus zur vSlligen 
Isolierung und zu entspreehenden PersSnlichkeitsentwieklungen fiihrt, 
wurde festgestellt, da~ nieht nut  ein sehr erheblicher Tell der LupSsen 
dauernd arbeitet, sondern da~ aueh zahlreiehe LupSse naeh dem Aus- 
brueh der Erkrankung noeh heiraten. So sind etwa yon mehreren hundert 
lupSsen Frauen jenseits des 30. Lebensjahres 2/3 verheiratet. Zahlreiche 
peinliehe Erlebnisse bleiben keinem LupSsen erspart. Dennoch bleibt in 
einem betr/~ehtlichen Tell der Erkrankungen der Gesichtslupus ohne 
Einflul3 auf die weitere Pers6nliehkeitsentwicklung. In zahlreiehen 
anderen F/~llen kommt es zu eiYffaeher Resignation, zur Aufgabe won 
gewissen Lebenszielen, ohne dal3 damit Wesentliehes am Relief der Per- 
sSnlichkeit sich ~ndert. Vermeintliehe kompliziertere Reaktionen ergeben 
sich als natfirliche Entwiek!ungen bei won jeher komplizierteren Per- 
sSnlichkeiten, wie sich aus der eingehenden Berficksiehtigung vor allem 
der Familienbefnnde ergibt. Im Beginn und bei neuen Nachschiiben d e r  
lupSsen Erkrankung kommt  es bei einem erheblichen Teil der Lup6sen 
zu reaktiven Depressionen. In allen seelischen Ent/~ul3erungen der Lu- 
pSsen liegt, wenigstens bei der grSJ3ten Mehrzahl der Kranken, etwas 
Mattes, Unausgesprochenes. Die LupSsen sind ira Durchschnitt trieb- 
schwach, insbesondere in  sexneller Hinsicht. Auch sonstige Befnnde 
weisen darauf hin, da]3 die LupSsen offenbar in ihre Krankheit  bestimmte 
konstitutionelle Eigentfim]iehkeiten mitbringen. Dies ist ein wiehtiger 
Gewinn der Untersuehung, die yore See]ischen ausgeht. Psychiatrisch 
bedeutsam ist demgegenfiber vor allem die Tatsaehe, dal3 sehwerste 
seelisehe Belastung in der Regel ertragen wird, ohne d~B entscheidende 
Wandlungen der betroffenen PersSnlichkeit zustande kommen. 

A u s s p r a c h e .  

Kalmus: Die Ergebnisse der Untersuchungen Langes, daI3 die PersSn- 
lichkeit der Gesichtslupuskranken dureh ihr Leiden und die damit ver- 
bundenen deprimierenden Erfahrungen nicht beeinflui3b werde, mfissen 
wohl trotz der vorgebrachten Tatsachen Widerspruch erregen. Es i s t  
nicht glaubhaft, dab ein Menseh, der dnreh Gesiehtslupus stark ent- 
ste]]t ist, alle die vielfachen, oft aueh unbeabsiehtigten Kriinkungen und 
Verziehtleistungen ohne den geringsten Schaden ertr/~gt. Ich denke da 
an einen H/~f~ling unseres Gef~ngnisses des Bezirksgeriehtes in Prag, 
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dessen Gesicht derart dutch den Lupus entstellt war, dal3 ein um Rat 
befragter Derraatologe keinen Rat  wuBte und er infolge seines Leidens 
yon allen Mith~ftlingen gemieden wurde, so dab nieraand rait ihm in 
der Zelle bleiben wollte. Es erscheint mir undenkbar, dab die seit ffiiher 
Jugend durchgemaehten Kr/~nkungen, das vergebliehe Hoffen auf Heilung 
usw. den Charakter des Bedauernswerten nieht ge~ndert, nieht ungtinstig 
beeinfhtBt, ihn nieht zu einem sozialen Tiefstand verurteilt h~tten, 
welehen er sonst - -  ohne die Lupuserkrankung - -  vielleieht iiberwunden 
oder wenigstens nieht widerstandslos ertragen h~tte. Aueh fair sind 
wohl F~lle bekannt, daB Gesiehtslupuskranke ihr Schicksal naeh langen 
Jahren schliel31ich rautig ertragen haben, es erseheint fair aber nieht 
erwiesen, dab sie nicht ohne die Lupuserkrankung sieh zu anderen, 
wenn vielleieht aueh nieht besseren Pers6nlichkeiten entwiekelt h~tten. 
DaB andere schwere Entstellungen des Kbrpers nieht obne Sehs 
der Persbnliehkeit verlaufen, dal3 z .B.  der Verhs t  eines ganzen Armes 
bei einem jungen M~dehen die Charaktereigenschaften desselben un- 
giinstig oder jedenfalls ver~ndernd beeinfluBt, erseheint fair auBer 
Zweifel. Jedenfalls erseheint rair bei der Verwertung der SehluBfolge- 
rungen Lunges grol~e Vorsieht geboten. 

Dr. Woltiir (AuBig): Das Verhalten erblindeter Kinder zeigt, dab 
ihre Persbnliehkeit und deren Geltungsirieb dureh den Defekt nieht 
gelitten hat. 

Max Lgwy: Die sieh selbst ergebende vorerst ja ungesueht~ Erweite- 
rung der Fragestellung dureh den t ter rn  Vortragenden zum Grund- 
problem ,,Anlage and Erlebnis" (bier als Krankheitserlebnis nnd Krank- 
heitsverlaufserlebnis) gibt anf den verschiedensten Gebieten der Psycho- 
pathologie, allgeraeinen Medizin und Persbnliehkeltsforschung ungefghr 
das gleiche Ergebnis, wie es J. Lunge fund. Entseheidend der Anlage- 
typus, raitwirksam die aktuelle Stbrung des psychischen Gleiehgewiehtes 
und die Milieueinfliisse, letztere voriibergehend oder fixiert haften- 
bleibend aus versehiedenen Griinden und dazwisehen die Kindheits- 
koraplexe Freuds, fiir deren Auswahl und Wirksarawerden (Traura- 
analysen und anderera naeh) neben den Kinderstubenschicksalen doeh 
wieder die Anlage entscheidend ist. 

E. Popper verweist, in Best~tigung der Ausfiihrungen dos Vor- 
tragenden, auf gewisse Erfahrungen bei den raodernen Gesichtsplastiken, 
Nasenkorrekturen usw. Es ist auger Zweifel, dab auch d a e s  vielfaeh 
raehr die innere Anlage ist, als tier oft gar nicht so bedentsarae, guBere 
Mangel, die den Tr~ger diesen so sehwer erapfinden oder gar, als Sehieksal 
gestaltend, beurteilen l~Bt. Bericht fiber einen eigenen, ungew6hnlichen 
Fall, der ira Zusammenspiel yon abwegiger Anlage und ~ul3erlichera 
Mangel die iiberragende Bedeutnng des Anlagefaktors erweist. 

Kalmus: Das vora Kollegen Woltdir gebraehte Beispiel der rair sehr 
wohl bekannten Blindenschule in Aul3ig seheint fair nieht stiehhaltig, 
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da das sch6ne Milieu in dieser Schule nicht die psychisehen Schgden ans- 
gleiehen dfirfte, welche etwa sonst ein blindes, verlassenes Kind treffen. 
Aber selbst diese wohl gepflegten blinden Kinder diirften meines Er- 
achtens, namentlich wenn sie nicht blind geboren sind oder in friihester 
Jugend erblindet sind, sehr viel an seelischem Leid und Entsagung durch- 
zumaehen haben, das ihre Pers6nlichkeit gewiB nieht unbeeinf]uBt 
lassen konnte. Psyehisehe Traumen solcher Art k6nnen -- so weir man 
aueh Freudsehe Theorien zuriiekweisen mag- die Pers6nlichkeit gewiB 
beeinflussen, auch wenn die Erbanlagen vielleicht die Art der Reaktion 
und die Intensit/~t des Umweltseinflusses mitbestimmen. Die ganze 
Frage der Verwahrlosung der Kinder scheint mir durchaus nicht nur eine 
l%age der Konstitntion, sondern auch eine Frage der Umwelt zu sein, in 
welcher das Kind aufws 

Newelcluf: Verkriiploelte Kinder, besonders M/~dehen, werden in einer 
besonderen, typisehen Weise abwegig. Diese Verbildung bleibt in richtig 
heill?/idagogisch geffihrten Kriippelheimen weitgehend a~s. Konsti- 
tution und Milieu stehen in einer korrelativen Beziehung zueinander und 
wit dfirfen annehmen, dab ein Trauma, Verkriilopelung, entstellende 
Erkranknng oder anderes nm so tiefer modifizierend einwirkt, je friiher 
es auftritt, bei der lolastischen Pers6nlichkeit des Kindes mehr als bei der 
gereifteren des Erwaehsenen. 

Nonnenbruch." Die yon Ebstein gesammelten und kiirzlieh yon G. B. 
Griibvr verwerteten Krankengesehiehten historisch bekannter Tuberkuloser 
kommen zu den gleiehen Schliissen betreffs Beziehung yon Krankheit 
zu Pers6nliehkeit, wie sie Herr Lange ans seinen Untersuehungen an 
Lup6sen gezogen hat. 

Erich Guttman (Breslau): Die tyloische Charakterver/indernng ver- 
kriippelter Kinder wird bearbeitet. AnBer dem Problem Anlage und 
Reaktion spielt hier auch die biologisehe Art der Sch/idigung eine Rolle. 
AnBer eigenen Beobaehtungen wird auf die Krankengesehiehte v. Bayers 
hingewiesen, aus der z. B. eine besondere Bereitsehaft der Poliomyelitiker 
zur resignierenden Verarbeitung ihrer Verkriilopelung hervorzugehen 
scheint. Lange hat die M6glichkeit erSrtert, dab die Verarmung an 
Mnskelsubstanz das biologisehe Substrat der PersSnlichkeit ver/indert. 

Sittig weist darauf hill, dab das Wesentliehe in den Untersuchungen 
des Vortragenden die Methode ist, denn anf andere Weise als dureh 
Statistik lasse sich die Frage wissenschaftlich nicht 16sen. 

Lange (SchluBwort) : Gegeniiber den Ansfiihrungen des Herrn Kalmu8 
muB naehdriieklich betont werden, dab auch ich selbst ganz anderes 
erwartet habe, als ich noch unerfahren war, dab aber ein wirkliches Bild 
nur gewonnen werden kann bei Untersuchnng eines liickenlosen reprs 
tativen Materials. Das gleiche gilt hinsiehtlich der Reaktionen Blinder, 
auf die Herr Woltiir hingewiesen hat. Jenen Blinden insbesondere, yon 
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dem Herr Welt&" ausgeht, kenne ich selbst sehr genau, da ieh mit ihm 
nicht blol3 sein eigenes Sehieksal, sondern Fragen der Blindenpsycho- 
logie iiberhaupt besproehen und Fragestellungen fiir eine Kl~rung 
grunds~tzlieher blindenpsyehologiseher Fragen beraten habe. Im iibrigen 
ist eine b]indenpsyehologisehe Untersuehung bei mir ira Gange. Ganz 
Entsprechendes ist in Fragen der Krfippelpsyehologie zu sagen, fiber die 
meine Mitarbeiter Guttmann und Jold soeben interessante Befunde 
erhoben haben. Einwi~nde, wie sie mir in der Diskussion gemacht worden 
sind, setzen an der falschen Stelle ein. Wenn Einw~nde gegenfiber der 
Untersuehung msglich sind, dann mfissen sie bei der Frage einsetzen, 
wie denn Pers6nliehkeitsentwicklungen beurteilt werden k6rmen. Diese 
Frage bier in extenso zu behandeln, ist ausgeschlossen. 

Gamper, Ed.: Meningiom der Olfaetoriusgrube mit atypischem, klinisehem 
Bilde. 

Vortragender beriehtet fiber einen Fall yon Meningiom der Olfactorius~ 
grube, das in seiner klinischen Symptomatologie wesentlich yon dem 
typischen Bild, wie es yon Cushing und Bostr6m-Spatz umrissen wurde, 
abwieh. Besonders bemerkenswert waren anfallsweise auftretende 
motorisehe Phi~nomene. Die Kranke ffihrte ruckartige Bewegungen des 
Kopfes naeh vorne und unten aus, verbunden mit sehnfiffelnden Be- 
wegungen der Nase und ttochziehen der Oberlippe, so dal3 die oberen 
Sehneidez~hne entbl6$t wurden. Vortragender bringt diese durch ihr 
Gesamtgel0ritge unmittelbar an Phasen des Frel~aktes bei Tieren ge- 
mahnenden Erseheinungen in Beziehung zu den yon Schaltenbrand und 
Cobb bei elektriseher l~eiznng der Commissura anterior an Katzen beob. 
aehteten Phs (Schnfiffelbewegungen, Str~uben der Sehnnrrbart- 
haare, Kauen, Lecken) in Beziehung und kann am an~tomisehen Pr~- 
parat demonstrieren, daf~ in seiner Beobachtung die Commissura anterior 
dureh die grol]e Geschwulst naeh hinten gedriingt und gedehnt wurde. 

(Ausffihrliche Mitteilung effolgt anderen Orts.) 

A u s s p r a c h e .  

R. Schmidt: Ich mSeh~e einen kleinen Beitrag liefern zum K~pitel 
der Hirntumoren. 

Es handelt sich um ein Symptom, welches bisher der Aufmerksamkeit 
entgangen ist. Es besteht in einer St6rung des Wasserhaushaltes und 
~nBert sieh in einer oft hoehgradigen Verminderung der I)iurese bei 
hohen spezifisehen Gewiehten und in Einsparung im Wassertrinkversueh. 
Als ausl6sender Meehanismus kommt jedenfalls die intr~kranielle Druek- 
steigerung in Betraeht, d~ naeh Druekentlastung die Oligurie manehmal 
sogar in eine leiehte Polyurie umsohl/~gt, das Durstgeffihl sieh steigert 
und der Trinkversueh normal ausf/~llt. Es seheint mir naheliegend zur 
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Erkl~rung des Ph~nomens der ,,Hirntumor-Oligurie" FunktionsstSrungen 
im meseneephal-hypophys~ren System anzunehmen. Es besteht vielMeht 
eine gewisse Analogie zu den Ver/~nderungen am IIypophysenvorder- 
lappen, wie sie von E. J. Kraus im hiesigen pathologisch-anatomischen 
Institute festgestellt wurden. Es w~tre yon Interesse, weiterhin lest: 
zustellen, ob ein gewisser Parallelismus der Hirntumoroligurie besteht 
in Beziehung zn dem Auftreten yon Prolan, wie es yon E. J. Kraus nnd 
yon Hirsch-Hoffmann bei t t i rntumoren festgestellt wnrde und zu den 
r6ntgenologisch fagbaren Ver~nderungen an der Sella. 

(Erscheint aus~hrlich in der Klinisehen Wochenschrift.) 

Sittig: Znr Frage yon Ver/indernngen des Harns bei Nervenkrank- 
heiten weist Sittig darauf hin, dab Bentley Todd bei F/~llen yon Chorea 
minor wiederholt ein auffallend hohes spezifisches Gewicht land, das mit 
der Heilnng normal wurde. 

SchSnfeld, A. (Brtinn): Die geklagte Psychoanalyse (als Kunstfehler). 
Vortragender bemerkt einleitend, dab die ver&nderte Einstellung des 

Publiknms dem Arzte gegenfiber, sowie die Zeitverh/~ltnisse bewirken, 
dab Ansehuldigungen yon Arzten wegen Kunstfehler jetzt hgnfiger vor- 
kommen als friiher. Im Mlgemeinen bilden dutch meehanisehe Eingriffe 
odor physikalisehe Prozedaren hervorgerufene tats/iehliehe oder ver- 
meintliehe Sch~dignngen den Klageinhalt. 

Neu sei, dal] eine psyehotherapeutisehe Methode, im gegebenen Falle 
die Psyehoanalyse, vor das Gerieht zitiert, als Lehre nnd Heilweise 
angeklagt wurde. 

Ein 26j/thriger Ingenienr, der an ehronisehen Magenbesehwerden 
]itt, wandte sieh sehlieglieh an einen Nervenarzt, der sein Leiden als 
nervSs erklgrte und ibm psyehoanalytisehe Behandlung anriet. Anf 
besonderes Befragen des Patienten betonte er die absolute Unseh/~dlich- 
keit der ~eth0de.  Als sieh w/~hrend der Kur das Leiden versehlimmerte, 
maehte er die Psyehoanalyse daffir verantwortlieh nnd klagte wegen 
Fahrl/~ssigkeit. 

Das Gerieht wies die Einwendung des beklagten Arztes wegen reeht- 
lieher nnd kausaler Zul/~ssigkeit ab, erkl/~rte sieh flit kompetent nnd ging 
in die Verhandlnng ein. 

Der Beklagte bestritt die Seh/~dliehkeit der Methode, die yon ibm 
naeh dem Stande der herrsehenden Lehre durehgefiihrt worden sei. 

Ein Saehverst~ndiger bezeiehnete den K1/tger als Hypoehonder, 
dessert Besehwerden wahrseheinlieh latent vorhanden waren und wies 
auf die Ungef/ihrliehkeit der analytisehen Kur hin. 

Klgger lehnte den Gutaehter als der s medizinisehen Sehule 
angeh6rig ab, welehem Verlangen das Gerieht jedoeh nieht entspraeh, 
und braehte eine groBe Zahl yon Grfinden vor, die gegen die psycho- 
analytische Lehre and ihre Anwendung bei Nenrotfl~ern Spreetien. Er  
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bezeichnete das Aufwiihlen seines Seelenlebens bis in die Kindheit hinein, 
das Snggerieren yon seiner Wesensart bisher fremden, nie gedachten 
Gedankenverbindnngen (0dipnskomplex) nnd anderen ,,nnmoralischen" 
Vorstellungen als h6chst sch/~dlich ffir seinen Gesundheitszustand. Fiir 
die ihm zugefiigten seelischen nnd k6rperlichen Qnalen verlangt er Ent- 
schadigung nnd Schmerzensgeld. 

Das Erstgerieht sowie die hSheren Insr beschieden die Klage 
abschlagig mir der Begriindung, da$ dera Kli~ger der Wahrheitsbeweis 
nicht v611ig gelungen sei. 

Vortragender weist auf die Unterschiede der gerichtlichen Benrteilung 
yon Kunstfehlern im dentschen nnd 5sterreichischen Rechte hin, betont 
das Einzigartige des Falles und maeht daranf aufmerksam, daB, wie die 
Tatsache beweist, auch hTervenarzte bei Anwendnng psychothera- 
peutischer Methoden Gefahr laufen kSnnen, wie andere Kollegen, wegen 
Knnstfehlers angeklagt zn werden. Autoreferat. 

A u s s p r a c h e .  

Sonnenschein: Der geklagte Arzt war ich. Es handelte sich often- 
bar um eine beginnende Psychose, denn es folgten rasch anfeiaander 
Klagen gegen an@re Kollegen (natiirlich anf Schadenersatz) wegen 
hSchst absurder ,,Sch~digungen". 

Kalmus: Zu dem yon SchSnfeld beriehteten Falle m5chte ich mir 
ntu" einige formale ]3emerknngen erlauben. Da es sich um einen Zivil- 
prozeB gegen den betreffenden Arzt handelt, hatte das Gerieht nicht die 
M5gliehkeit, ein Gutaehten der jetzt  an Stelle der l~akult~tsgutachten 
getretenen Gerichts~rzter~te einznholen. Diese Gerichtsarzteri~te kSnnen 
naeh den derzeit gfiltigen Bestimmungen nur im Strafverfahren gegen 
einen Arzt angerufen werden. Es ware vielleicht einer Am'egnng wert, 
dab in jenen Fallen, in welehen Zweifel an der Riehtigkeit emes yon 
Geriehts~rzten abgegebenen Gutachtens vorgebraeht werden, auch in 
Zivilfallen die Artrnfnng des im znstgndigen Lande bestehenden Gerichts- 
~rzteraCes mSglich gemaeht werden sollte. Es ware das manchmal aueh 
im Interesse des etwa yon einer Partei angegrfffenen Saehverstandigen 
gelegen, besonders wenn etwa vorgelegte Privatgutaehten die Richtigkeit 
des yore Gerieht bestellten Saehverst~ndigen bezweifeln oder als unrichtig 
hinstellen. Dal3 heute leider ein Arzt auch unbereehtigterweise straf- 
reehtlieh geklagt wird, weil er einen Krankengeld begehrenden Kassen- 
patienten fiir invalid, aber nicht behandlnngsbedfirftig erklgrte, hat mir 
ein Fall, den ich im Gerichts~rzterate in Prag zn referieren hatte, bewiesen. 

Popper, Erwin (Prag): Zwangsneurose und Persiinliehkeit. 

Meine bier versuchte ErSrterung iiber die Beziehungen zwischen 
Zwangsphs und dessen Tr/~ger, der Pers6nlichkeit des Zwangs- 
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bedr/ingten oder Zwangs~'anken, ist nur als vorl/~ufige Mitteilung gedacht 
und ein Bruchstfick aus einer begonnenen, grSBeren Studie fiber Zwangs- 
erscheinungen, deren Ver6ffentliehung an anderem Orte beabsichtigt ist. 

Meine Ausffihrungen beriieksiehtigen bier nut  die formale Seite des 
Zwangshaften nnd sehen yon dessen InhMtlichem ab. In formMer Hin- 
sicht handelt es sieh um das unwillktirliche und Ms ungewollt empfundene 
Auftreten yon Erseheinungen, die subjektiv in versehiedenster Weise 
erlebt und - -  ebenso verschieden und v i e l f a l t i g -  reaktiv beantwortet 
werden. Wit linden Mle Absehattierungen yon dem noch richtig gewer- 
teten Bel/istigtsein dnrch einen als sinnwidrig erkannten und dennoch 
nieht abweisbaren, psyehisehen Fremdling his zu hSchster Um'uhe, die 
deren Tr/~ger keineswegs mehr (falls man dies etwa, den /~lteren Defi- 
nitionen fiber Zwangsm~Biges entspreehend, so annehmen wollte), noeh 
~5rklich fiber der Situation stehen 1/~Bt, sondern ibm die mannigfachsten 
l~eaktionen, his zum kompliziertesten ZwangsrituMe, erpreBt. Wit 
linden Mle Abstufungen yore passiven I-Iinnehmen des Zwangsphanomens, 
bei roller Einsicht und Kritik in dessen abstruse Fremdheit,  his zu 
hilfloser Unsicherheit, ja f6rmlieher Besessenheit, die dem Krankhei~s- 
tr~ger eine brauchbare Entseheidung zwischen den oft polar-entgegen- 
gesetzten Antrieben kaum noch erm6glicht. In allen h6heren Graden 
yon Zwangshaftem abet t r i t t  dabei, mehr oder minder deutlieh, ein 
mystisch-magisches Element hervor, das dem primitiv-archMsehen 
Glauben an die Allmacht und an die Fernwirkung yon Gedaehtem ent- 
sprieht, dem kultisehen Glauben an die Zauberwirkung gewisser Hand- 
lungen vergleichbar. Die Beziehungen der psyehisehen Zwangslohi~no- 
mene zum Aberglauben nnd zur religiSs-kultisehen Einstellung sind im 
Sehrifttum bereits so sorgf/iltig er6rtert worden, dab dieser Hinweis 
hier genfigen 'mag. Aus dem zwangshaften Aberglanben an den tele- 
kinetischen Effekt gewisser Handlnngen oder Unterlassungen erwi~ehs~ 
dem Zwangsbehafteten ,ein furehtbares Verantwortlichkeitsgeffihl, das 
ihn, selbst bei noeh teilweise vorhandener Uberlegenheit und erhaltener 
Kritik, ein wirkliehes Abweisen der Zwangstendenzen vielfach gar nieht 
mehr wagen 1/iBt. 

Ph/~nomenologiseh sind alle Zwangserseheinungen dadureh gekenn- 
zeiehnet, dab in den normMen Rhythmus geistigen Gesehehens, in den 
situationsbeding*en Gedanken- oder Bewegungsablauf ein anseheinend 

�9 heterogenes Element einsehneidet, das nieht erledigt werden kann und 
trotz Mler Versuehe, es abzuseh/itteln, immer wiederkehrt. Die normMe 
MOgliehkeit, einen Gedanken dadureh abzulehnen, das man ihn dureh- 
tiberlegt, d. h. zu Ende denkt, damit zugleieh bewuBter Krit ik zug/inglieh 
maeht und ihn nach erfolgtem Urteil abweisen kann, ist hier verloren- 
gegangen. Friedmann hat dies als die Absehlugunf/~higkeit der Zwangs- 
kranken eingehend besehrieben. Es geh6rt nicht in den Rahmen, bzw. 
in das engere Gebiet der Zwangserseheinungen, wenn, egwa bei einer 
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KonzentrationsstBrung, sei diese wodureh immer bedingt, tier domi- 
nierende Gedankenablauf durch Neben- oder Gegenideen ffir Augen- 
blicke gestBrt wird. Es gehBrt ebenso noeh nicht zu den Zwangsphi~no- 
menen, wenn etwa eine timide PersSnliehkeit, eine tIamletnatur, ~ngst- 
lich Verschiedenes gegeneinander abw~gt und solcherart in seiner Ent- 
schlaBunf~higkeit sehwer beeintr/~chtigt wird. Wohl abet gehBrt es hier- 
her, wenn trotz Uberlegens and Erw~gens der SchluBpunkt nicht erreicht 
wird, sei es, weil der psychische Fremdling mit soviel an Beunruhigung 
ausgestattet ist, dab ein Durchdenken Bar nieht gewagt wird, sei es and 
das ist wohl das noch Wesentliehere, dab aueh das Zuendedenken keine 
ErlBsung bringt, so, wie etwa auf kBrperliehem Gebiet gewisse Abwehr- 
bewegungen gegen irgendwelche MiBempfindangen, z.B. beim krank- 
haften Juckreiz, den erstrebten Zweck nicht erfiillen, sondern gebieterisch 
Wiederholang fordern, ohne dab aueh diese Erleiehterung schafft. 

Uberall, wo der Ablauf psychischen Gesehehens sieh verlangsamt, 
kann die dadm'ch verursachte psychische Stauung sieh in Zwangshaftes 
pervertieren. Man daft geradezu sagen, dab es nut solehe Momente 
sind, in denen Zwangshaftes auftreten kann. Es ist kaum je beobachtet 
worden, dab bei glattem GedankenabfluB, in vBllig ausgeglichener, 
seeliseher Situation oder bei klarer und zielbewuBt Vorw/~rts strebender 
Intention eine Zwangserseheinung hervorgebroehen wgre, was ja, sehon 
auf Grand der nattirlichen Enge des BewuBtseins, wenn dieses dttreh 
pr~tzisen Inhalt and siehere Zielstrebigkeit eindeutig erfiillt ist, gar nieht 
der Fall sein kBnnte, 

Darans jedoch ergibt sieh bereits, welche Situationen es sind, die, 
selbstverst&ndlich bei entsprechender und noeh zu erw~gender Dis- 
position, das Auftreten yon Zwangshaftem iiberhaupt erst ermBgliehen. 
Dies ist einmal, um nar einiges herauszugreifen, die physiologische 
Miidigkeit, die das Festhalten an einem gewollten Inhalt erschwert, 
das gedankliche Tempo verlangsamt und, was ,ja eben das Wesen er- 
mtidungsbedingter Konzentrationserschwerung kennzeiehnet, das Auf- 
tauchen yon dem Grundinhalt des Augenblieks fremden oder ibm 
geradezu polar entgegengesetzten Vorstellungen oder Strebungen er- 
leichtert und ermBglieht. Ebenso vermag dies jede Affekt- bzw. Kon- 
flicktsituation zu bewirken, indem infolge der emotiven Unentschieden- 
heit jedes Ziel sieh verwiseht. Eine besondere Rolle wird jede depressive 
Stimmungslage zu spielen vermSgen. Die unsicher zBgernde Attitude 
der Depression bedingt verlaagsamten Denkablauf, w~hrend zngleieh 
der entschinBlghmende Pessimismas jedes Ziel ersehiittert, jede Ziel- 
richtung verschleiert. Bei eehten, endogenen Depressionszusti~nden 
kommt noeh, in ihren Auswirkungen der normalen Ermiidung analog 
oder diese fibersteigernd, die endogen verursaehte DauerersehBpfbarkeit 
hinzu. Endlieh ist es die Ambivalenz des sehizoiden Denkens, in grund- 
s~tzlicher Hinsicht und paradigmatisch dem Zweifel vergleiehbar, die 
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naturgem/iB mit besonderer Intensit/it ein Widerspiel polarer, psyehischer 
Gegens/itzliehkeiten zeitigen kann. 

Die zu all dem Angeffihrten jedoch notwendigerweise hinzugehSrige 
Pr/idisposition, die Basis, auf der allein erst die mannigfach begfinstigen- 
den Faktoren wirklich wirksam werden kSnnen, ist praktiseh daraus 
ersehlieBbar, dab man gewiB keinen Zwangstr/iger finden wird, der nicht 
aueh sonst in irgendeiner Weise auff/illig oder abwegig w/ire oder nicht 
zumindest in seiner PersSnlichkeitsentfaltung oder in seiner Familien- 
gesehiehte Abweichungen aufweisen wiirde. Mag diese Feststellung ffir 
leiehtere F/ille nicht immer ganz einfach gelingen, fiir alle einigermaBen 
globaleren Formen yon Zwangshaftem wird ihre Richtigkeit wohl ohne 
weiteres zugegeben werden mfissen. 

Damit aber ist behauptet, dab die Zwangsdisposition in der PersSnlich- 
keit verankert ist und es mSge der kurze Nachweis folgen, dab diese 
Zwangsdisposition, d .h .  dec Grundmechanismus der ZwangspMinomene, 
sich in Leibniihe abspielt, sozusagen in leibnaher, tieferer, psychischer 
Schicht. Schon dab die bloBe Ermfidung, wie bei jedem Zwangskranken 
fast immer deutlich feststellbar, das Emporkommen yon Zwangsattacken 
begfinstigt, sprieht dafiir. (Wir haben erst gestern, aus den Ausffihrungen 
Sittigs, in fiberaus interessanter Weise gehSrt, inwieweit Ermfidung Ent- 
hemming bedeuten und Unruhe, ja Erregung zeitigen kann.) Das Auf- 
tauchen yon Perseveratorisehem, yon iterativen und /ihnlichen Ph/ino- 
menen in der Ermfidung gehSrt ebenso hierher, wie das plagende t taf ten 
an einer Melodie, die man wohl stets nur in Zust/inden einer gewissen 
Abspannung nicht los werden kann. Vielleieht ist fibrigens zwisehen 
diesem )/[elodiehaften und der Echola]ie (die Sittig ebenfalls in seinen 
Ausfiihrungen fiber Enthemmung als Beispiel heranzog), die Verwandt- 
sehaft nicht gar so entfernt und damit die Beziehung zu tieferer, psychi- 
scher Sehieht und zum Funlctionsabbau gegeben. DaB in wesentlichem 
)/[aBe auch der Zusammenhang yon Zwangsph/inomenen mit Depressivem 
und mit Schizophrenem (will doeh Bleuler immer wieder das ganze 
Gebiet des Psychiseh-Zwangshaften im gro/3en Rahmen der 8chizo- 
phrenie aufgehen lassen) ffir die gewissermaBen organisehe oder leibnahe 
Bedingtheit der Zwangsgrundlagen spricht, ist ebenso erwiigenswert, 
wie die auffallenden Beziehungen yon Zwangserscheinungen zu stri/iren, 
insonderheit eneephalitischen St5rungen, worauf mit als erste Herrmann 
und Fischer hingewiesen haben. 

Aus all dem folgert aber und ist durch die psychotherapeutische 
Praxis reichlich erwiesen, die Sonderstellung auch der anseheinend sinn- 
vollsten, tiefenpsychologisch oft ausgezeichnet faBbaren Zwangskrank- 
heiten gegenfiber anderen, wahrscheinlich doch ,,reiner"-psychogenen 
Neurosen. Trotz gelungener, analytischer Deutung versagen Zwangs- 
neurosen h/iufig genug der Therapie den vollen Erfolg oder lassen sich 
ihn nur zSgernd abringen, so dab man nieht selten glauben muB, die 
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endliche tteilung sei erst erfolgt, wenn die tiefer zugrunde liegende Krank- 
heitsphase spontan abgeklungen ist. Das ist besonders wahrscheinlich 
und dentlich iiberall dort, wo die Zwangsph~nomene in eine tiefer- 
greifende Depressionsphase eingebaut erscheinen nnd erst weiehen, wenn 
die Depression endgiiltig geschwunden ist, mSgen nun die Z~angs- 
inhalte dentbar gewesen sein oder nicht. Immer aber bleibt, auch beim 
schSnsten Erfolg, dem ehrlichen Therapenten, Zwangskrankheiten gegen- 
iiber, ein Gefiihl der Unsicherheit, dessen Bereehtigung die Erfahrung, 
in der so h~ufigen Wiederholung nenerlicher A~taeken, leider in hohem 
~al]e best~ttigt. 

Schliel]lich ist es das so iiberans dentliche nnd oft recht eindrucks- 
voile Vorkommen auf magisch-mystisch-archaisehe Momente zurfick- 
gehender Symptome, bzw. Inhalte oder Handlungen, das einen an Zu- 
sammenhange mit tieferen, also: dilteren, psychischen Schichten denken 
laBt, ahnlieh, wie etwa Max. Lgwy oder Storsh diese glteren, primitiveren 
Schichten beziiglich der Schizophrenien zur Dentung heranziehen. 
Lgwy hat iibrigens auch auf die Bedeutung dieser Schiehten fiir das 
sph~trische und vorformnlierte Denken hingewiesen und Zusammenh~nge 
der Sphere mit Iterativerseheinungen nnd Zwangsph~nomenen bereits 
1911 wahrscheinlich gemacht. Es kommen sicherlieh nur ganz selten 
F~lle yon Zwangshaftem zur Beobaehtung, bei denen nicht anch fiber 
das eigentlich Krankhafte hinans besondere magische, zu Geheimnis- 
vollem, znmindest zu Abergl~tnbischem hinneigende Tendenzen vorhanden 
w~ren. Die Primitivitat der meisten Zwangshandlnngen, seien sie auch in 
ihrem Zusammenspiel scheinbar recht kompliziert, das Naive, Infantile, 
des Zwangshaften, selbst bei geistig hochstehenden PersSnlichkeiten, 
seien hier mit herangezogen und mSgen welter erhellen, was gemeint ist. 
Auch die Beziehnngen yon Zwangshaftem zum infantilen Erlebnis 
gehSren hierher. Infantiles Erlebnis basiert auf infantilem Fiihlen. Das 
aber heiltt anch wieder nichts anderes, als ein Verankertsein in einer 
tieferen Stufe der noeh nnfertigen PersSnlichkeitsentfaltung nnd die 
Regression dahin ist ein Absteigen in tiefere, friihere, psychische Schiehten. 
Endlieh ist es die, man mag sonst fiber tiefenpsychologisehe Zusammen- 
hgnge nnd I-Iypothesen denken, wie man ~olle,  unleugbar starke 
Beziehung so vieler Zwangskomplexe zu Sexuellem, das zweifellos 
hanfige Vorkommen sexueller Abweiehnngen und infolgedessen sexueller 
Konflikte bei Zwangstragern, die einen weiteren Hinweis anf die Leib- 
n~he der Zwangsmechanismen darbieten. 

Soleherart seheinen die Xhnlichkeit mit organisch verursachten 
Iterativphgnomenen, die Beziehungen zu organisehen StSrnngen (wie 
Encephalitis), die Beziehnng zn zweifellos im KSrperlichen verankerten 
Erkrankungen, wie Melancholie und Schizophrenie, aber auch der frag- 
lose Zusammenhang yon Zwangshaftem mit Magisch-Mystischem (nnd 
damit mit tieferen, ~lteren, psychisehen Schiehten) die Leibn~he der 
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Zwangsph~nomene zu erklgren nnd dadurch ihre feste Verankerung in 
der psychischen Pers6nliehkeit des Zwangstrggers zn erhgrten. Damit  
abet ist vielleicht zugleich, wenn auch mit  aller Vorsicht, die Frage er- 
laubt, ob nicht auch die Zwangsphgnomene in gewisser Weise als Ent- 
hemmungsph~inomene verstanden werden kSnnen. 

A u s s p r a c h e .  

Max Lgwy: In  der Tat  organische, encephalitische, wie depressive 
und schizophrene Fglle und dazwisehen die der psychisehen Behandlung 
bedfirftigen Zwangsneurosen. Die Prognose zweifelhaft, die Behandlung, 
wie der Herr  Vortragende mit Recht hervorhebt, schwierig und yon un- 
sieherem Erfo]g. Vielleicht daffir der bei der Analyse gefundene ,,psycho- 
sexuelle Sadismns" neben der Intelligenz der Patientin die Ursaehe, 
dieser Sadismus eigentlieh mehr hervortretend a]s Freuds ,,Analerotik". 
Die Patienten sind eine andere Art , ,Lustm6rder", sie morden jede Lust, 
die eigene und jene der Umgebung und ihre Komp]exe, ,,morden" 
meistens eine Erziehungsperson (im Tranme usw. im 0dipuskomplex 
eigener Art). 

Kalmus, E.: Psychisehe Hygiene i n  der Tsehechoslowakei. 

Seit der ersten Auflage des wohl jedem Psychiater bekannten Buches 
yon Clifford Wittingham Beers: "A mind that found itself" sind 24 Jahre 
vergangen. Die yon ihm ausgehende grol~e Bewegung der ,,Mental 
Hygiene" hat  seither groBe Fortschrit te gemaeht und sich yon Amerika 
fiber einen groBen Tell der zivilisierten Welt verbreitet. 

l~ber die Erkrankung Beers schreibt Sommer 1, dab Beers glterer 
Bruder an epileptischen Anfgllen infolge eines Hirnbasistumors erkrankte, 
dal~ er seit dessen erstem Anfalle Angst vor dem Schicksal des Bruders 
hatte,  dal3 er im Alter yon etwa 17 Jahren einen nervSsen Zusammen. 
bruch erlitt, der bald vorfiberging. Nut  behielt er eine nervSse Schen, 
in der Schule vorzutragen. I m  Juni 1897, also mit  17 Jahren, wurde er 
in Yale graduiert, t ra t  dann als Schreiber in das Bfiro eines Steuererhebers 
ein, war vom Mai 1899 bis Juni 1900 bei einer kleinen Lebensversicherungs- 
anstalt  in New York angestellt. Auch bier lieB ihn die Furcht  nicht los. 
Nach wie vor hat te  er unter mehr oder weniger nervSsen Tagen, Wochen 
und ~ona t en  zu leiden. Mgrz 1900 t ra t  eine Verschlechterung ein. Er 
erkrankte schwer an Grippe, bekam darauf eine stgrkere Depression, die 
zu dem schlieB]ichen Zusammenbruch am 23. Juni 1900 ffihrte. Die 
guBere Katas t rophe  erfolgte dutch einen Sprung aus dem 4. Stock des 
Wohnhauses. Er fie] auf weichen Boden, so dab er nicht das BewuBtsein 
verlor, nur Xnoehenbrfiehe an den Ffil~en und Quetschungen an anderen 
KSrperteilen erlitt. Er kam znerst in ein Privatsanatorium, dann ab 

1 Sommer: Z. psych. Hyg. l, H. 1, 5--9 (1928). 



702 Tagung der Vereinigung sfidostdeutscher Psychiater und Neurologen 

8. November in ein staatliehes Hospital. I m  September !903, also 
naeh fiber 3j/thriger St6rung mit Anstaltsbedfifftigkeit wurde er ent- 
lassen. 

Am 1. Januar  1905 begann Clifford Wittingham Beers vieles aus seinen 
Erlebnissen in der Privatanstal t  und in 6ffentliehen Anstalten nieder- 
znsehreiben und sieh anf die Abfassung eines Buehes vorzubereiten. 
InnerhMb 2 Tagen hatte er 15 000 Worte gesehrieben. Seine F~hig- 
keit sieh anszudrfieken, entwickelte sieh nun raseh. Dann legte er sein 
Manuskript Prof. Dr. James yon der I-Iarward-Universit~t vor, der sieh 
anerkennend ausspraeh. 

Die in dem Buehe ausgesproehenen psychiatrisehen Reformpl/~ne 
hat  Beers in dem Wort ,,Mental Hygiene" zusammengefaBt. Sommer 1 
besehreibt in dem Referate fiber den groBen Erfolg des Beersehen Buehes, 
welehe Sehwierigkeiten zu fiberwinden waren, obzwar hervorragende 
Faehleute wie William Jarnes, Dr. Stewart Paton; Dr. Adolf Mayer, 
Direktor der Phipp's  Psychiatric-Clinic am Johns Hopkins Hospital  
(Baltimore) sieh d e r  Sache annahmen und auch weitere repr/~sentative 
Pers6nlichkeiten durch einen offenen Brief Mayers daffir gewonnen 
waren. 

Am 6. Mai 1908 wurde die Connecticut-Society ffir geistige Hygiene 
gegriindet. Ein erster Erfolg des Buches war die Griindung einer Psychi- 
atric-Clinic am Johns Hopkins Hosp i t a l  Am 19. Februar  1909 wurde 
in New York das National Comitee gegrfindet, aber erst dureh groB- 
zfigige Spenden yon 4 Frauen ,,Mrs Anderson, Mrs Vandervilt, Mrs 
Harr iman und Mrs Anderson" war das Werk des National Comitee 
ffir Mental Hygiene gesiehert. Seit 1917 erscheint das offizielle Organ 
,,Mental Hygiene" viertelj/~hrig, auBerdem wird das ffir praktisehe 
Zweeke best immte ,,Mental Hygiene Bulletin" herausgegeben. 

In  sehr tibersichtlicherWeise hat Roemer 2 die Arbeit des amerikanisehen 
Nationalkomitees ffir geistige Hygiene  gesehildert: ,,Die erste Aufgabe 
war die Reform der Ffirsorge ffir Geisteskranke und Geistesschwaehe, 
d~rch Ausbau des Beurlanbungssystems und der AuBenffirsorge, darch 
umfassende Erhebungen, durch Einigung auf eine klinische Klassifikation 
und ein Schema ffir die Statistik, dutch FSrderung der Beschs 
therapie. Sie ffihrte zur Einse%zung eines Komitees zum Studium des 
angeborenen Schwachsinnes. Dem bekannten Gef~ingnis ,,Sing-Sing" 
wurde eine psyehiatrische Beobachtungsstation angegliedert, die Sehaffung 
yon Jugendgeriehtsh6fen mit I-Iilfe der Roclcefeller-Stiftung betrieben 
und SchlieBlieh eine Abteilung zur Verhfitung der jugendliehen Krimi- 
nalit/~t eingerieh~et. 

1 Am 11.12.22 land eine Zusammenkunft des :r Aussehusses des 
Internationalen Kongresses f fir Mental Hygiene start. An derselben nahmen die 
Vertreter yon fiber 20 L~ndern teil. 

s t?oemer: Z. ]psych. tIyg. 1, H. 2, 34 (1928). 
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Die Aufkli~rung der Allgemeinheit fiber Ursache, Behandlung und 
Verhiitung der Geisteskrankheiten wurde mit Zeitschriften, Flugbli~t~ern 
Brosehfiren, Versammlungen nsw. erfolgreich bewerkstelligt nnd so 
zugleich der Boden ffir die freien Ffirsorgeformen geebnet. Statistisehe 
Erhebungen ergaben die fiberraschend groBe Anzahl der internierten 
Geisteskranken und Schwaehsinnigen und die anBerordentliehe H6he 
des so benStigten 5ffentlichen Aufwandes. Unter der Leitung yon 
Anderson stellte man unter anderem den hohen Prozentsatz der geistig 
Abwegigen nnter den Gefangnisinsassen fes~ und gelangte zn der Forde- 
rung, die Kriminalitgt der Erwachsenen dutch Behandlung der jugend- 
lichen Psyehopathen vorbeugend zu bek~mpfen. So ergab sieh die Not: 
wendigkeit, das jugendliche Seelenleben zu studieren, Wobei die ein- 
sehl~gigen Organisationen Hilfe leisteten. Neben der erblichen Anlage 
wurde den s Einflfissen im frfihkindliehen Alter eine erhebliche 
Bedeutung fiir das sp~tere Zustandekommen yon psychopathischen 
Erscheinnngen und dadureh yon Anpassungsschwierigkeiten zuerkannt. 
Diese Anffassung, die die Grundlage der Engenik erg~nzt, abet nicht 
ersetzen will, fiihrte zur planmi~Bigen Einrichtung yon Bera~ungsstellen 
ffir psyehopathische Jugendliche und yon Pflegerinnenschulen, zm" 
Anstellung vorgebildeter psyehiatriseher Sozialffirsorger und ,,beauf- 
sichtigender Lehrer", sowie zur systematischen Orientiernng der Eltern. 
Neben der Verhfitung der verschiedenen Formen yon mangelhafter 
sozialer Anpassung, wird als Aufgabe einer positiyen geistigen Hygiene 
die Entwicklnng der bestmSgliehen Pers6nliehkeitstypen bezeiehnet. 

In derselben Arbeit f~hrt Roemer fort: Das Amerikanisehe National- 
komitee umschreibt seine Aufgaben folgendermaBen: 

,,Sorge ffir Erhaltung der geistigen Gesundheit, Einschr~Lnkung und 
Verhfitnng der Geisteskrankheiten und Defektzust~nde, Vervollkomm- 
nung der Behandlung nnd Pflege der Geisteskranken, Berufsausbildung 
und [3berwachung der Sehwachsinnigen, Belehrung der 0ffentliehkeit 
fiber das Wesen der Geis~eskrankheit und Psychopathie, sowie die hier- 
dutch bedingten Anpassungsschwierigkeiten in der Erziehung, Industrie, 
Straffs usw., FSrderung der psychiatrischen Ursachenforsehung, 
Veranstaltung einsehl/~giger Erhebnngen und Untersuehungen, Ver- 
wertung der Ergebnisse ffir die Anfkl/~rung und Gesetzgebung, FSrderung 
der psyehiatrisehen Sozialftirsorge, Einrichtung yon psyehiatrisehen 
Beratungsstunden, besonders f fir Kinder, Ausbildung der Mediziner 
und des I-Iilfspersonals, Zusammenwirken mit allen einsehlggigen staat- 
lichen nnd privaten Stellen. Dabei wird die Aufgabe der geistigen 
Hygiene keineswegs auf die ansgesprochen Geistesln'anken besehr/~nkt, 
sondern ausdrfieklieh auf alle psyehopathisehen Anpassungssehwierig- 
keiten im ts Leben ausgedehnt". 

Roemer ffihr~ in dieser aus dem Jahre 1928 stammenden Arbeit nach- 
folgende Staaten an, in welehen ghnliehe Komitees ffir geistige Hygiene 
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bestehen: ,,Kanada, Frankreieh, Belgien, England, Australien, Rul~land, 
Brasilien, Bulgarien, Italien, Ds Ungarn, Peru, Sfidafrika, 
Spanien, Holland, Tseheehoslowakei, Lettland, Norwegen, Polen, Ru- 
m~tnien und Sehweden". Der Schweizer Verein ffir Psychiatrie habe 
einen besonderen AussehuI~ ffir psyehische Hygiene mit Unteraussehfissen 
ffir die einzelnen Arbeitsgebiete kfirzlieh gegrfindet. Die einschl~gigen 
Fachvereinigungen in ~)sterreich haben sieh dem 1925 gegrfindeten 
Deutsehen Verband ffir psychisehe Hygiene angesehlossen. 

Seither hat nun in der Zeit vom 5.--10. Mai 1930 der Erste Inter- 
nationale KongreB f fir psyehisehe Hygiene in Washington stattgefunden, an 
welehem 4000 Teilnehmer aus 52 versehiedenen Staaten teilnahmen 1 

Eines der wiehtigsten positiven Ergebnisse dieses Kongresses war die 
am 6. Mai 1930 erfolgte Grfindung des ,,Internationalen Ausschusses 
ffir psyehische Hygiene" " 

Der Zweek dieses internationalen Aussehusses ffir psyehische Hygiene 
(The International Comitee for Mental Hygiene) ist naeh Al'tikel 3 der 
Konstitution dieses Komitees aussehliel31ich die eharitative, erzieherische, 
literarische und wissenschaftliche T~tigkeit, mit spezieller Berfieksiehti- 
gung der Verbesserung nnd Erhaltung der geistigen Gesundheit der 
~ensehheit  nnd das Studium, die Behandlung und die Verhfitung yon 

�9 nervSsen und psyehisehen Krankheiten nnd Defekten. 
Mittel zur Erreichung dieser Zweeke sind: 
1. Anregung nnd FSrderung der Errichtung yon freiwilligen nationalen 

Organisationenfiir geist~ge Hygiene zur Erhaltung der geistigen Gesundheit,. 
zur Verminderung und Verhfitung yon Nerven- und Geisteskrankheiten 
und geistigen Defekten, die wissensehaftliehe und mensehliehe Behand- 
lung und Ffirsorge jener Personen, we]ehe an einem derartigen Zustande 
leiden, die Sammlung und Verbreitung verl~tBlieher Informationen fiber 
~lle Phasen der genannten Bestrebungen, welehe auf dem Gebiete der 
Erziehung, der industriellen T~tigkeit, der Arbeitslosigkeit, der Krimi- 
nalit~t, der sozialen Abh~tngigkeit, der Prostitution, der Rausehgifte und 
ant anderen Gebieten innerhalb der s T~tigkeit vor sieh gehen. 

2. Als Zentrale fiir die Arbeit auf dem Gebiete der geistigen Hygiene 
zu dienen und mit allen Korporationen, ob nun 5ffentlich-rechtlichen 
oder privaten Organisationen und aueh mit einzelnen PersSnlichkeiten, 
welehe auf einem dieser Gebiete t~tig sind, zusammenzuarbeiten. 

3. Ein Sekretariat in den Vereinigten Staaten yon Amerika zu 
erriehten und sparer auf die Erriehtnng anderer Zentren in den ver- 
sehiedenen Weltteilen hinzuwirken, dort, wo das Werk der Gesellsehaft 
gefSrdert werden solle. 

1 Stranslcy : Leitfaden der psychisc.hen Hygiene, S. 273. Berlin-Wien" 
Urban & Sehwarzenberg 1931. 

Brandeis, M.: Mezin~rodnl v~bor pro du~evni hygienu. 6~sopis Praktickj- 
l~ka~ ~. 17 (1930); Z. psych. Hyg. 4, 24. 
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4. Anregungen zu geben und dahin zu wirken, dab in geeigneten 
Intervallen regionale Konferenzen und internationale Kongresse fiir 
psychische Hygiene stattfinden. 

Diese ursprfinglich festgelegten Zweeke und Ziele des Internationalen 
Komitees ffir geistige Hygiene haben inzwisehen einige, wenn aueh nieht 
wesentliehe Xnderungen erfahren und aueh in der Zusammensetzung 
des Komitees sind einige Anderungen eingetreten. 

Zum ersten Generatsekret~r des Internationalen Komitees wurde 
Clifford Wittingham Beers, gew~hlt. AuBerdem wurden Ehrenpr~sidenten 
fiir Afrika, Asien, Australien, Europa und je einer ffir Nord- und Sfid- 
amerika gew~hlt. 

]Die Namen der gew~hlten Vorsitzenden hier anzuffihren wiirde zu 
welt ffihren, ebenso ihre Ausfiihrungen anl~Blich der ersten Sitzung des 
Internationalen Komitees fiir psychische Hygiene 1 

Von den beiden Deutsehen Teilnehmern Weigand (Hamburg) und 
Roemer (Illenau) wurde die Hoffnung ausgesprochen, dab das ameri- 
kanisehe Beispiel auch die anderen Lander dazu anregen werde, die 
Grunds~tze der psychischen Hygiene zu realisieren. Speziell Roemer wies 
darauf bin, dab es dem Internationa]en Komitee hoffentlich gelingen 
werde, der praktisehen Psychiatrie die Achtung der 5ffentlichen ~einung 
zu erringen, welche ihr gebfihrt und daB die gesammelten Erfahrungen 
der verschiedenen Staaten und Nationen auf dem Gebiete der geistigen 
Hygiene und sozialen Psychiatrie den verschiedenen Staaten Richtlinien 
auf dem Gebiete des Fortsehrittes und den ~rztliehen Ratgebern das 
nStige Ansehen geben und ihre Autorit~t erhShen werden. 

Als Vertreter der tschechoslowakisehen Repnb]ik war bei dem Ersten 
Internationalen KongreB ~fir Psyehische Hygiene ,,International Congress 
for Mental Hygiene" (I. C. f. M. H.) Dr. Mathias Brandeis, Oberdirektor 
der Landesirrenanstalt in Prag, anwesend. 

][hm und Kollegen Dr. Franz Kaflca verdanke ich hanpts~chlieh nach- 
folgende In~ormationen fiber die als Folge des Internationalen Kongresses 
ffir Psychische Hygiene in Washington eingeleiteten Bestrebungen auf dem 
Gebiete der Psychischen Hygiene in der tscheehoslowakisehen Republik. 

Wohl hatten schon vor dieser m~tchtigen Anregung aus Amerika, 
auch noeh vor dem Weltkriege zahlreiche Anregungen und Einrichtungen 
bestanden, welche der Verhfitung psychischer Erkrankungen dienten 
und speziell in BShmen waren yon tschechischer und deutseher Seite die 
versehiedensten Bestrebungen im Gange, um die Fiirsorge fiir Geistes- 
kranke, Epileptiker, Sehwachsinnige, zu verbessern. 

Vielleieht ist es hier aueh gestattet, auf einige gesetzgeberisehe MaB- 
nahmen hinzuweisen, welche derVerhfitung yon Geisteskrankheiten dienten, 
so alff die sog. ,,Lex Hollitscher", welche die Verabreichung yon Alkohol 

1 Brandeis, M.: Mezins v:~bor pro du~evni hygienu. Praktick~ ~ l~ka~ 5. 
17 r. (1930). 

Arch iv  fiir Psychiat;rie. Bcl. 97. 46 
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an Jugendliche wesentlich einschr~nkte, auf die neue Entmfindigungs- 
ordnung yore 20. Juni  1916 RGB1. Nr. 207, welche die veraltete 5ster- 
reichische Entmfindigungsordnung wenigstens teilweise verbesserte und 
die Mhglichkeit einer Fiirsorge fiir Geisteskranke wenigstens anbahnte. 

Als nach Beendigung des Weltkrieges der tschechoslowakische Staat 
vor groBe Reformanfgaben gestellt war, schritt er unter anderem an eine 
Reform der eherechtlichen Bestimmungen, deren H~rte namentlich bei 
Ehen Geisteskranker yon jedem menschlich denkenden Psychiater 
empfunden worden war. 

M_it dem Gesetz yore 22. Mai 1919 (S. d. G. u. Vdg. Nr. 320), das am 
13. Jnni  1919 kundgemacht wurde, wurde eine Xnderung der Bestim- 
mnngen des Bfirgerlichen Rechtes fiber die Fhrmlichkeiten des Ehe- 
vertrages, fiber die Trennung und die Ehehindernisse vorgenommen. 
Diese Xnderung brachte neben der fakultativen Zivilehe auch i m w  13 g 
die im alten 5sterreichischen Gesetz unmhgliehe Klage auf Trennung der 
Ehe wegen einer dauernden oder periodisch verlaufenden Geisteskrankheit, 
welche 3 Jahre andauert, wegen angeborener oder erworbener sehwerer 
geistiger Degeneration, einschlielMich schwerer Hysterie, Trunksucht oder 
gewohnheitsm~Bigen MiBbrauch yon Nervengiften, falls dies 2 Jahre an- 
dauert, wegen Fallsucht, wenn dieselbe wenigstens 1 Jahr  dauert, mit 
mindestens 6 Anf~llen im Jahr, oder mit dazugekommener Geistessthrung. 

Abgesehen yon anderen gesetzliehen Bestimmungen, insbesondere 
yon den Gesetzen, welche die soziale Versicherung auch in der Tschecho- 
slowakei wesentlich ausbau~en und speziell die Versicherung der Arbeiter 
gegen Alter- und Invalidits brachten, erscheint es mir in diesem Zu- 
sammenhang auch notwendig, auf das einige Jahre nach dem Umsturz 
erlassene Gesetz zur Bekdimpfung der Geschlechtskrankheiten vom 11. Juli 
1922 hinzuweisen, welches meines Erachtens einen wesentliehen Fort- 
schritt auf diesem Gebiete bedentet und dadureh indirekt zur Verhfitung 
der post-syphilitischen Erkrankungen und vielleicht aueh indirekter 
psyehischer Sthrungen dutch andere Geschlechtskrankheiten beitr/~gt. 

DaB aueh die bessere Organisation des Gesundheitswesens in der tsche- 
choslowakischen Republik die Erriehtung eines eigenen Ministeriums ffir 
5ffentliche Gesundheitspflege und k5rperliehe Erziehung, die Errichtung 
eines staatlichen Gesundheitsinstituts und die Vereinheitliehung der Ver- 
waltnng der Ls gewisse Ver~nderungen brachten, welche indirekt 
der Prophylaxe der Psychosen dienten, dab aueh das Hilfssehulwesen in 
den letzten Jahren gesetzlich geregelt wurde 1, sei hier ausdrticklieh 
erw/~hnt. Ebenso sind einzelne Verbesserungen der Anstalten ffir Geistes- 
kranke und einige v~enige Verbesserungen auf dem Gebiete der Schwach- 
Sinnigenfiirsorge nicht in Abrede zu stellen; dagegen ist.von einer weiteren 

1 Ka/ka, ~'ranz: S. das Gesetz fiber die Hilfsschulen (Hilfsklassen) yore 24. Mai 
1929. S.d. Ges. u. V. 1929 /~r 86. 
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Psyehisehen Hygiene im Sinne der yon Beers bzw. dem Internationalen 
AusschuB ffir Psyehisehe Hygiene in Amerika inaugurierten Bestrebungen 
vor dem Washingtoner KongreB bei uns kaum die Rede gewesen. 

i n  einer sehr lesenswerten, ]eider nur in tschechischer Sprache er- 
sehienenen Publikation des Sozialinstitutes in Prag aus dem Jahre 1930, 
yon Dr. Franz Kafka, fiber die Geisteskranken in der mensehliehen 
Gesellsehaf~ 1 schreibt dieser bezfiglich der geistigen Hygiene, bzw. der 
Ffirsorge ffir Geisteskranke auBerhalb der Anstalten folgendes: 

,,Bei uns k~tmpft sich die Idee der geistigen Hygiene eigentlieh erst 
langsam durch. Beratungsstellen und Dispensare (fiir psychische Kranke) 
sind bei uns nur vereinzelte, seltene Ausnahmen, meistens haben wir nur 
Programme verschiedener Vereine. Wir kSnnen jedoch mit  Freude kon- 
statieren, dab wenigstens theoretiseh schon seit 2 Jahrzehnten bei uns 
ein genfigendes Interesse vorhanden war und dab diese Bestrebungen 
wenigstens literarisch den Boden vorbereiteten." 

Er  weist dann welter auf die vor mehr als 20 Jahren begonnene, ver- 
dienstvolle Arbeit des tschechischen Vereins zur Ffirsorge ffir Nerven- 
kranke bin, weleher auf Init iat ive yon Prof. Ha$lcovec gegrfindet, durch 
viele Jahre hindnrch eine Ambulatorium unterhielt. Fiir Geisteskranke 
fehle jedoeh eine ~hnliche Einrichtung. Es bes~anden nur Ambulatorien 
an den Kliniken, deren Rahmen jedoch viel zu eng sei. 

Welter weist er auf die T~t igkei t  des ~scheehisehen Abstinenten- 
bundes hin, weleher unter Ffihrung yon Prof. Foustlca dazu fiihrte, dal~ 
das Ministerium fiir Gesundheitspflege, gemeinsam mi~ dem Ministerium 
fiir soziale Ffirsorge die erste Trinkerheilanstalt in Tuchlowitz erriehtete. 

Ferner erw~hnt er den Kampf  gegen den Alkoho], in welchen neben 
President Masarylc eine ganze Reihe tschechiseher ~rzte  eingriff und sehlieB- 
lich heb~ er noch die gleichfalls yon Ha~lcovec, R~tzi~'ka und Matugenlco 
geffihrten Bestrebungen der tsehechischen eugenischen Gesellschaft hervor, 
deren praktiseher Erfolg die Errichtung einer Eheberatungsstelle war. 

Hierher rechnet Kaflca anch die tschechisehe Berufsberatung, welehe 
sich in einer Zentrale der Berufsberatungsstellen 0rganisierte. Welter 
erw~hnt Kafka die Grfindung einer Liga ffir psyehische Hygiene, dere~ 
Vorstand gleiehfalls Prof. Ha~lcovee ist, und beklagt es, dab die T~tigkeit 
dieser Liga nieht einmal den ~rzten,  geschweige denn der weiteren 
Offentliehkeit bekannt  sei. Als ein Fortsehrit t  ist aueh die im Vorjahre 
errichtete offene Abteilung ffir Geisteskranke beim Krankenhause ,,Bu- 
lovka" in Prag (Dozent Janota) zu bezeiehnen. 

DaB auch seitens der deu~schen Arzte sehon lange v o r  dem Kriege 
Bestrebungen bestanden, die Ffirsorge ffir Geisteskranke und die Pro- 
phylaxe der Psyehosen zu verbessern, bedarf wohl keiner Erw~hnung. 

1 Publikace socialnlho fistavu CSR. 5. 49. MUDr. Franti~elc Ka]]ca. o duw 
chor~ch v lidsk~ spoleSnosti. -- V:~voj organisace a nov~ fiko]y p~e v 5sl. repu- 
blice s p~edmluvou Dr. Frant. Prochdz]cy. 

46* 
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Diesbezfiglich sei hier  nur  auf meine frf iheren VerSffent l ichungen 
auf  diesem Gebiete  hingewiesen 1. 

Kafka vergle icht  nun  diese bescheidenen Bes t rebungen  in der tschecho- 
s lowakischen R e p u b l i k  mi t  dem enormen  Erfolg  und Echo,  welches die 
Bewegung fiir psychische  Hygiene  jensei ts  d e s  Ozeans gefunden h a t  und  
verweis t  diesbeziiglich auf  die Pub l ika t i on  yon Brandejs bezfiglich Clifford 
Wittingham Beers und  der  En twick lung  tier Menta l  Hyg iene  in Amer ika .  

Der  r i ihr igen In i t i a t i ve  "con Brandeis ist  nun der  Beginn  einer weit-  
re ichenden  Organisa t ion  fiir psychische  Hyg iene  auch in der tscheeho- 
s lowakischen R e p u b l i k  zu danken .  

I n  zahlre ichen Schrif ten,  welehe er tel ls  in Tagesbl/~ttern, tel ls  in Fach-  
bl/~ttern verSffent l ichte ,  insbesondere  aber  durch  die Unte r s t f i t zung  des 
Pr/~sidenten Masaryk ha t  die Bewegung ffir psychische  Hygiene  auch in der  
t schechoslowakischen l~epubl ik  einen erfreulichen Anfang  genommen.  

I m  Apr i l  1931 wurde  un te r  der  F i ih rung  des Minis ter iums ffir 5ffent- 
l iche Gesundhei tspf lege und  kSrper l iche Erz iehung  in P rag  un te r  per-  
sSnlicher Le i tung  des Gesundhei t sminis te rs  Prof.  Spina ein Ausschu$ 
zusammenges te l l t ,  welcher derzei t  aus 75 Mitgl iedern bes teh t  und  als 
Bera tnngsk5rpe r  bei  dem bet ref fenden Minis te r ium gedach t  ist. 

I n  diesem Ausschu$ bef inden sich neben  Minis ter  Spina als Vor- 
s i tzendem,  Prof.  Hagkovec, Sekt ionschef  I .  U. Dr. Bdbr und Oberd i rek to r  
Brandeis, der  R a t  des pol i t i schen Landesamtes  Hanousek, 71 Mitglieder,  
under welehen sich aul~er F a c h p s y c h i a t e r n  eine t~eihe anderer  Pers5nl ich-  
ke i t en  bef indet ,  yon  denen ein lebhaf teres  In teresse  an  den F r a g e n  dcr 
psychisehen  Hygiene  zu e rwar ten  ist.  

Dieser Ausschnl3 te i l te  sich in mehrere  Sekt ionen,  und  zwar :  

1. Eine eugenische.  
2. Eine p~dagogische.  
3. E ine  zum Schutze der  geis t igen Gesundhei t .  
4. Eine Sekt ion  ffir /~rztliche Forschung .  

1 Kalmus: Uber Geisteskrankheiten und Irrenfiirsorge. Slg gemeirmiitziger Vortr. 
Prag. September 1901, Nr 276. --  Der 8. Internationale Kongrel3 gegen den Alkoholis- 
mus in Wien. Prag. med. Wschr. 26 (1901). --  Skizze des gegenw/~rtigen Standes der 
Irrenffirsorge in BShmen. Psyehiatr.-neur. Wsehr. 1902, Nr 31/32. --  Alkoholismus 
in BShmen, gemeinsam mit Dozent Weleminsky. Bericht der St~tthalterei yon 
BShmen 1898/01. --  Die vorfibergehenden GeistesstOrungen und ihre forensiche 
Bedeutung. Wien, med. Wsehr. 1908, 21/22. --  Der 3. Internationale Kongrel~ 
ffir Irrenpflege in Wien am 7.--11. Ok~ober 1908. Prag. med. Wschr. Februar 1909. 
Schutz vor Geisteskranken. Der Amtsarzt. Wien 1909, Nr 9/10. --  Berieht fiber 
den 4. Internationalen Kongrel] zur Ffirsorge ffir Geisteskranke. Berlin 3.--7. Okt. 
1910. Arztl. Saehverst.ztg 1911, Nr 1. -- Zur Irrenfiirsorge in 0sterreich. Der 
Amtsarzt 1911, Nr 12, 1912, Nr 1/2. --  Prophylaxe der Psychosen. IVied. Wsehr. 
1918, Nr 7 .  - -  Die neue Entmfindigungsordnung. Der Amtsarzt 1916, Nr 19/12. --  
Sozialni hygienick6 dkoly policejnich l~ka~fi. V~stnlk rain. zdravotnictvl 1922. --  
P65e o zloSin6 choromysln6 a choromysln6 zloSinee. Cas. zdravodnictvl 1922, 108. 
Gesehleehtliche HOrigkeit des Weibes als Verbrechensursache. Z. :Neur. 76, H. 1/2 
(1922); Festschr. f. ~'rof. Dr. Arnold Pick. -- Soziale Fiirsorge a ls Mittel zur Ver- 
brechensverhiitung. Dtsch. Z. geriehtl. IVied. 2, H. 2 (1923). 
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5. Eine juridisehe Sektion. 
6. Eine Sektion ffir Organisation, Propaganda und Statistik. 

Von den Themen, welehe sieh diese Sektionen vorl~ufig zur Bearbei- 
tung vorgenommen haben, seien bier nur einige erw/ihnt, nm die Fragen 
zu eharakterisieren, welche der AussehuB ffir psyehische Hygiene beim 
tsehechoslowakisehen Ministerium ffir 5ffentliche Gesundheitspflege und 
k6rperliche Erziehung znn~chst der Bearbeitung unterziehen will  

In  der ersten Sektion sind vorgesehlagen: 
1. Die Bedeutung der Erbliehkeit fiir die geistige Hygiene. 
2. Erziehbarkeit und Erblichkeit. 
3. Der EinfluB der Kreaznng der l~assen und Nationen auf die 

geistige Gesundheit. 
4. Eugenisehe Eingriffe im Interesse der geistigen Gesundheit. 
5. Der EinfluB des natiirlichen and sozialen Milieus auf die geistige 

Gesundheit. 
6. Die Propagation der eugenisehen Prinzipien. 
7. Die Belehrung der Eltern und znkfinftigen Eltern fiber die l%agen 

der Fiirsorge fiir die geistige Gesundheit und Entwicklung des Kindes. 
8. Leitsatze zum bevorstehenden Sanit~tsgesetz v0m Standpunkte 

der Eugenik. 
9. Leits/~tze zum Biirgerliehen Gesetzbuch und Strafgesetz yore 

Standpnnkt der Eugenik. 
In  tier zweiten padagogisehen Sektion, welehe unter u des Prof: 

Karl Herfort, des bekannten Vorstandes der Anstalt fiir Schwaehsinnige 
, ,Ernestinnm" and Herausgebers der tseheehisehen Zeitschrift ,,IJchylns 
m]~de~" 1 steht, sind folgende Themen vorgesehlagen: 

1. Programm der Sehwaehsinnigenfiirsorge. 
2. Errichtung yon Beratungsstellen bei Jugendgeriehten. 
3. Errichtung yon Hilfsk]assen an Sehulen grSBerer Stgdte. 
4. Programm und Methoden der Hilfsklassen: 
5. Die Lehrerbildung mit t~iieksicht auf die Grnnds/~tze der psyehi- 

schen Hygiene. 
Die dritte S e k t i o n :  
1. Bauprogramme der Anstalten fiir Geisteskranke fiir die nachsten 

5 Jahre. 
2. Trinkerhei lanstal ten.  
3. Derzeitige gesetzliehe Vorsehriften fiber den Kampf gegen Alkohol 

und Gesehlechtskrankheiten. 
4. Ausarbeitung ~on Richtlinien ffir die weitere T~tigkeit. 
5. Sozialer Dienst an Geisteskranken in den Anstalten und auSerhalb 

derselben (soziale Anamnese, Entlassenenfiirsorge). 
6. Institution and Ausbildung psychiatrisch-sozialer Fiirsorgerinnen. 
7. Erriehtung einer psycho-hygienischen Musterberatungsstelle. 

1 Abwegige Jugend. 
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8. Studium der wirtschaftliehen Abh/s und der psychischen 
Faktoren, welehe sie verschulden. 

9. Revision der Vorschrfften fiir die Ubergabe in Anstalten mit Riick- 
sieht auf das Entmfindigungsgesetz vom 28. Juni  1916. 

10. Antr/~ge zur wirksamen Propaganda riehtiger Aufkl/s fiber 
geistige Gesundheit (Vortrs Flugbl~tter, Artikel, Zeitschriften usw.). 

AuBer anderen, schon im Programm der 1. und 2. Sektion genannten 
Themen, sind bier noeh zu erw/~hnen: 

12. Wie ist der Mangel an Psychiatern zu beseitigen ? 
13. Riehtige Unterbringung Geisteskranker und defekter H/~ftlinge 

(Abteilungen an den Irrenanstalten odor an Gef/mgnissen oder eigene 
Abteilungen ?) 

14: Psychiatrisches und psyeho-hygienisehes Studium aller Straf- 
anstaltsinsassen zum Zwecke ih re r  Klassifikation, der riehtigen Aus- 
wahl ihrer Besch/~ftigung, der Disziplinarmittel und der Reehtzeitigkeit 
ihrer Entlassung. 

15. Der Reehtsschutz der geistigen Gesundheit. 

Aus der vierten Sektion seine folgende, in den anderen Sektionen 
nieht  erw/~hnte Themen hervorgehoben: 

1. Antrag auf Klassifikation der Geisteskrankheiten und psychisehen 
Mgngel. 

2. Aufbau der tseheehisehen psyehiatrischen, psychologischen und 
psyeho-hygienisehen Nomenktatur. 

3. Neuregelung des Gesetzentwurfes fiber den psychiatrischen Unter- 
rieht, damit dieser den Aufgaben am besten angepaBt und sozial mSgliehst 
niitzlich wgre. 

4. Wie wgre eine mSglichst lebhafte Forscher- und wissensehaftliche 
T/~tigkeit auf dem Gebiete der Psychiatrie zu erm6gliehen ? 

Aus der ffinften (juridischen) Sektion w/~ren die sehon in der ersten 
Sektion angeffihrten juridischen Themen zu erw/~hnen. 

Die seehste Sektion hat folgende Themen vorgeschlagen: 

1. Statistik der Geisteskranken, Schwachsinnigen, Epileptiker, der 
wirtschaftlich Abh/tngigen, der kriminellen H/fftlinge. 

2. Statistik der Psychiater, der praktischen Psychologen, der praktischen 
Beratungsstellen, der 6ffentlichen und privaten Anstalten, welche sieh mit 
der Ffirsorge fiir Geisteskranke, Defekte und Abnorme besch/~ftigon. 

3. Statistik der Laboratorien an psyehiatrisehen Kliniken, Landes- 
anstalten und Krankenh/~usern, soweit sie der Erforsehung der Geistes- 
krankheiten dienen, sowie ein Verzeiehnis der an den Laboratorien 
arbeitenden Krzte. 

4. Eine Evidenz der faehliehen und yon Laien gebildeten Vereine, welche 
ihre Aufmerksamkeit den Interessen der geistigen Gesundheit widmen. 

5. Antr/~ge zur wirksamen Propaganda richtiger Informationen fiber 
geistige Gesundheit. 
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Wenn auch yon diesen weitreichenden P1/inen bis heute wohl wenig 
realisiert werden konnte, so mnf3 erfreulicherweise konstatiert  werden, 
dal~ in den tscheehisehen Faeht~'eisen sich znn/~chs~ eine Propaganda- 
t/~tigkeit, welche in einer ffir die breite (}ffentlichkeit best immten popu-  
1/~ren ~onatsschrif~ ,,Du~e" (Seele) die seit dem 1. Januar  1931 erscheint 
und yon Oberdirektor Brandr redigiert wird, ihren Ausdruck finder. 

Aus dem reiehen Inhal t  dieser tschechisehen Zeitsehrift seien hier 
nut  einige Arbeiten erw/~hnt: 

Ein Artikel yon Brandejs fiber Cliffort Wit t ingham Beers. 
Ein Artfl~el yon Herfort, fiber die yon ihm geleitete Anstalt  ffir Kinder- 

forschung (pedologisches Ins t i tu t  der Haup t s tad t  Prag, gegriindet 1910) 
mi~ einem Ambulatorium fiir psychisehe Erkrankungen des Jugendalters. 

Ein Artikel yon Prof. Myslive~ek, _fiber die Grenzen geistiger Gesundheit. 
Ein Artikel yon R e d a k t e u r  Reismann, che Anstalten fiir Geistes- 

kranke in Schweden betreffend. 
Ein Artikel yon Prof. L. Taussig, fiber Alkohol und GeistesstSrungen. 
Ein Artike] yon Dr. Franz Soukup fiber Intelligenz-Prfifungsmethoden. 
Ein Artikel yon Dr. V. V. Anderson, bzw. ein Auszng aus seiner beim 

1. Internationalen Kongre$ fiir psychische Hygiene gehaltenen Rede 
fiber geistige Hygiene und Industrie. 

Ein Artikel yon Dr. Picek fiber die psychische Hygiene auf der Inter-  
nationalen hygienischen Ausstellung in Dresden. 

Die Ansprachen des Ministers Spina, des Sektionschefs B~br und des 
Prof. Hagkovec und Oberdirektor Brandejs, anl/il~lich der ErSffnungs- 
sitzung des Ausschusses ffir geistige Hygiene in der tscheehoslowakischen 
Republik am 15.12. 1931. 

Aus dem diesj~hrigen Jahrgang w~re ein Artikel yon Dr. Hrage fiber 
die M/~ngel unserer Ffirsorge ffir geistig abnorme Kinder. 

Ein Artikel yon Dr. Hordk, (Bohnic) fiber den Besueh der Trinker- 
heilanstalt in Seefrieden. 

Eine Neujahrsbotschaft yon Clifford Wit t ingham Beers, in weleher 
der 2. Internationale Kongrel~ f fir psychisehe Hygiene ffir das Jahr  1935 
in Paris angekfindigt wird. 

Ein Artikel yon Frl. Dr. Nevekluf fiber psyehisehe Hygiene der Jugend 
in Wien usw. 

Weitere ]~estrebungen betreffen, wie ich der freundliehen Mitteilung 
yon Oberdirektor Brandeis entnehme, die Errichtung einer Fi~rsorge- 
stelle ffir entlassene Geisteskranke und ihre Familien a n  der Irrenanstal t  
in Prag  und den Ausbau der Schwachsinnigenffirsorge in B5hmen, fiber 
welche Gegenst/~nde Verhandlungen mit dem Landesamte in B5hmen 
im Zuge sind. 

Znsammenfassend ist demnach zu sagen, dal~ die Bestrebungen auf 
dem Gebiete der psychisehen Hygiene, wie sie vom Internationalen 
Komitee f fir psychische Hygiene in Amerika und auch in letzter Zeit 
yon den einzelnen nationalen Organisationen in den versehiedensten 
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L/indern propagiert wird, auch in der Tschechoslowakei auf fruchtbaren 
Boden gefMlen sind und dab begriindete Anssicht vorhanden ist, dag 
diese vorl/~ufig mehr akademischen Bestrebungen aueh in absehbarer 
Zeit, wenigstens zum Tell einer Verwirklichung entgegengehen. 

Wenn ieh zum Schlug kurz zusammenfassen daft, was mir auf dem 
Gebiete der psychischen Hygiene mit  Riicksieht auf die bestehenden 
Verhi~ltnisse in der tschechoslowakisehen Republik am dringendsten 
erseheint, so ware es in teilweiser Anlehnung an die Ausffihrungen Franz 
Kafkas in seiner obenerw/ihnten Publikation aus dem Sozialinstitut etwa 
folgendes : 

1. Die bisher bestehenden Anstalten fiir Geisteskranke sind den heutigen 
Bediirfnissen entsprechend auszngestalten, insbesondere bediirfen die 
VerhMtnisse in P rag endlieh einer Regelung, ganz besonders das Yer- 
Mltnis der psychiatrisehen Kliniken, welche noeh immer trotz aller, 
sehon seit langen Zeiten bestehender P1/me in der Landesanstalt  fiir 
Geisteskranke untergebraeht sind. 

Sehr ungfinstig scheint mir ,  wie ich sehon an anderer Stelle 1 
betont habe und wie aueh Kafka wohl mit  Recht behauptet,  die Rayo- 
nierung der einzelnen Irrenanstalten bzw. die Abgrenzung ihrer Auf- 
nahmebezirke. Es kommt  immer wieder vor, dab Geisteskranke yon 
ihren Angeh6rigen naeh Prag gebracht werden in der Meinung, dab die- 
selben hier im Allgemeinen Krankenhaus Aufnahme finden k6nnen. 
Die AngehSrigen sind wohl nicht mit  Unrecht dar~ber empSrt, dab sie 
ihre Kranken nieht an jene Anstalten abgeben d/ix'fen, zu welcher sie das 
pers6nliehe Vertrauen haben. :Besonders schwer empfinden die Abweisung 
die AngehSrigen jener Geisteskranken, welehe etwa mit groBen materi- 
ellen Opfern ihre Kranken naeh Prag gebracht haben in der Hoffnung, sie 
zun/~chst hier an einer psyehiatrischen Klinik genauer untersuehen 
lassen Zu kSnnen und welche nun anf Grund der Rayonierung angewiesen 
werden, die Kranken in den zust/~ndigen Rayon zu bringen, was nieht 
nur mit  betr/~chtlichen Kosten and  Schwierigkei~en beziiglich des Trans- 
portes verbunden ist, sondern auch h/~ufig die Geheimhaltung einer 
geistigen Erkrankung unm6glich macht.  

Is t  es doch gerade das begTeifliehe Bestreben vieler Familien, dab 
die weitere Umgebung des Geisteskranken nichts yon seiner Ka'ankheib 
erf/~hrt nnd empfindet es namentlieh die minderbemittelte BevSlkerung 
als ein Unreeht, dab ihr die Wahl der Anstalt  fiir ihre Kranken nicht 
gerade so znsteht, wie den Angeh6rigen der bemittelten Klassen, welche 
ihre Patienten in eine private, ja sogar ausl/~ndische Anstalt geben k6nnen. 

Nur nebenbei sei hier erw/~hnt, dab die nun einmal bestehenden 
nationalen Gegens/~tze nieht geeignet sind, das Vertrauen zu anders- 
spraehigen psyehiatrischen Anstalten zu heben und die ohnehin bestehen- 
den Vorurteile gegen Irrenanstalten zu mildern. 

1 Kalmus, E.: Die Aufnahme und Enflassung yon Geisteskranken in den Irren- 
anstalten BShmens. Beitr. /~rztl. Fortbildg 6, Nr 10. 
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2. Die n~chst wichtigste Aufgabe der psychischen Hygiene scheint mir 
eine grfindlichere Ausbi ldung der )i~rzte auf psyehiatrischem Gebiet. 
Kafka betont meines Erachtens mit  Reeht, dab die Ausbildung der Arzte 
auf dem Gebiete der Psyehiatrie viel zu wfinsehen fibrig lasse und ver- 
langt die Ausgestaltung der Prager Anstalt  ffir Geisteskranke zu einer 
Aufnahmestation und zu einem Psyehiatrischen Zentralinstitut nach dem 
Muster der Forschungsanstalt  in Miinehen und dem Psychoneurologischen 
Inst i tnt  in Charkov. 

3. Was die F rage  des mangelnden/qachwuchses an geeigneten Psychi- 
atern anbelangt, so ist diese in der Tschechoslowakei und speziell in 
BShmen schon lange Gegenstand bitterer K]age. 

Gerade die ungiinstige Lage der Landesanstalten ffir Geisteskranke 
weir yon den Kulturzentren, die sehlechte Komunikation, die oft recht 
unleidlichen Verhi~ltnisse in den Anstalten und nicht zuletzt die nationalen 
und po]itischen Gegens/~tze, haben viele befiihigte junge ~ ' z t e  abge- 
schreckt, in den Landesdienst zu treten. 

Speziell seitens der deutschen )~rzte wurde seit Jahrzehnten versncht, 
eine Bessernng dieser Verh~ltnisse zu erzielen, und da es ihnen nieht gelang, 
hat sieh auch deutscherseits nur selten ein psychiatrisch qnalifizierter 
Arzt bereitgefunden, in den psychiatrischen Landesdienst einzutreten. 
J a  eine ganze Reihe deutseher )krzte muBte ins Ausland gehen und hat  
allerdings wie z. B Prof. Kafka (Hamburg) nnd Prof. Jahnel (Mfinehen) 
dort viel mehr erreieht, als ihnen im Inlande m6glich gewesen w/~re. 

Wenn auch heute nur selten ein deutscherArzt in den tschechoslowaki- 
sehen Landesdienst eintreten will, so geschieht dies einerseits mit  Rfick- 
sieht auf die trostlosen, yon Franz Kafka in seiner Abhandlung sehr 
kral~ geschilderten Verh/~ltnisse, andererseits aber auch aus dem Grunde, 
weft in der ganzen tseheehoslowakischen Republik keine Landesanstal t  
besteht, in welcher deutsche Kranke yon deutsehen J~rzten und deutschem 
Pflegepersonal gepflegt werden k5nnten und weft die Erwerbung der 
vollkommenen Kenntnis und Beherrschung der tsehechischen Sprache 
in dem MaBe, wie sie flit einen Psychiater notwendig ist, fiir den deutsehen 
Arzt mit  grol~er Mfihe und jahrelanger Arbeit verbunden ist. 

Es erscheint demnach mit  Rficksieht auf die in der tschechoslowaki: 
schen Republik bestehenden Verh/iltnisse vielleicht nicht nngerecht und 
wiirde die Bewerbung gar maneher )~rzte wesentlich erleichtern, wenn ffir 
tschechische Kranke rein tschechische Anstalten, ffir deutsche Kranke 
deutsche, bzw. ungarische Kranke,  vielleicht auch ffir slowakische and 
karpathorussisehe Kranke eigene Anstalten erSffnet wfirden, f fir welche 
die Forderung naeh vollst~ndiger Beherrschung der tsehechischen Sprache 
nicht unbedingt aufrecht erhalten w.erden mfiBte. 

Ganz besonders seheint mir diese Forderung fiir die deutsche, fiber 
3 Millionen Einw0hner z/~hlende Bev61kerung bereehtigt und dies um 
so mehr, als z. B. in der N/ihe won Karlsbad bzw. Joachimsthal  seit vie]en 
Jahren Grundstticke - -  und wenn ich richtig informiert bin - -  auch 
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Baupl/~ne, far eine neue Landesanstalt  far Geisteskranke vorliegen und 
als anscheinend nar  aus politischen Grtinden die Errichtang einer deut- 
schen Anstalt far  deutsche Kranke vereitelt wurde. 

4. Sehr wesentlich erscheint mir die schon vor vielen Jahren yon mir 
vertretene Forderung 1 des Ausbaues der Fiirsorge far Geisteskranke 
auBerhalb der Anstalten und damit  die Ausgestaltung der Familienpflege 
und der Irrenhilfsvereine. Auf diesem Gebiete bleibt in der Tschecho- 
s]owakei noch alles zu tun iibrig, und hier mfiBte meines Erachtens die 
-com. AusschuB vorgeschlagene Propagandat/~tigkeit energisch einsetzen. 

Dabei bin ich mir wohl bewuBt, dab die Unterbringung Geisteskranker 
in fremder oder in eigener Familie, se]bst mit  Unterstiitzung seitens der 
5ffentlichen Wohlfahrtseinrichtungen bei uns, selbst auf dem Lande, 
bei der  ackerbauenden BevSlkerung, noeh groBen Schwierigkeiten 
begegnen darfte, und dab in unseren jetzt s tark verarmten Industrie- 
gegenden ein giinstiges Milieu fiir psychische Kranke schwer zu linden 
sein diirfte. Trotzdem w/ire meines Eraehtens der Versueh, namentlich 
im Ansch]uB an die Landesanstalten and  unter Aufsicht yon eigens zu 
diesem Zweeke anzustellenden i/~rzten gewiB durchfiihrbar. 

5. Die Schwachsinnigenfit'rsorge, welche durch Errichtung der Hilfs- 
schulen and Hilfsklassen, sowie "con Abteilungen fiir Schwaehsinnige an 
den 5ffentliehen Anstalten in den letzten Jahren bemerkenswerte Fort-  
schritte gezeigt hatten, bedarf g]eichfalls einer wirksamen Organisation. 

Auf psychiatrisch-kriminologischem Gebiete hat das neue Jugend- 
strafgesetz yore 11. M/~rz 1931, Sammlung 48, einen Fortschrit t  gebracht, 
doch scheitert seine Durchfiihrung vietfach an den angeniigenden Fiir- 
sorgeeinrichtungen far  Jugendliche iiberhaupt and far abwegig Jugend- 
liche ira besonderen. 

Gerade hier kSnnte die unter 4 angefiihrte Schwachsinnigenfarsorge 
und das Hilfsschnlwesen auf dem Gebiete der Verbreehensverhiitung 
Gutes leisten 2. 

Anch far psychisch kranke Erwaehsene ist durch die Errichtung der 
Anstalt  far  kranke Gefangene in Mi~rau (Nordmahren) und der Unter- 
stellung desselben unter ~irztliehe Leitung (Dr. Mrha) ein bemerkens- 
werter Versuch gemacht worden, dem tsehechoslowakischen Strafgesetz- 
entwnrf gewissermaBen vorzugreifen, bzw. die in diesem Entwurf  ge- 
forderten staatlichen Anstalten far geisteskranke Kriminelle vorzu- 
bereiten. 

6. Aach auf dem Gebiete der Berufsberatung sind seit dem Umsturz 
betr/~chtliche Fortschrit te in der Tschechoslowakei zu verzeichnen und 
ha t  speziell die tsehechische, in geringerem Grade auch die deutsche Be- 

1 Kalmus, E.: Siehe mein Referat ~/uf der 74. Versammlung Deutscher I~atur- 
forscher und Xrzte in Karlsbad. Psychiatr.-neur. Wschr. September 1902, Nr 31 
und 32. 

Kalmus, E. : Siehe meinen Artikel Soziale Fiirsorge als Mittel zur Verbreehens- 
verhiitung. 
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rnfsberatung in der Tschechoslowakei in den letzten Jahren sehr an- 
erkennenswerte Fortschritte gemacht, namentlich seit dem internationalen 
Kongre~ ffir wissenschaftliehe Betriebsffihrung 1. DaB auch die Berufs- 
beratung einsehliel~lich der Beratung jener Erwaehsener, welche aus 
irgendeinem Grunde zu einem Berufswechsel gezwungen sind, ein wesent- 
licher sozialer Faktor  zur Verhfitung psychischer Erkrankung bzw. zur 
Verhfitung der Rfickf/~lligkeit in Geisteskrankheit oder Kriminalitiit 
ist, unterliegt meines Erachtens nach den Erfahrungen aller Faehleute 
keinem Zweifel. 

7. Die bessere Ausgestaltung der Trinkerfi~rsorge, des Kampfes  gegen 
den Alkohol und andere Rausehgifte, des Kampfes  gegen die Geschlechts- 
krankheiten is t  eine weitere Forderung der psychischen Hygiene. 

8. Die Ausbildung psychiatriseher, sozialer Fi~rsorgerinnen w~re wohl 
im Anschlul~ an die Ausbildung sozialer Ffirsorgesehwestern durchffihrbar 
und aueh fiir niehttsehechische Anwiirterinnen zug~nglieh zu maehen. 

9. Die eugenischen Bestrebungen, weiehe sich die erste Sektion des 
tsehechoslowakischen Ausschusses ffir psychisehe Hygiene znm Gegen- 
stande gew~hlt hat, wiiren meines Eraehtens wohl am besten dadurch zu 
fSrdern, dab man der Frage der besten Art der Schwangerschaftsverhi~tung 
eingehendste Aufmerksamkeit  sehenkte, delta dieses Problem der ver- 
standesgems Geburtenregelnng seheint mir am ehesten geeignet, 
eine Vermin@rung der unerwfinschten Nachkommenschaft  herbei- 
zuffihren. 

Inwiefern die falcultative Sterilisation mitunter  diese konzeptions- 
verhiitenden Mal~nahmen einzubeziehen ist, miiBte meines Erachtens 
doch erst weiteren Forschungen vorbehalten bleiben. 

Gegen eine zwangsm~l~ige Sterilisation bestehen meiner Ansicht nach 
noch immer wichtige Bedenken. 

Das yon Ha~lcovee in tsehechischen Kreisen stark beftirwortete Ehe- 
befiihigungszeugnis bzw. die eugenisehe Eheberatung hat seinen unleug- 
baren Weft,  wenn die Gewi~hr ffir eine objektive unparteiisehe und un- 
beeinflul~te Ausstellung des Zeugnisses und ffir ebenso unparteiisehe, 
nieht tendenziSsen Zweeke dienende Eheberatung die nStige Gewiihr 
gegeben ist. ! 

10. Die yore internationalen Komitee ffir psyehisehe Hygiene beffir- 
worteten Bestrebungen auf dem Gebiete der Erziehung, der Industrie, 
der Arbeitslosigkeit, der Kriminalit/~t, der Prostitution usw., fallen meines 
Erachtens in das Gebiet der allgemeinen Sozialhygiene und gehen fiber 
das engere Gebiet der psychischen Hygiene wohl zu welt heraus, als dab 
sie hier aueh nur fliichtig gestreift werden kSnnten. 

Vielleicht ist es aber hier gestattet ,  darauf hinzuweisen, dab an den 
tschechischen medizinischen Fakult~ten nach dem Umsturz Lehrlcanzeln 
fi~r soziale Pathologie errichtet und mit erfahrenen Faehleuten besetzt 

i Kalmus, E.: Siehe meinen Bericht fiber den I. Kongrel~ ffir wissenschaftliche 
Betriebsffihrung, Taylor-Biicherei 14--15. Wien und Leipzig: Richard Lotties 1925. 
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wurden, welche meines Erachtens einer griindlichen Ansgesialtung 
bediirften und dann der Ausbildung der Mediziner yon groBem Nutzen 
werden wiirden. 

Aueh die Abteilung fiir soziale Hygiene am staatlichen Gesundheits- 
institut in Prag, das mit Hilfe der gockefe!ler-Stiftung errich~et wurde, 
ist wohl als ein betrachtlieher Fortschritt  auf sozialhygienischem Gebiete 
zu bezeichnen. 

Was die Verhiitnng der dutch die Ind~strie hervorgerufenen Sehadi- 
gimgen (Unfalle nnd Gewerbekrankheiten) anbelangt, ware gleietffalls 
cine wesentlich bessere Ausgestaltnng der Ausbildung der Teehniker nnd 
Mediziner dringend notwendig, woranf ieh schon wiederholt a~ch auf 
internationalen Kongressen 1, zuletzt auf dem KongreB in Genf 1931; 
hingewiesen habe. 

Ein kleiner Fortschritt  auf diesem Gebiete ist die Errichtung einer 
gewerbehygienischen Abteilung am hygienischen Insti tut  der deutschen 
Universit~t in Prag und die Vorbereitung eines Gesetzes fiber die Gleieh- 
stellung gewisser Berufskrankheiten mit den Unfa!len. 

Mit den obenangeffihrten, dnreha~s nicht anf Vollst/~ndigkeit An- 
Slorneh machenden 10 Leits~ttzen, ist wohl ein groBes Programm im Sinne 
der Vorschlage des tseheehoslowakischen Komitees ffir psychische 
Hygiene gegeben und ieh bin mir wohl bewuBt, dab derzeit die erforder- 
lichen Mittel schwer aufzubringen sein werden. 

Der Zweck meiner Ausfiihrungen ist jedoeh zum Teil schon erreicht, 
wcnn es mir dureh dieselben gelungen sein sollte, jtingere, arbei~s- 
freudige ~rzte  und andere Fachleute dazu anzuregen, sich mit den weit- 
reiehenden Aufgaben der psychisehen Hygiene zn besehaftigen und damit 
dazu beizutragen, die internationale Zusammenarbeit aller mensehlich 
fiihlenden Faktoren aller Nationen zu f6rdern und der Krankheit  unserer 
Zeit, speziell der iiberwertigen Idee der Antarkie, welche in letzter Zeit 
alle Staaten ergriffen zu haben scheint, entgegenzuarbeiten. 

Aussprache zu Kalmus. 
E. Gamper: Zu'den programmatischcn Ausfiihrungen des Herrn Vor- 

tragenden w/~re viel zu bemerken. Ich mSchte reich aber auf die Fest- 
ste]lung beschr~nken, dal? fiir die Durchffihrung der Bestrebungen, die 
der Vortragende im Auge hat, die wichtigste Grundlage, modern aus- 
gestattete psychiatrische Kliniken, die den Forderungen des Unter- 
riehts und der Forschung geniigen, sowohl an der deutschen wie an der 
tschechischen Universiti~t fehlen. W e r  die Zustande an den beiden 
psychiatrisehen Kliniken kennt, weil3, dab hier Verhaltnisse vorliegen, 
wie sie den Uranf~ngen ~rztlicher Bemfihungen um Geis~eskranke ein= 
mal entsprachen. 

1 Kongreg in Genf 1931. 
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Salus, F.: Talamus-  und  Hypotalamusherd mit  multiplen endokrinen 
Stiirungen. 
Der jetzt 42j&hrige Patient wird seit 2 Jahren in 4 Etappen an der Klinik 

beobachtet. Er erkrankte 1926 mit Krampfanf~llen, die in den rechten Extremi- 
tgten begannen Und denen Bewul3tseinsverlust folgte. Seit 1918 blieb Bewul~t- 
losigkeit aus. Seit 1929 Impotenz ;nie Kopfschmerzen in der Anamnese, nie Doppelt- 
sehen. Erster Klinischer Aufenthalt vom 25.3. 30--21.5. 30. Status: Monoparese 
der rechten oberen E• der sp~ter auch eine analoge der unteren Extremi- 
t~t Iolgte. Die Hemiparese war nicht vom Pr~dilektionstyp. Aul~erdem konnten 
Krampfanf~lle in den rechten Extremit~ten beobachtet werden, und zwar rein toni- 
scher Natur. Ausgel6st wurden sie haupts~chlich dutch psychische Affekte. (Sowohl 
akustisch wie auch optisch usw.). W~hrend dieser oder unabhi~ngig yon ihnen 
kam es paroxismal zu einer halbseitigen rechtsseitigen G~nsehaut. Dann bestand 
eine halbseitige rechtsseitige, mehr dissoziierte Empfindungsl~hmung vom lateralen 
Typ, die nicht mit der Mittellinie abschnitt. Zeitweise starke rechtsseitige halb- 
seitige Schmerzen. Fundus, Visus, Gesichtsfeld o.B. Sch~delr6ntgen o. B. An- 
dauernde Polyurie yon 2--31/2 Litern mit spezifischen Gewichten yon 1,010--1,020. 
AuBerdem spontane und aliment~re Glykosurie. BlutzUcker erh6ht. Auf Insulin 
gutes Ansprechen. I m  Blur Hypercholesterin~mie, Natriumgehalt erniedrigt. 
Aul~erdem die Zahl der roten Blutk6rperchen und des H~moglobins erh6ht. Grund- 
umsatz normal. Spezifiseh-dynamische Wirkung fehlt. 

Zweiter Aufenthalt vom 3.11.30--20.12.30. Der Patient ist jetzt vor allem 
langsam, schwerf~llig, hypokinetisch und hypomimisch. Die Sensibilit~tsst6rung 
1~13t sich nicht mehr nachweisen. Hemiparese rechts ist ausgesprochener, es besteht 
auch eine L~hmung in der linken oberen Extremit~t. I~eichlich Anf~lle wie in 
Aufenthalt 1. 

Drifter klinischer Autenthalt vom 25. 2. 31--18.5.31. Die Hypokinese hat 
zugenommen, aul~erdem zeitweise starker Tremor in der rechten oberen Extremit~t. 
W~hrend dieses Aufenthaltes treten deutlich akromegale Ver~nderungen an Nase, 
Zunge, Lippen, Kina und Akren auL Es besteht jetzt Oligurie, Glykosurie aus- 
gepr~gter. Sch~delr6ntgen andauernd o. ]3. 

Vierter Aufenthalt seit 5.9. 31. Zunehmende psychische Beeintrachtigung 
des Patienten, starke Zunahme der rechten L~hmungen, aber keine Sensibilitats- 
st6rungen. Jetzt wieder im Blute Zahl der roten Blutk6rperehen erh6ht, ebenso 
tt~moglobingehalt erh6ht. Die wi~hrend des dritten Aufenthaltes beobachtete 
Oligurie maeht jetzt normalen Harnwerten Platz. Grundumsatz stark erniedrigt, 
spezifisch-dynamische Eiweil~wirkung gesteigert. 

Folgende St6rungen liel3en sich also beobachten: Paresen anf~nglich nur in 
denrechten Extremit/~ten, sparer vorfibergehendauch derlinkenoberen. Schmerzen 
in der rechten K6rperhi~lfte und eine rechtsseitige halbseitige Sensibilit~tsst6rung, 
dana tonische Krampfanfi~lle in den reehten Extremit~ten, zunehmende Hypo- 
kinese. Visus, Gesichtsfeld, Augenhintergrund, Sch~delr6ntgenogramm immer o. ]3. 
Daneben noeh endokrine St6rungen und zwar erst Polyurie, dana Oligurie, dann 
normale Harnwerte, welters akromegale Ver~nderungen, spontane und aliment~re 
Glykosurien. (Ausfiihrliehe Darstellung erfolgt sparer). 

Pdr, F. bespricht das Krankhe i t sb i ld  der Heredoataxien an  der H a n d  
eines Falles. 

Eine 46j~hrige Patientin mit eerebellaren Symptomen, Areflexie der unteren 
Extremit~ten, ohne Pyramidenzeiehen. Krankheitsdauer seit~8 Jahren. Liquor 
normal Vestibularis beiderseits caloriseh unerregbar, auf Drehen untererregbar. 
Cochlearis: Innenohrsehwerh6rigkeit. Bliekeinschr~nkung besonders naeh rechts, 
weniger in der vertikalen Blickrichtung. Cornealreflexe herabgesetzt. Angedeutete 
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mimische Starre. Das sporadische Auftreten ohne Pyramidenzeichen und sonstigen 
konstitutionellen Stigmata (Vergnderungen des I(noehensystems)in relativ hohem 
Alter erinnert an die F~lle yon Dgjerine und Thomas, die der cerebellaren Heredo- 
.ataxie nahestanden und sich yon dieser dutch des Fehlen der Herediti~t und des 
famili~ren Charakters unterschieden. Eine Trennung der Friedreiehsehen (spinalen) 
und der ~Vonne-Marieschen (cerebellaren) Heredoataxien ist sowohl klinisch als 
auch anatomisch nicht durchffihrbar. Auch bei diesem Falle miissen wir cerebellare 
und sloinale Symptome mit entsprechendem anatomischem Sitz der L~ision annehmen, 
wobei eine angeborene Schw~che des Hinterstrangkleinhirnssystems angenommen 
werden kann. 

2 F/ille won Syringomyelie:  

Fall 1. 40j~hriger Mann, bei welchem Symptome seit vielen Jahren bestanden 
(Sy~'ingomyelia dolorosa Curschmann) stiirzte vor 10 Monaten fiber eine Treppe 
und einige Tage stouter konnte er den Arm im Schultergelenk nicht bewegen. Vqegen 
Verdaeht auf eine Luxation Aufnahme auf der deutschen chirurgischen Klinik. 
I)ie ROntgenuntersuchung ergab eine schwere Osteoarthropathie. Neurologisch: 
Zeichen einer Syringomyelie. ])as Trauma ist das auslOsende 1V[oment, man kann 
abet eine traumatische Genese der Syringomyelie in diesem Falle ausschlieBen. 
Die traumatisehen HOhlenbildungen sind klinisch und histoloathologisch wesens- 
verschiedene Prozesse. 

Fall 2. 24j~hriger Kaufmann mit vorwiegend halbseitiger Lokalisation der 
Grundkrankheit. Bulb~ire Symptome, spastische Zeichen tier rechten unteren 
Extremitiit mit angedeuteter Ataxie. Lokalisatorisch reicht tier ProzeB yore 
obersten Halsmark in die Oblongata, unter Bevorzugung der reehten Seite. Aus- 
gedehntes licheninfiziertes Ekzem an den Streekseiten aller Extremit~iten, besonders 
der oberen. Man kann wohl mit Wahrscheirdichkeit einen Zusammenhang zwischen 
den trol0honeurotischen StCirungen und dem Ekzem annehmen, wenn auch der 
strikte Beweis fehlt. 

Feuereisen, W. (II. reed. Kl in ik) :  Zur  Kl inik  der Cholesteatome der 
Sehiidelbasis 

Ausgehend yon  der Beobachtung eines Falles yon  Cholesteatom der 
Sch~idelbasis, der jahrelang des Bild einer mul t ip len  Sklerose vorgetiiuscht 
hat te ,  wird an  H a n d  der Kasuis t ik  die Symptomatologie  dieser Tumoren  
abgehandelt .  Es ergibt s ich ,  dal3 blol3 die schubweise, remit t ierende 
Verlaufsform eines basalen Prozesses mi t  rnehr minder  s tark herwor- 
t r e t enden  H i r n d r u c k s y m p t o m e n  und  des Vorliegen won Mil~bildungen 
einigermal3en ein Charakter is t ikum dieser un te r  den werschiedensten 
klinischen Zus tandsbi ldern  sich manffest ierenden Tumoren  darstellen. 

(Erscheint ausffihrlich.) 


