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Budapester kön. Gesellschaft der Ärzte.
Sitzung am 2. März 1929.

Präsident Kornei Schollz, Schriftführer Emerich Hajnal.

D e m o n stra tio n : Bela Steiner: S c h w e r e  R a c h itis  m i t  m u l
tip len  Knochenfrakturen!,. Bei dem zweijährigen Mädchen 
waren Symptome schwerer Rachitis vorhanden. Nachdem 
auch zahlreiche komplette Frakturen beobachtet wurden, 
tauchte die Frage auf, ob nicht auch Osteopsathyrosis bei der 
Ausgestaltung des Krankheitbildes eine Rolle spiele. Die 
klinische Beobachtung, Laboratoriumsuntersuchungen, der 
Röntgenbefund, sodann auch die Sektion bewiesen, dass die 
Symptome nur durch die Rachitis verursacht wurden.

Zoltän Bökay: D o p p e ls e it ig e s  N ie ren sa rk o m  b e i e inem  
S äu g lin g . Bei dem sechs Monate alten, ziemlich entwickelten 
Säugling, wurde doppelseitiges Nierensarkom beobachtet, 
trotzdem war die Nierenfunktion bei dem Säugling ganz zu
friedenstellend. Die Sektion, sowie die histopatholögische 
Untersuchung haben nachgewiesen, dass die Nierengeschwulst 
ein embryonales Adenosarkom ist. Der Fall gewinnt dadurch 
Interesse, dass ein doppelseitiges Vorkommen die'ser Ge
schwulst überaus selten ist.

V o r tra g :  Johann Bökay: T ra n sp a ren zu n te rsu ch u n g en  be i 
k o n g en ita len  H yclro k ep h a liis . Der Vortragende fasst das Er
gebnis seiner in 37 Fällen durchgeführten Untersuchungen in 
folgenden Punkten zusammen: 1. Die Strasburgersche Trans
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parenz zeigt in Fällen von chronischen, internen Hydro- 
cephalus am Lebenden genau die Stelle, resp. Stellen an, wo 
der Hirnmantel infolge der Flüssigkeitsansammlung zu
mindest auf einen Zentimeter verdünnt ist. Das beweisen auch 
seine Nekroskopien, 'so. dass die Behauptung Strasburgers 
aus dem Jahre 1910 vollkommen bestätigt erscheint. 2. Seine 
Transparenzuntersuchungen haben zweifellos ergeben, dass 
bei kongenitalem, internen Hydrocephalus (seine Fälle gehör
ten durchwegs zu diesen) die Flüssigkeitsartsammlung in den 
Gehirnventrikeln der beiden Seiten nicht immer die gleiche 
Intensität aufweist, ebenso ist sie oft auch in den vorderem 
und hinteren Hirnschenkeln verschieden. 3. Seine Trans
parenzuntersuchungen beweisen, dass obwohl eventuelle 
Schädelassimet'rie bei Hydrocephalus cong. internus, zumeist 
mit einer ungleichen Flüssigkeitsverteilung in den seitlichen 
Ventrikeln verbunden ist, dennoch Assimetrie auch in -solchen 
Fällen beobachtet werden kann, wo die Erweiterung der 
Ventrikel auf beiden Seiten gleich gross ist. 4. Die Trans
parenzuntersuchung ist vom praktischen Gesichtspunkt, be
sonders bei der sogenannten Hydromikrokephalie wertvoll, 
d. i. in jenen Fällen, wo der normale oder kaum makrokephale 
Schädel kaum den Verdacht erweckt, dass die Hirnhemi
sphären zystös sind, um so weniger, weil bei geschlossenem 
Hydrocephalus die vorgenommene Lumbalpunktion kaum 
etwas Flüssigkeit ergibt. Diese Fälle des Vortragenden bilden 
den wichtigsten und auch praktisch wertvollsten Teil seiner 
vorliegenden Studie. 5. In gewissen Fällen ist bei lebhafter 
und ausgedehnter Schädcltransparenz eine intensive Dia- 
phanie in der Tiefe des Ohrtrichters und der Augenhöhle, 
eventuell auch in der oberen Orbitawand und auf der Seite 
des Nasenrückens zu sehen. Diese seine Fälle waren zum 
grössten Teil stark makrokephal. Unter diesen fanden sich 
jedoch auch zwei hydromikrokephale Fälle. 6. Die Enkephalo- 
graphie macht die Strasburgsche Diaphanieuntersuchung 
keineswegs entbehrlich. Die beiden Verfahren ergänzen so
zusagen einander. Bei exzessiven Hydrocephalus internus mit 
Einschluss auch der Fälle von Hydromikrokephalie kann die 
Transparenzuntehsuchung in gewissen Fällen ein volles dia
gnostisches Resultat ergeben, und macht dann die Enkephalo- 
graphie überflüssig, die ja ein heikle's und nicht absolut un
gefährliches Verfahren ist. 7. Die Transparenzuntersuchung 
ist vollkommen gefahrlos, kann zu jeder Zeit und wo immer 
durchgeführt werden, wobei nur für eine kräftige Lichtquelle 
zu sorgen ist.

Sitzung am 9. März 1929.
D em o n s tra tio n :  Vidor Revesz: R ö n tg e n b ild  e in e s  a b n o r 

m en  re ch ten  L u n g e n sp itzen la p p en s  (Azygoslappen). In der 
Anatomie ist die Anomalie bekannt, bei welcher der obere
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rechte Lungenlappen durch eine vertikale Furche in beson
dere mediale und laterale Lappen geteilt wird, der erstge
nannt© ist unter dem Namen Lobus Wrisbergi v. Lobus Venae 
azygos bekannt. Am Boden der Furche findet sich immer die 
abnorm verlaufende Vena azygos. Die Azygosinzisur ist auf 
der Röntgenaufnahme in der Form einer feinen, nach auslsen 
konvexen, von oben nach unten verlaufenden Linie nachweis
bar. an deren unterem Ende auch die Vena azygos als runder 
oder mandei-, eventuell blutegelförmiger, intensiver, homoge
ner Fleck sichtbar ist. Der Vortragende demonstriert an seinen 
Aufnahmen die verschiedenen Typen der Azygosinzisuren. 
Die Kenntnis dieser Anomalie ist wichtig, weil wir sie in un
seren Aufnahmen häufiger finden, und manchmal mit extra- 
oder intrapulmonalen Veränderungen verwechselt wird. Die 
Anomalie kann besonders in pathologischen Fällen dia
gnostische Schwierigkeiten verursachen, wie z. B. bei inter- 
lobalen Exsudat der Azgyo!sinzisur. oder Infiltration des 
Azygosläppens usw.

Franz Polgar: F ä lle  in te r a rk u a le r  W ir b e lv e rk a lk u n g e n .  
Der Vortragende hat in zwei Fällen zwischen benachbarten 
Lendenwirbeln verkalkte Brückenbildungen beobachtet, die 
ihren Sitz hinter den Wirbelkörpern auf dem Gebiet der Wir
belbögen hatten. In dem einen Fall ist die Ätiologie unbekannt, 
in dem anderen entwickelte sie sich im Anschluss an Spon
dylitis kyphosa. Der pathologische Knochenbogen sass seit
wärts und erschien auf den Seitenaufnahmen in der Projektion 
des Foramen intervertebrale so, daiss dasselbe vorne verengt 
erschien. Er erörterte auch einen anderen Typus der Ver
änderung des Röntgenbildes im Foramen intervertebrale bei 
Strümpell-Bechterew-Leiden, welches durch die Verkalkung 
der Ligg. interarcualia s. flava verursacht wird.

Aussprache: Bela Simonyi macht darauf aufmerksam, dass 
ähnliche überraschende Befunde an grösserem Krankenmaterial 
häufig Vorkommen. Das Studium der Ischias-Lumbagogefälle des 
St. Gellert-Heilbades zeigte, dass in ungefähr Vs der Fälle mit der 
Röntgenuntersuchung feinere oder gröbere Knochen- und Gelenks
veränderungen zu finden waren.

V o r tr a g :  Zoltän Dalmady: D a s  P ro b le m  d e s  W e t t e r - 
füh lens. Es gibt Menschen, besonders Kranke, die das Ein
treten von schlechten Wetter vorausfühlen. Die Eintragungen 
der Krankenjournale zeigen eine entschiedene Übereinstim
mung mit dem Wetterverlauf, auch die Statistik findet eine 
Häufung gewisser Erkrankungen im Zusammenhang mit dem 
Wetter. Das Vorgefühl der Änderung des Wettercharakters 
steht zweifellos mit den Fühlen einer solchen Veränderung 
de;,s lokalen atmosphärischen Zustandes im Zusammenhang, 
die einer groben Veränderung, des Wettercharakters, beson
ders, wen dieser zu Niederschlägen geneigt wird, vorausgeht. 
Leute mit Wetergefiihl fühlen, aber sie fühlen nicht voraus.
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Der wirksame Faktor kann nur unter jenen atmosphärischen 
Eigenschaften gesucht werden, die auch im geschlossenem 
Zimmer und am bekleideten Mebschen zur Geltung gelangen 
können. Nach neueren Untersuchungen steht das Wettergefühl 
mit dem Austausch der Luftmassen, dem Durchzug der so
genannten Zyklonenfronten im Zusammenhang. Der wirksame 
Faktor kann in der chemischen Zusammensetzung der ein
strömenden Luftmasse, in der Natur und in den elektrischen 
Eigenschaften ihrer Suspensionen gesucht werden. Die letz
teren sind nicht unmittelbar wirksam, sie können aber bei der 
Änderung der kolloid-physikalischen Eigenschaften der Luft 
eine erhebliche Rolle spielen. Wahrscheinlich gehört das 
Wetterfülilcn zu den allergischen Erscheinungen und bei 
seinem Zustandekommen kommt den kolloid-physikalischen 
Eigenschaften der Luft eine entscheidende Rolle zu.

Aussprache: Rudolf Bälint: Der Ursprung für das Zustande
kommen des Mechanismus des Wetterfiihlens kann, in Regulations
veränderungen des Organismus liegen. Das Säurebasengleich
gewicht zeigt eine mit dem Wetter parallel verlaufende Periodizi
tät. Gaza und Brandt haben exakt nachgewiesen, dass die Reaktion 
des Milieus die Schmerzen beeinflussen. Dass die Wirkung des 
Wetters auclt in geschlossenem Zimmer zur Wirkung kommen 
kann, beweisen die Untersuchungen von Benedict, der im Winter 
die Steigerung des Grundumsatzes auch an solchen Tieren fest
stellte, die in 28 C° warme Kammern eingesperrt, also von der 
Aussenlufttemperatur unabhängig gemacht worden waren. Die 
Frage der Beeinflussbarkeit dieser Regulationen hat den Gegen
stand künftiger Untersuchungen zu bilden.

Martin Farkas: Jedermann besitzt ein mehr-minder ausge
sprochenes Wetterfühlen. Bei sonnigen, klaren Wetter fühlen sich 
selbst Kranke besser, die Gesunden aber sind frischer, ihr Gemüt 
ist lebhafter, ihre Arbeitsfähigkeit gesteigert. Die Aufmerksamkeit 
vollkommen blinder Kinder ist bei trüben Wetter nicht so unge
teilt, wie an klaren, sonnigen Tagen. Bei Sonnenschein laufen diese 
Kinder froh herum, unternehmen Gesellschaftsspiele, bei trüben 
Wetter aber zeigen sie sich verschlossen. Rheumatiker, Gichtiker, 
Tabetiker zeigen gleichfalls eine besondere Empfindlichkeit für 
Änderungen des Wetters. Beim „Wetterfühlen“ ist jedoch von 
etwas ganz anderem die Rede, namentlich, dass gewisse Kranke 
oder auch sonst gesunde Personen im Wege gewisser körperlicher 
Sensationen und psychischer Erscheinungen 36—48 Stunden vor 
Eintritt von Wetterveränderungen das Eintreten von Regen, 
Schnee, Wind oder Sturm in absolut verlässlicher Weise Voraus
sagen können, Sind die Niederschläge, resp. die Änderung des 
Wetters eingetreten, so verschwinden die Sensationen und die Be
treffenden sind in der Zwischenzeit symptomenfrei. Nach seinen Be
obachtungen konnte ein Zusammenhang zwischen Barometerstand 
und Auftreten des, Wetterfühlens nicht konstatiert werden. Die 
Symptome traten auch bei höherem Barometerstand ein, wenn 
Niederschläge zu erwarten waren. Das Wetterfühlen trat in ähn
licher Weise in Erscheinung bei Winden, besonders bei Scirocco, 
Föhn und Stürmen, ja diese gesteigerte Empfindlichkeit besteht 
zweifellos auch Fernbeben gegenüber. Redner hat suggestive Ein-
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Wirkungen ausgeschlossen. Er hat u. a. das Wetterfühlen der 
amputierten, sowie schuss- und stichverletzten Insassen des Hon- 
vedasyls auf dem Soroksäri-ut untersucht. Es stellte sich heraus, 
dass nur jene Personen ein spezifisches Wetterfiihlen. an der ver
letzten Stelle aufwiesen, bei denen die Narbe mit dem Periost ver
wachsen und über die Grundlage nicht verschiebbar war. Das 
zweifellos eine neuropsychische Bedeutung besitzende! Wetter- 
lühlen leitete Stein auf das „Erwairtungsgefühl“ zurück, dass von 
dem norwegischen Philosophen Aaro als neue und elementare see
lische Erscheinung aufgefasst wird. Nach seiner Ansicht besitzen 
gewisse Tiere und Menschen eine instinktive Fähigkeit i:m Wege 
der in den Leitungsbahnen niedergelegten Erinnerungsbilder, die 
sich zu einem Instinkt summiert haben, das Wetter Voraussagen 
zu können, Das wäre daher ausschliesslich ein. psychisches Phäno
men. Diese Deutung ist jedoch unannehmbar. Nach medizinischer 
Auffassung kann das Wetterfühlen nur das Fühlen der auf Ein
fluss des Wetters sich abspielenden physiologischen oder patho
logischen Prozesse sein. Die Feststellung des Konnexes ist eine 
logische Prozedur. Seiner Ansicht nach wird das Problem des 
Wetterfühlens und damit auch der Arzt noch in vielen strittigen 
Fragen der Psychologie und Philosophie eine Rolle spielen, nach
dem bei dieser spezifischen Eigenschaft körperliche und psychische 
Symptome gleichzeitig in den Vordergrund treten und derart auf 
einen gleichen Nenner gebracht werden können.

Julius Benczur: Das Wetter beeinflusst bekanntlich, vornehm
lich rheumatische und neuralgische Schmerzen. Die Ursache dieser 
Beeinflussung wird wahrscheinlich durch mehrere Faktoren, haupt
sächlich jedoch durch Luftdruckveränderungen geboten. Nachdem 
solche Schmerzen vornehmlich durch Einwirkungen auf den Fül
lungszustand der kleinen Blutgefässe und Kapillaren beeinflusst 
werden, ist es naheliegend, auch beim Wetterfühlen diese Wirkung 
einzunehmen.

Baron Alexander Koränyi: Die Ursache des Wetterfühlens ist 
wahrscheinlich eine mindergenaue Funktion jener Regulationen, 
welche das Milieu imterieur von den Veränderungen der Aussen- 
wclt mehr-minder unabhängig machen.

Budapester kön. Gesellschaft der Ärzte.
Psychiatrische und neurologische Sektion.

Sitzung am 22. Februar 1929.

S. Krausz: Interessante Hirntumor fälle. 1. 29jähriger 
Mann. Vor 4̂ 2 Monaten wochenlang dauerndes hohes Fieber, 
Erbrechen, Kopfschmerzen, Verminderung der Sehkraft. 
Während der l1/* Monate dauernden poliklinischen Beobach
tung: in den Rücken und gegen die Proc. mastoidei aus
strahlender intensiver, intermittierender Kopfschmerz, häu
fig mit Genickstarre, bei Lageveränderung oft anfallsweise 
auftretender Schwindel. Das Erbrechen zeigt gleichfalls 
wechselnde Intensität. Beiderseitige Stauungspapil'.e mit 
rasche; Abnahme der Sehkraft, besonders auf der rechten
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Seite. Dauernde doppelseitige Anosmie. Auf dem Gebiet der 
Gehirnnerven III., VI. und VII. abwechselnd rechts und links 
Ausfallsymptome verschiedener Intensität. Auf dem Gebiet 
de/s N. trigeminus links Reiizersciheinungen und Parästhe- 
sien, rechts einige Tage hindurch Hypästhesie. Links tage
lang dauernde Adiadochokinese. Rechts wechselnder Ausfall 
des Patellar- und Achillesreflexes. Psychisch normal. Nach 
dem otologischen Befund gesteigerte Drucksymptome in der 
hinteren Schädelgrube. Palliative Trepanation über den 
beiden Kleinhirn-Hemisphären. Am, folgenden Tag Exitus. 
Sektion (Dr. E. Kelemen): Mannesfaustgrosses Chondrom in 
der rechten vorderen Schädelgrube, die den rechten Stirn
lappen stark komprimierte. 2. 48jähriger Mann. Krankheits
dauer 51/* Monate, poliklinische Beobachtung ungefähr 
3 Monate. Initial'symptom: links sensorische Jackson-An
fälle. Stufenweise zur Entwicklung gelangende linke Hemi
parese. Befund der Röntgenuntersuchung am Schädel: 
Knochentumor in der rechten Stirnhöhle — kleinere Herde 
verstreut in der glanzen Schädelhöhle. Röntgendiagnose: 
Osteosarkomatosis cranii. Operation: Die Knochengeschwulst 
in der rechten Stirnhöhle ist nicht zu finden, der durch die 
Trepanationsöffnung durchgeführte Probeeinstich gelangt in 
5—6 cm Tiefe in eine Schicht von härterer Konsistenz. Bei 
der therapeutischen Bestrahlung vorerst Besserung, später 
stärkere Ausbildung der Symptome, generalisierte, epilep
tische Anfälle. Bei der neuerlichen Röntgenuntersuchung 
findet sich, dass der Tumor die vorderen zwei Drittel der 
rechten Stirnhöhle ausfüllt, die Zahl der kleineren Herde hat 
sich vermehrt. Nach einigen Wochen Exitus infolge Broncho
pneumonie. Sektion (Dr. E. Kelemen): Schädelknochen nor
mal, Gliom im rechten parietalen Lappen. Auf der Röntgen
aufnahme des aus der Schädclkapsel herausgenommenen 
Gehirns lichtundurchlässige Flecken. Die weitere Klärung, 
des Falles ist Aufgabe der histologischen Untersuchung.

E. Kelemen: Im zweiten Fall fand er an den Schädelknochen 
keine Verdickung, oder eine solche Vermehrung der Kalksubstanz, 
die das Röntgenbild erklärt hätte. Im Gehirn konnten keine schat
tenwerfende Kalkherde gefunden werden. In der Gegend des rech
ten Parietallappens fand sich ein Gliom von der Grösse einer 
grünen Nuss, in diesem konnte auch mit mikrochemischen Ver
fahren kein Kalk nachgewiesen werden. Der Kranke erhielt keine 
Schatten gebende Injektion.

P. Ranschburg demonstriert das Präparat eines hühner- 
eigroscen abgekapselten Sellatumors, das besonders deshalb 
lehrreich ist, weil obwohl der riesige Tumor zu neun Zehn
teln von unten nach oben in das Gehirn selbst hineinwuchs, 
dennoch die intelligente weibliche Kranke niemals Kopf
schmerzen, Erbrechen oder Schwindelanfälle hatte. Ferner 
fand sich trotz den 15 Jahre vor ihrem Tode, im Alter von
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28 Jahren, nach künstlichem Abort endgiltig sistierenden 
Menses auch keine innersekretorische Veränderung. Die 
Kranke kam im soporösen Zustand in die Nervenabteilung 
der Po'üklinik, es zeigten sich neben mäs'siger Opticus- 
Dekoloration Hirnschenkelsymptome mit ständiger motori
scher Unruhe, sie starb am fünften Tag.

K. Läzär: Sclerosis tuberosa. Vierzehnjähriges Mädchen, 
familiär: luetische, tuberkulotischc und psychopathische Be
lastung. Bei der Kranken zeigt sich eine Mischung der klassi
schen Symptome der kongenitalen Lues und der Sclerosis 
tuberosa. Displastischer Habitüs, adiposogenitale FettVer- 
teilung, Hypogenitalismus. Auf der Haut typisches Adenoma 
sebaceum. Nervensystem: seit dem frühen Kindesalter epi
leptische Anfälle, oft auch Häufig der Anfälle. Grosser 
Hydrocephalüs, verlangsamte Psychomotilität. Bei Tag Schläf
rigkeit, Apathie, nächtliche Unruhe. Überaus hochgradige 
Verblödung, vollkommene Verarmung des Gefühls- und Intel
ligenzlebens. Ihr Wesen wird durch das Triebleben beherrscht.

P. Ranschburg: Interessante Enkephalogramme. Er refe
riert über bei 48 Gehirnkranken aufgenommene zirka 260 Enke
phalogramme, von diesen demonstriert er von. 20 Fällen auf
genommene 60 Bilder. Unter seinen Fällen fanden sich 
genuine, kortikale, traumatische und andere symptomatische 
Epilepsien. Sclerosis tuberosa, Imbezillität und moralische 
Psychopathie. Bei diesen beobachtete er mehr-minder schwere 
Grade von Hydrocephalus occlusus, hypersecretorius, resp. 
aresorptorius, sowie die Wirkungen anderer narbigen, oder 
Geschwulstfaktoren. Eingehend referierte er über die Wir
kungen eines elektrischen Trauma, die sich in der areisorptori- 
schen Form eines maximalen Hydrocephalus internus äusser- 
ten und zu Schwerer disseminierter Sklerose führten. In 
diesem, wie auch in mehreren anderen Fällen ergaben die 
auf Grund der Enkephalogramme durchgeführten operativen 
Eingriffe (Anton Bramann usw.) Besserungen, die in einigen 
Fällen dauernd, in anderen vorübergehend waren. In einem 
seiner Fälle trat nach Schädeltrauma Rindenepilepsie mit 
rechtseitiger Hemianästhesie und Hemianopsie auf, das letz
tere Symptom verschwand auf Lumbalpunktation nach eini
gen Tagen. Mit der Enkeohalographie konnte ein hochgradi
ger linkseitiger Hydrocephalus, besonders am hinteren Horn 
nachgewiesen werden (Demonstration), der sämtliche bis 
dahin rätselhaften Symptome von einem Punkt aus erklärte. 
In seinen Fällen liess er an die Stelle von 9—140 ccm Liquor 
eine entsprechende Luftmenge einblasen und es kam in keinem 
Fall Tod oder ein schwererer Zwischenfall vor. Der mit dem 
Eingriff verbundene Kopfschmerz, der Brechreiz, die Tem
peratursteigerung hörten regelmässig spätestens am dritten 
Tag auf, in einigen Fällen fehlten sie sogar. Das Verfahren er
fordert viel Zeit und besondere Vorsicht, und selbst auf den
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am besten gelungenen Aufnahmen gibt es viele Fehler
quellen. (Form und Maßabweichungen.) Aus diesem Grunde 
liests er einerseits eine anatomische Untersuchungsreihe (San
delhausen) an 50, von nicht gehirnkranken Individuen stam
menden Gehirnen zur Feststellung der normalen Variation der 
liirnkammern durchführen, andererseits begann er mit; Be
nützung seiner bisherigen Erfahrungen (mit R u d o lf  H olitsch  
zusammen) eine methodologische Untersuchung der die 
Analyse der Enkephalogramme erschwerenden Faktoren, 
deren Ursprung kein gehirnanatomischer ist.

Elisabeth-Universität in Pecs.
Sitzung der medizinischen Sektion

der wissenschaftlichen Universitätsgesellschaft am 18. Februar 1929.
Nikolaus Klein: Z w e i S a rk o m e  in e in em  A u g e . In dem 

wegen Sarcoma chorioideae enukleirten Auge fanden sich zwei 
gesonderte Herde. Der grössere war ein expansiv wachsen
des, pigment- und fasernarmes Spindelzellsarkom, der 
kleinere bestand aus infiltrativen, pigmentreichen und an 
Fasern ebenfalls reicheren Spindelzellen. Auf Grund des 
histologischen Bildes kann gefolgert werden, dass der 
grössere, rasche Wachstumszeichen aufweisende Herd eine 
aus dem kleineren, älteren Herd stammende Metastase ist.

Aussprache: Josef Im re: Der Vortragende hat auch die diagnos
tischen Verfahren berührt. Redner will die Gefahren und den zweifel
haften diagnostischen Wert der Probepunktionen betonen. Der mikros
kopische Befund des Punktats kann auch bei Tumor negativ sein, 
andererseits kann die Nadel in den Stichkanal Geschwulstzellen implan
tieren, wofür in der Literatur Angaben vorhanden sind. Eben deshalb 
kann dieses auch jüngst empfohlene Verfahren, weder als verlässlich, 
noch als ungefährlich bezeichnet werden.

Vitez Elemer Daniel: a ) In te r e ssa n te r  F a ll v o n  H y d ro -  
n ep h ro se . Der Vortragende demonstriert eine Hydronephrose 
von seltener Grösse. Der Nierensack füllte den Bauchraum 
vom Zwerchfell bis zum kleinen Becken aus und wölbte die 
rechte Bauchhälfte stark hervor. Der demonstrierte Fall ge
winnt durch den Umstand besonderes Interesse, dass der 
Träger der TU Kg schweren Hydronephrose keine Kenntnis 
von seinem Leiden hatte.

b ) F r e m d k ö rp e r  vo n  s e lte n e r  G rö sse . Der Vortragende 
zeigt die 32 cm lange Zinke einer Heugabel vor, die aus 
dem Oberschenkel des Kranken entfernt wurde. Über
raschend war in diesem Fall, dass der Kranke keine Kenntnis 
davon hatte, dass er einen so grossen Fremdkörper herum
trägt. Im Anschluss an die Analogie zwischen den beiden 
Fällen, erwähnt der Vortragende, dass die Kranken manch- 
mlal ihrem eigenen Leiden sehr wenig Interesse widmen. 
Eben deshalb können bei der Diagnosestellung die durch
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E ig e n b e o b a c h t u n g e n  d e s  K r a n k e n  g e l i e f e r t e n  D a t e n  n u r  m it  
s t r e n g e r  K r it ik  v e r w e n d e t  w e r d e n .

Karl Balogh (als Gast): M e d iz in is c h e  W e r k e  d e r  
P e c s e r  U n iv e r s itä ts b ib lio th e k  a u s d em  X V I. J a h rh u n d ert. Der 
Vortragende schilderte die Entstehung des bischöflichen 
Teiles der Pecser Universitätsbibliothek und betonte, dass 
diese von Bischof Klirnö in der zweiten Hälfte des XVIII. Jahr
hunderts mit der Absicht gegründet wurde, dass sie als 
Universitätsbibliothek dienen soll. Die Bibliothek enthält in
folgedessen ausser Werken der theologischen, philosophi
schen und juridischen Fachliteratur auch zahlreiche medizi
nische Bücher. Von den letzteren ist das älteste der im Jahre 
1511 in Lyon herausgegebene und die. Werke M e su e  d e s  
J ü n g eren , die A d d itio n e n  P e tr u s  d e  A b a n o  und das A n tid o ta -  
rium  v o n  N ik o la u s  S a lern ita n u s  enthaltende Band. Nach Schil
derung der Frobenschen Editionen von Hippokrates und 
Salenus folgte die Vorstellung einiger bibliographisch inter
essanter, sowie von ungarischen Beziehungen aufweisenden 
medizinischer Werken des XVI. Jahrhunderts: der Werke 
von P a u lu s A e g in a e ta , V ita lis  d e  P urno, D a d o n a eu s, F ernei, 
P e te r  B a y r o  und anderer Ärzte. Der Vortragende schilderte 
sodann die Theorien und Werke von P a ra c e lsu s  und Van  
H elm o n t und verwies sodann auf den grossen Aufschwung 
der Anatomie im XV]. Jahrhundert. Im Anschluss hieran 
stellte er mit Hilfe von Projektionsbildern die aus dem Jahre 
1543 stammenden berühmten von J o h a n n es  V an  C a lca r  ge
zeichneten Holzschnitte des Werkes von V esa liu s , die V esa -  
liu sa u sg a b e  von P la n tin u s  und das grosse anatomische Werk 
von E u sta ch i vor, wobei er der epochalen Tätigkeit V e sa liu s  
und E u sta c h i gedachte. Durch Vorführung dieser Werke be
leuchtete der Vortragende den Bestand der Pecser Univer
sitätsbibliothek an alten medizinischen Werken, sowie die 
medizinische Lteratur des XVI. Jahrhunderts.

X. Landestagung der Ungarischen 
Psychiatrischen Gesellschaft.

Mitgeteilt von Primarius Dr. Julius Nyirö Dozent, Sekretär der Gesellschaft.
(Fortsetzung.)

Anton Szeki u n d  Ludwig Fischer: „Behandlung von 
nach Lumbaljmnktion auftretenden Meningismen."  S ie  
sch ild e rn  in  ih rem  V o rtra g  d as  Z u s ta n d e k o m m e n  d es  
M en ing ism us, re fe r ie re n  ü b e r  d ie e rh eb lich e  H eilw irk u n g  
d e s  H a lsk o m p re s so rs  v o n  Benedek-Thurzö, fe rn e r  d e r 
C a lc iu m in je k tio n e n  u n d  b e to n e n  die N o tw e n d ig k e it der 
z ie lb e w u ss te n  see lisch en  B eh an d lu n g  im A n sch lu ss  an  die 
L iq u o ren tn a h m e .
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Aussprache zu den drei Vorträgen: Paul Biichler, Ladislaus 
Meduna, Artur Sarbö, Ludwig Hajos.

Michael Nagy und  Georg Markovits sc h ild e rn  in  
ih re m  V o r tra g  „Neuere therapeutische Versuche bei 
Schizophrenie“ die au f die P a th o g e n e s e  d e r  S c h izo p h re n ie  
b ezü g lich en  T h e o r ie n  und re fe r ie re n  ü b e r  z a h lre ic h e  th e 
ra p e u tisc h e  V e rsu ch e . N ach  ih re r  A nsich t ken n en  w ir 
z u rz e it in d e r  T h e ra p ie  d e r  S ch izo p h re n ie  no ch  k e in e  
M eth o d e , die a ls  sp ez ifisch  b e z e ic h n e t w e rd e n  k ö n n te .

Aussprache: Julius Domith, Julius Nyirö, Stefan Somogyi, Paul 
Büchler.

Paul Ranschburg g e d a c h te  in se in em  g ro ssz ü g ig e n  
R e fe ra t :  „Psychologie und Psychiatrie" d e r  V e rd ie n s te  
d e r  sich  au ch  m it p sy ch o lo g isch en  P ro b le m e n  b e fa s se n 
d en  u n g a r is c h e r  F o rs c h e r  —  in e r s te r  R eihe  Lechner und  
Schaffer —  u n d  b e a n tw o r te te  so d a n n  zw ei F ra g e n  d es  
P sy c h o lo g ie -  und  P s y c h ia t-P ro b le m s : 1. L ä s s t  s ich  bei
d em  h eu tig en  S ta n d  d e r  W isse n sc h a ft  d ie P sy c h o lo g ie  
d u rc h  e in e  a n d e re , au ssc h lie ss lich  in d en  K re is  d e r  P h y s ik  
und  N a tu rw isse n sc h a f te n  g e h ö re n d e  L e h re  e r s e tz e n  o d e r  
n ic h t?  W e n n  n ich t, w e lch e  is t jen e  p sy ch o lo g isch e  R ic h 
tung , von  d e r  die P s y c h ia tr ie  d e n  m e is te n  N u tzen  e r w a r 
te n  k a n n ?

In B e tre ff d e r  e r s te n  F ra g e  b e sc h ä ftig t e r  s ich  e in 
g eh en d  1. m it d e r  Bechterewschen R eflex o lo g ie , 2. m it 
d e r  Pövv/ovvschen b e d in g te n  R e flex le h re , 3. m it d em  au s  
A m erik a  s ta m m e n d e n  Behaviorismus. H insich tlich  d e r  
b e id en  e rs te n  s te llt  e r  fe s t, d a ss  sie u ns dem  V e rs tä n d n is  
d e r  e ig en tlich en  P s y c h o s e n  n ich t n ä h e r  b rin g en , u n d  d a ss  
sie  die P s y c h ia tr ie  an  S te lle  d e r  k la re n  S p ra c h e  d e r  P s y 
cho log ie  n u r n e u e re n  und  no ch  d iin k le ren  R ä tse ln  g e g e n 
ü b e r  s te lle n  w ü rd e n . D e r  Behaviorismus is t e ig en tlich  
e in e  re f le k to r isc h  b e to n te  P sy c h o lo g ie  und1 a ls  so lch e  
k a n n  sie  u n b ed in g t zu  e in e r  w e rtv o lle n  E rg ä n z u n g  d e r  im  
D ien ste  d e r  P s y c h ia tr ie  s te h e n d e n  e ig en tlich en  P s y c h o 
log ie  w e rd e n . H ierau fl fo lg t, d a s s  z u rz e it dlie P sy c h o lo g ie  
d u rc h  eine re in e  H irn p h y sio lo g ie , re sp e k tiv e  R eflex o lo g ie  
k e in esfa lls  e r s e tz t  w e rd e n  kann .

B ezü g lich  d e r  zw e ite n  F ra g e  u n te rz ie h t e r  e in e r  
K ritik  A) die P sy c h o lo g ie n  au f e in e r  naturwissenschaft
lichen B asis . S o lch e  s in d : 1. Physiologische Psychologie,
a) D ie assoziative P sy c h o lo g ie  (Z ieh en  usw .) is t v o m  
m ed iz in isch en  G e sic h tsp u n k t gefällig , a b e r  z u r  D e u tu n g  
d e r  G e sa m th e it d e r  p sy ch o lo g isch en  T a ts a c h e n  u n fä h ig ;
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b) d ie  apperzeptive P sy c h o lo g ie  Wundts is t g e h irn h is to 
lo g isch  u n d  n e u ro p h y s io lo g isc h  n ic h t g e n ü g e n d  fu n d ie r t;
c) d ie  au f d ie  Gehirnmechanik b a s ie r te  te le o lo g isc h - 
m echau is tiische  P s y c h o lo g ie  Nisst v. Mayendorfs b ie te t  
s t a t t  N a tu rw is se n sc h a f t  n u r  S p e k u la tio n  u n d  M e ta p h y s ik ; 
sie  is t w e d e r  P sy c h o lo g ie , n o ch  P h y s io lo g ie , no ch  au c h  
B io lo g ie  u n d  e n tz ie h t a u s s e rd e m , d a  sie  d ie  la n g e n  
A sso z ia tio n sb a h n e n  a ls  so lch e  n ich t a n e rk e n n t u n d  die 
Zeit a ls  p h y s io lo g isc h e n  A s s o z ia to r  n e b s t  d e r  Z w e c k m ä s
s ig k e it  an  d e re n  S te lle  s e tz t ,  d en  B o d e n  e in e r  je d e n  p h y 
s io lo g isc h en  P sy c h o lo g ie . 2. Biologische Psychologie. 
Instinktpsychologie. Psychoanalyse. D iese lb e  s u c h t 
a u s s e rh a lb  d e r  d u rc h  d ie  R e iz e  v e r a n la s s te n  E r re g u n g e n  
a ls  U rs a c h e n  d e s  p s y c h o to m a tis c h e n  G e sc h e h e n s  no ch  
w e ite re , e ig e n tlic h e  Treibkräfte. A ls e in e  so lch e  n im m t 
v. Monakow die Horme, e ine  d ie G ew eb e , g le ich w ie  die 
e rh a lte n d e n  In s tin k te  sch a ffen d e , em p irisch  n ich t e r k lä r 
liche  U rk ra f t  arv. A uch  Kretschmer su c h t d en  sp ir i tu s  
n o v en s , u n d  z w a r  in d en  Instinkten, d ie e r  w ie d e ru m  au f 
die innere Sekretion z u rü c k iü h re n  m ö ch te . D iese  a b e r  
tre ib e n  n ich t an , s ie  b e e in f lu sse n  b lo ss  d a s  T e m p o  d es  
v o rh a n d e n e n  E rr e g u n g s s tro m e s . D ie  Erotik, d. h. d e r  
s e x u e lle  In s tin k t, is t d ie  T r ie b fe d e r  a lle r  g e is tig e n  G e 
s c h e h e n s  in  d e r  b io lo g isch  g e r ic h te te n  P sy c h o lo g ie  
Freuds und  s e in e r  S ch u le , O b w o h l d ie  E in se itig k e it d e r  
le tz te r e n  und  d ie  ü b e r tr ie b e n e n  V e ra llg e m e in e ru n g e n  d ie 
A k z e p tie ru n g  d e r  L e h re  in d e r  Freudseben d o g m a tis c h e n  
F o rm  u n m ö g lich  m ach e n , h a t  sie  fü r d a s  V e rs tä n d n is  d e r  
P s y c h o s e n  u n d  d e re n  S y m p to m e  au c h  sch o n  b ish e r 
g ro s s e  D ie n s te  g e le is te t . B e s o n d e rs  g e r in g  is t h in g eg en  
au f d em  G e b ie t d e r  G e is te s k ra n k h e ite n  ih r  ia tr is c h e r  
W e r t .  F ü r  s ich  a lle in  v e rm a g  sie  n ic h t a ls  G ru n d la g e  d e r  
P s y c h ia tr ie  z u  d ien en , a b e r  m it d e n  ü b rig e n  v e re in t, h a t 
d ie P s y c h ia tr ie  v o n  ih r v ie l zu  e rw a r te n .

3. D ie  experimentelle Psychologie b e d e u te t  k e in e  
sp e z ie lle  p sy c h o lo g isc h e  R ich tu n g , so n d e rn  b lo ss , d a s s  sic  
von  d e n  N a tu rw is se n sc h a f te n  n e b e n  d e r  B e o b a c h tu n g  au c h  
d ie  e x a k te re  F o rs c h u n g s m e th o d e :  d en  V e rsu c h  ü b e r 
n im m t. D ie  Aufgaben des Experiments k ö n n en  in d e r  im  
D ien s te  d e r  P s y c h ia tr ie  s te h e n d e n  P sy c h o lo g ie  m a n n ig 
fa ltig e  sein . D u rc h  K la rs te llu n g  d e r  F a k to re n  d e r  n o r 
m a len  und  p a th o lo g isc h e n  g e is tig e n  V o rg ä n g e  b e le u c h te t 
e r  d e n  p sy c h o lo g isc h e n , g le ich z e itig  a b e r  a u c h  den  p a th o -  
p h y s io lo g isc h e n  M ec h an ism u s  d e r  k ra n k h a f te n  g e is tig e n
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T ä tig k e it. E s  k a n n  au ch  d ia g n o s tisc h e  und  p ro g n o s tis c h e  
D ien s te  le is te n  u n d  d ie G e n ese  p a th o lo g isc h e r  E rsc h e i
n u n g en  k lä re n . D u rc h  e x p e rim e n te lle  H e rb e ifü h ru n g  e in 
z e ln e r  p s y c h o s e n a r t ig e n  S y m p to m e , o d e r e v e n tu e ll von  
E rsc h e in u n g e n , d ie e ine v o llk o m m en e  P s y c h o s e  n a c h 
ahm en , k a n n  es  in  d ie Q u a litä t  u n d  die F a k to re n  d e r  
k ra n k h a f te n  E rsc h e in u n g e n  u n m itte lb a re  E in s ich t v e r 
schaffen . S ie  e rm ö g lic h t au ch  d ie  g en a u e  F e s ts te l lu n g  d es  
g e is tig e n  S ta tu s  p s y c h is c h e r  K ra n k e n  vo r, zw isc h en  und  
n ac h  in te rn e n , p h y s ik a lisch en , c h iru rg isc h e n  o d e r  p sy c h i
sch e n  B e h a n d lu n g sm e th o d e n  u n d  d am it die v e r lä s s lic h e  
und  e x a k te  F e s ts te l lu n g  d es  W e r te s  d e r  H e ilm e th o d e  
(E n tw ick lu n g  p sy c h o th e ra p e u tis c h e r  H e ilm e th o d en ).

4. Konstitutionelle Psychologie. Charakterologie. Indi
vidualpsychologie. a) D ie  L e h re n  Kretschners b ed e u te n  
e in en  g ro s s e n  F o r ts c h r i t t  und  sie  h a b e n  die T a ts a c h e  d es  
en g e n  K o n n e x es  zw isc h en  g e is tig e r  und  k ö rp e r lic h e r  
K o n stitu tio n  u n d  u m g e k e h r t  no ch  s c h ä r fe r  h e rv o rg e h o -  
ben , u n d  z w a r  ü b e r d ie  V e rs ta n d e s e rs c h e in u n g e n  h inaus, 
d u rc h  die G e fü h le rsch e in u n g en  b is  zu m  G e sa m tc h a ra k te r .

b) Die eidetische Typenlehre W. Jaensch g e w ä h r t 
h au p tsä c h lic h  E in b lick e  in die in n e rs e k re to r is c h e n  B e 
z ieh u n g e n  d e r  A b w eich u n g en  d e r  d a s  g an z e  D e n k en  und  
d ie  Q u a litä t  d e r  P h a n ta s ie  b ee in flu sse n d en  A n sc h a u u n g s
ty p en .

c) Die Vererbungspsychologie is t  b e s tre b t,  den  aus 
d e n  E ig e n sc h a fte n  d e r  A hnen  a b le i tb a re n  T e il d e r  p s y 
ch isch e n  K o n s titu tio n  d e s  g e su n d e n  und  p a th o lo g isch en  
Ich  d u rc h  m e th o d isc h e  F o rsc h u n g e n  fe s tz u s te lle n .

d) Die individualpsychologische Lehre von Alfr. Ad
der le ite t d ie N e u ro sen  au s  d en  K äm pfen  d es  Ind iv i
d u u m s m it d e r  e ig en e n  d e fe k te n , bzw . m in d e rw e rtig e n  
K o n stitu tio n  ab.

B) Psychologie ohne naturwissenschaftliche Be
ziehungen.

1. Phänomenologische Psychologie. S ie  b e tra c h te t  
a ls  ih re  w ic h tig s te  A u fg ab e  die in  v e r lä s s lic h e r  W e ise  
e rfo lg en d e  S am m lu n g  d es  M a te r ia ls  d e r  P sy c h o lo g ie  und  
P s y c h ia tr ie .  S ie  is t b e s tre b t,  d ie  g e su n d e n  u n d  k ra n k h a f 
te n  p sy c h isc h e n  E rsc h e in u n g e n  a ls  R e a li tä te n  —  indem  
sie  sie g le ich sa m  ferlebt —- ohne je d e  R ü ck s ich t au f ih re  
E n ts te h u n g sw e ise  zu  b esc h re ib e n . D ie  M e th o d e  is t fü r 
d ie  P s y c h ia tr ie  zw eife llo s  w e rtv o ll, sie  k a n n  a b e r  n ich t 
d ie  e inzige  B as is  d e r  P s y c h ia tr ie  se in  u n d  h a t  b ish e r
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—  a u s s e r  w e r tv o lle r  M a te r ia lsa m m lu n g  —  k e in e  b e so n 
d e re n  D ie n s te  g e le is te t .  2. Strukturalunalytische Psycho
logie. Totalitätspsychologie. S ie  is t b e s t r e b t  d ie  S tru k tu r  
d e r  g e s a m m e lte n  E rsc h e in u n g s fra g m e n te  u n d  P h ä n o m e n 
trü m m e r  z u  d eu ten , die in n e re  p sy c h o lo g isc h e  S tr u k tu r  
d e r  P s y c h o s e n , so w ie  d e s  g a n z e n  B ild e s  zu  k lä re n . Die 
biographische Psychologie sch ö p ft ih ren  S to ff au s  den  
B io g ra p h ie n  g ro s s e r  G e is te r .

Zusammenfassung: D ie  P s y c h ia t r ie  b e d a r f  u n b ed in g t 
d e r  P sy c h o lo g ie , u n d  z w a r  e in e r  so lch en , d ie  u n a b h ä n g ig  
v o n  e rk e n n tn is th e o re tis c h e n  u n d  m e th a p h y s isc h e n  S y llo 
g ism en  d ie R e a l i tä t  d e r  p sy c h isc h e n  P h ä n o m e n e  a n e r 
k e n n t, a u c h  m it e in e r  b e s o n d e re n  K a u sa litä t  d e rse lb e n  
re c h n e t, d a b e i a b e r  d en  engem K o n n ex  d e r  p sy c h isc h e n  
R e ih e n  n ic h t n u r m it d em  N e rv e n -  u n d  d e m  in n e re n  
S e k re tio n ssy s te m ,, s o n d e rn  au c h  m it dem  g a n z e n  O rg a 
n ism u s, m it d e r  T o ta l i tä t  u n d  d en  T e ile n  d e r  g a n z e n  k ö r 
p e r lic h e n  K o n stitu tio n , a n e rk e n n t.

Irene Kaufmann w a r  in  ih re m  V o r tr a g  „Die Kon
trolle der Heilwirkung der Malariabehandlung der Para
lysis progressiva durch psychologische Untersuchungen“ 
b e s tre b t,  d ie  T a ts a c h e  u n d  d e n  G ra d  d e r  p a ra ly tis c h e n  
V e rb lö d u n g , so w ie  d ie B e s s e ru n g e n  d e r  In te llig en z  d u rc h  
g en a u e , v o r  u n d  n a c h  d e r  K u r a n  K ra n k e n  d e r  A b te ilu n g  
P ro f . Ranschburgs d u rc h g e fü h r te  p sy c h o lo g isc h e  U n te r 
su c h u n g e n  fe s tz u s te lle n . D a s  E rg e b n is  is t im  W e s e n t
lichen , d a s s  e s  g e lu n g en  ist, b e i e in en  T e il d e r  p a r a ly t i 
s c h e n  K ra n k e n  d e n  S ta tu s  ih re s  g e is tig e n  N iv ea u s  u n d  
d ie n ac h  o b e n  o d e r  u n te n  a u f tr e te n d e n  N iv e a u v e rä n d e 
ru n g e n  o b je k tiv  ,zu b e s tim m e n . S e h r  in te re s s a n t  is t d a s  
E rg e b n is , d a s s  zw isc h e n  d em  Q u a n tu m  d e r  ü b e r s ta n d e 
n en  fe b rile n  —  b e s o n d e rs  d ie  Z ah l d e r  in h o h em  F ie b e r  
(o b e rh a lb  39° C) v e rb ra c h te n  —  S tu n d e n , u n d  d e r  e r 
z ie lte n  g e is tig e n  G e sa m tb e s s e ru n g  e in  b e s tim m te r , p o s i
tiv  g e r ic h te te r  Z u sa m m e n h a n g  fe s ts te l lb a r  ist.

Eugen Kollarits: Die Erkennung der Differenz als 
psychiatrische Untersuchungsmethode. In se in e m  u n te r  
d ie sem  T ite l  g e h a lte n e n  V o r tr a g  em p fieh lt e r  e ine  n e u e  
U n te rs u c h u n g s m e th o d e : 1. B e i n o rm a le n  K in d e rn  die 
F e s ts te llu n g  d esse n , in w e lc h em  A lte r  d ie E rk e n n u n g  v e r 
sc h ie d e n e r  Z e ic h en  —  in n e rh a lb  d e r  G re n z e n  d e r  V e r
s u c h sa n o rd n u n g  —  b eg in n t. 2, B e i d e r  U n te rsu c h u n g  
sch w a ch  b e fä h ig te r  K in d e r z u r  F e s ts te l lu n g  d e r  fe h le r
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h a fte n  P e rz e p tio n . 3. F ü r  die p s y c h ia tr is c h e  U n te r
such u n g .

Aussprache zum Referat und zu den zwei Vorträgen: Julias 
Donath, Julius Nyirö, Stefan Mäday.

Eugen Hönigsfeld h ie lt u n te r  dem  T ite l „Stil und 
seelische Typen“ e in en  V o rtra g . E r  w irft dlie F ra g e  auf. 
o b  in  dem  g e m e in sa m e n  A u sd ru c k sm itte l d e r  Jungschen 
e x tr a v e r t ie r te n  u n d  in tra v e r t ie r te n  see lisch e n  T y p en  
—  im S y m b o l d e r  S p ra c h e  — di e fü r  d en  T y p u s  c h a ra k 
te r is t is c h e n  E ig e n sc h a fte n  zu  finden sind , o d e r  n ich t. E r 
v e rw e is t  in  n o rm a le n  und  p a th o lo g isc h e n  R e la tio n e n  auf 
d ie  S tru k tu rd if fe re n z  im  S til d e r  b e id en  T y p en .

Ausspruche: Paul Ranschburg.
Julius Schuster h ie lt ü b e r  „Die hypnotischen Er

scheinungen und deren Beziehungen zum Organismus“ 
e in en  V o r tra g . E r  r e fe r ie r t  ü b e r  se in e  in H y p n o se  v o rg e 
n o m m en en  e x p e rim e n te lle n  U n te rsu c h u n g e n . S e in e  V e r
su ch e  h a tte n  d en  Z w eck , fe s tz u s te lle n , ob u n d  w ie  w e it 
d e r  Z u c k e rs to ffw e c h se l bei in H y p n o se  befind lichen  Ind i
v id u en  d u rc h  S u g g e s tio n  b ee in f lu ss t w e rd e n  kan n , re sp . 
ob  e s  m ög lich  ist, au f O rg a n e  m it d o p p e lte r  In n e rv a tio n , 
d ie  w illk ü rlich  n ich t b e e in f lu ssb a r s in d , im  h y p n o tisc h e n  
S c h la f  d u rc h  S u g g e s tio n  irg e n d w e lc h e n  E in flu ss zu  üben. 
A us se in e n  V e rsu c h e n  g eh t h e rv o r , d a ss  die W irk u n g  
d e r  su g g e s tiv e n  B e fe h le  in d e r  H y p n o se  e in e rse its  von  
d e r  K o n stitu tio n  d es  N e rv e n s y s te m s  d e r  s u g g e r ie r te n  
P e rs o n , a n d e re r s e i ts  a b e r  au c h  v o n  d e r  Q u a litä t d e r  
S u g g e s tio n  a b h ä n g t. S e in e  V e rsu ch e  sind  ü b e rz e u g e n d  
in d e r  R ich tu n g , d a s s  e s  m ög lich  ist, m it S u g g e s tio n  n ich t 
n u r  au f d ie H irn r in d e  zu  w irk en , so n d e rn  d u rc h  d iese  
a u c h  au f d a s  v e g e ta t iv e  N e rv e n sy s te m  uin!dt d e sse n  E n d 
a p p a ra te  u n te r  d e r  B ed in g u n g , d a ss  die S u g g e s tio n  e n t
sp re c h e n d  in ten s iv  u n d  die S ch la ftie fe  ein so lch es  M ass  
e r re ic h t, d a s s  d e r  P a tie n t  v o llk o m m en  u n te r  d e r  S u g 
g es tio n w irk u n g  s te h e , do ch  d a rf  d e r  h y p n o tisch e  S ch la f 
n ich t b is zu  e in e r m it v o llk o m m en en  B e w u s tse in v e r lu s t  
e in h e rg e h e n d e n  B esin n u n g s lo s ig k e it v e r tie f t  w e rd en .

Josef M. Eisler sc h ild e r t  in se in em  V o r tra g  ü b e r 
„Zwangsneurosen“ jen e  p s y c h o a n a ly tis c h e  A uffassung , 
d e ren  Ziel ist, d ie Z w a n g se rsc h e in u n g e n  au s  d e r  see li
sch en  S tru k tu r  ab z u le ite n , d e re n  B e d e u tu n g  h e ra u s z u 
sc h ä le n  und  g le ich z e itig  E in sich t in  die see lisch en  A r
b e itsm e th o d e n  z u  g ew in n en . D ie Z w a n g se rsc h e in u n g e n  
h a t  e r  a ls  see lisch e  A u fa rb e itu n g  g e b u n d e n e r  L e id en -
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sc h ä fte n  e rk a n n t, h ie r  is t von  A ffek ten  die R ede, die in
fo lge  d e r  E n tw ick e lu n g  d e r  e d le re n  T eile  dies m en sch 
lich en  Ich  ein fü r a llem a l von  d e r  M ö g lich k e it d e s  re a le n  
E rle b n is se s  a u sg e sc h lo sse n  w u rd en .

Eugen Rdcz s c h ild e r t  in se in em  V o r tra g  ü b e r „Die 
Wirkung der Umgebung auf die Ausgestaltung der Neu- 
rosen“ d ie  A uffassung  und  d ie L e h re  von  Adler und 
m a c h t d ie  K o n stitu tio n  und! die ind iv id u e lle  W irk u n g  d e r  
E rle b n is se  v o m  C h a ra k te r  d e s  In d iv id u u m s ab h än g ig . 
D ie  n e u ro tis c h e  W irk u n g  d e r  U m g eb u n g  h ä n g t n u r  vom  
C h a ra k te r  d es  In d iv id u u m s ab, im  C h a ra k te r  a b e r  k o m m t 
d e m  M in d e rw e rtig k e itsg e fü h l e in e  b e d e u te n d e  R o lle  zu. 
D e r  V o r tra g e n d e  fü h rt z u r  U n te rs tü tz u n g  d ie se r  A uffas
su n g  F ä lle  an , u n d  sc h ild e r t  sch liess lich  dlie n ach  se in e r  
A u ffassu n g  r ic h tig e  E in te ilu n g , P ro p h y la x e , re sp . T h e ra 
p ie d e r  N eu ro sen .

Aussprache: Ludwig Hajos, Stefan Mdday.
Josef Sombor v e rs u c h t in se in em  V o r tra g  „Der 

W ert des Menschen“, die W e r tu n g  und  d en  V erg le ich  
v o n  M en sch en  au f c h a ra k te ro lo g is c h e r  G ru n d la g e  zu 
lö sen . E r  fa s s t  se in e  D a rle g u n g e n  d a r in  zu sa m m e n , d a ss  
d e r  W e r t  d e s  In d iv id u u m s von  d en  g e g e b e n e n  und  e r 
w o rb e n en  p e rsö n lic h e n  Q u a litä te n  unid d e re n  V e rw e r t
b a rk e it  ab h ä n g t. D e r  H ö h e p u n k t w ird  e r re ic h t, w enn  d a s  
Ind iv iduum  au f e in e r se in em  C h a ra k te r  e n tsp re c h e n d e n  
L au fb ah n  in se in en  P lä n e n , in s e in e r  F le is se n tfa ltu n g  
e ine  e n tsp re c h e n d e  K ritik  fin d e t und  se in e  T ä tig k e it  in 
je d e r  R ich tu n g  g e fö rd e r t  w ird .

Julius Balta re fe r ie r t  in se in em  V o r tra g  „Wirkung 
von Leberpräparaten auf die durch Fiebertherapie ver
ursachten Anämien", ü b e r se in e  b e i 16 p a ra ly tis c h e n  
K ra n k e n  g ew o n n en en  E rfa h ru n g e n . Z u r B e sse ru n g  d e r  
d u rc h  M a la r ia  v e ru rsach te m  se k u n d ä re n  A n äm ien  v e r 
a b re ic h te  e r  die P r ä p a r a te  Procytol und  Perhepar. In 
13 F ä lle n  b e o b a c h te te  e r  eine s tü rm isc h e  B e sse ru n g  d es  
B lu tb ild es , die n och  am  E n d e  dier 10. W o c h e  d en  S ta n 
d a rd  e r re ic h te . In d re i F ä llen  w a r  d ie  W irk u n g  n ich t so  
s tü rm isc h , do ch  k o n n te  d ie B e sse ru n g  d es  B lu tb ild e s  und  
d ie  K rä ftig u n g  dies O rg a n ism u s  fe s tg e s te llt  w e rd en . 
N ach  se in e r  E rfa h ru n g  is t  d ie V e ra b re ic h u n g  von  L e b e r
p rä p a ra te n  au ch  h in s ich tlich  d e r  B esch leu n ig u n g , V e r
v o llk o m m n u n g  und  V e rm eh ru n g  d e r  p sy c h isc h e n  R em is
s io n en  g le ich fa lls  w irk sa m .

*
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Nach den Vorträgen beschloss die Konferenz nach 
Entscheidung über die eingelangten Anträge, dass sie das 
Namens- und Sachverzeichnis der in ungarischer Sprache 
erschienenen Fachliteratur der Nerven- und Irrenheil
kunde in Buchform hcrausgibt, ferner, dass als eines der 
Referate der im Jahre 1930 stattfiindende Konferenz die 
Vererbungslehre der Nerven- und Geisteskrankheiten auf 
die Tagesordnung gestellt werde.
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