BUNDESMINISTERIUM
FUR UNTERRICHT

Z. 82698/111-8/48 Wien, am 22, Oxtober 1948,

Dr.Helmuth S ¢ harf et t e r,
ehem.a0.Prof ,und Dir.der Psychiatr.-
neurologlischen Univ.Klinik,

Antrag auf Reaktivierung.

Zu Z1. 829/1 und 2/48 vom 15.8.und 4.10.1948.

An das
Dekanat der medizinischen Fakultidt der Universitidt

in Innsbruc k.
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Zu dem obzitierten do.Antrag auf Wiedereinstellung
des Dr.med.univ.Helmuth S c ha r f et t e r als ausser-
ordentlicher Professor filir Paychiatrie und Neurologie an der
dortigen Fakultidt wird mitgeteilt, dass diese Reaktivierung

mangels elnes verfigbaren Dienstpostens nicht erwirkt werden

k=nn.

Fiir den Bundesminister :
Skrbensky .
Far die Rich tioke
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BUNDESMINISTERIUM
FUR UNTERRICHT

4ahl 2%.326/111/8/49
Dr. med. univ., Helmuth Scharfetter
Wiederausiibung der Lehrbefugnis .

An

das Dekanat der medizinischen Fakultit der
Universitat Innsbruck im Wege des Rektorates
in
L'n n 2 b rinicake:
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Auf den do., Antrag vom 11.11. 1948 wird dem Beschlusse
des Professorenkollegiums der dortigen Falkultit, betreffend Wieder-
zulassung des Dr. med., univ. Helmuth SCHARFETTER als Privatdozent
fiir das Fach " Psychiatrie und Neurologie" an der medizinischen
Wakultat der Universitdt Innsbruck im Sinne des § 21,ibs. (4)
der Habilitationsnorm vom 9,7. 1945, otaatsgesebtzblatt Nr. 76, gem.

§ 13, Abs. (2) der zitierten Habilitationsnorm die Bestiatigung erteilt.

iinsichtlich des do. Antrages auf Gewiihrung der Fiihrung
des Titels eines ausserordentlichen Professors durch Privatdozent
Dr. SCHARFETTER wird jedoch auf § 1, Absatz (3) des Beamteniiberlei-
tungsgesetzes vom 22.8. 1945, Staatsgesetzblatt Nr. 134, und sinn-
gemass auch auf § 24, Absatz (2), 2. Satz der zitierten Habilitasions-
norm verwiesen,

Wien, den 18. Mai 1949
Der Bundesminister
Hurdes
Far die Richtigkeit
der Ausfegtigung;
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Dekanat
der

medizinischen Fakultat

Innsbruck Abschrift!

Innsbruck,am 16,11,1949
An das

Bundesministerium fiir Unterricht

Wien I

- o e o D e

In Wiederholung des Antrages vom 6.7,1948 hat das
Professorenkollegium der Medizinischen Fakultédt der Universitét
Innsbruck iiber Antrag von Prof,Dr.,H. UTr b a n, Vorstand der Psy-
chiatrisch-neurologischen Univ.Xlinik, in seiner Sitzung vom 25,10,
1949 einstimmig beschlossen, das Unterrichtsministerium zu bitten,
Doz.Dr,H. Sc har fetter zum ausserordentlichen Professor
zu erneraen und ihm einen Lehrauftrag fiir Psychiatrie zu erteilen,

Dr.H. Scharfetter hat unterdessen mit
Erlass des Bundesministeriums fiir Unterricht Z1l. 23,326/XI1/8/49
vom 18.5.1949 die Venia legendi fiir das Fach " Psychiatrie und
Neurologie " wieder verliehen bekommen,

Auch wurde ihm liber Antrag des Frofessorenkolle-
giums der rechtswissenschaftlichen Fakultédt der Universitét Innsbruck
ein Dauerlehrauftrag fiir Forensischen Psychiatrie erteilt,

Auch aus diesem Grunde erbittet das Frofessoren-

kollegium der Medizinischen Fakultidt eine aufrechte Erledigung
dieses Antrages.

Der Dekan: .
bk e, Prof.Dr.Hittmair eh.
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Dekanat

der

medizinischen Fakultat

Innsbruck

AusschuBbericthtt.,

Der ave den unterzeichneten ilitgliedern der
Medizinischen Fakultét der Universitét Innsbruck
bestehende Ausschuf beantragt in Wiederholung der
BEingabe vom 11.11.1948, das Bundesministerium fiir
Unterricht zu bitten, Privatdozent Dr.He Sc ha r -
fetter den Titel eines a,o. Universitdtspro-
fessors zu verleihen,

DreHe Scharfetter hat mit Srlagss
des Bundesministerivms fiir Unterricht 21, 234326/111/

8/49 vom 18.,5.1949 die Venia legendi flir das Fach
n

Paychiatrie und Neurologie " wieder verliehen
bekommen,

Uber Antrag des Profocsorenkollegiums der
Rechtswissenachaftlichen Fakultét der Universitil
Inngbrueck wurde Privatdozent DreHe S char fet t er
ein Dauerlehrauftrag fir " TFovensische FPsychiatrie
erteilt, eln Fachgeblet, das er such in der Medizini-
Sschen Fakultd@t nit grosser Gewissenhafiigkeit und
eriolgreich vertritt.

Auf Grund der 30-jdhrigen Tdtigkeit und der
grossen Erfahrung in seinen Fach wurde Privatdozent
DrHe Sc harfet ter am1.6,1950 auch nit der
Leitung der Heil-und Pflegeanstalt in Solbad Hall inm
Tirol betraute

Innsbruck, am 12,11.,1951,

(Prof.Breitnern)) (Prof.Lang) (Prof.Sauser) {Prof.Urban



Amns s ehnund beriiecht

Der aus den unterzeichneten litgliedern der Iledizi-
nischen Fakultét der Universitédt Imnsbruck bestehende Aus-

schuB beantragt in Wiederholung der Eingabe vom 11.11.1948,

dags Bundesministerium fiir Unterricht zu bitten, Doz.Dr. H.

Scharfetter den Titel eines a.0. Universititspro-

fessors zu verleihen.

3

Dr.H. Scharfetter hat mit Erlal des Bundes-
ministeriums fiir Unterricht 21.23.326/111/8/49 vom 18.5.1949
die Venia legendi fiir das Fach "Psychiatrie und Neurologie"
wieder verliehen bekommen.

Uber Antrag des Professotenkollegiums der Rechts-

wisgsenschaftlichen Fakultit der Universitiét Innsbruck wurde

T

Doz.Dr. H. S charfetter ein Danerlehrauftrag fir

"Forensische Fsychiatrie" erteilt, ein Fachgebiet, das er
auch in der lledizinischen Fakultit mit grofer Gewissenhaftig-

keit und erfolgreich vertritt.
Auf Grund der 3o-jéhrigen Titigkeit und der grofen
Erfahrung in seinem Fach wurde Doz.Dr.H. S ch arfet ter

am 1.6.1950 guch mit der Leitung der Heil-und Fflegeanstalt
in Solbad Hall in Tirol betraut.

Prof. Breitner Prof.lang Prof.Sauser FProf.Urban
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Der gefertigte Ausschuss,mit der Erstattung

des Referatss tber das Gesuch des Dr.Helmut Schorfetter
um Zulassung zur Hebilitierung betraut,legct dem Profes-
sorenkollegium im nachstehenden seinen Bericht vor.

Dr.Helmut Sch = r f et te r,geboren »m 18.X11.1893
in Schwaz als Sohn des Steststiersrztes Simon Schorfetter,
legte die medizinischen Studien =n der hiesigen Universi-
tét ab,wo er am 22.Mérz 1919 nsch vorherigem Kriegsdienst,
den er vom Beginn der lichilisierung im Felde,im letzten
Kriegsjahr »n der Kieferststion Professor Mayerhofers ab-
legte,zum Doktor der gessmten Heilkunde promovierte.

Vom 1.1X.1919 bis Februar 1921 wer er zunichst sls Demon-
strator,daon als Sekundararzt und weiterhin =ls 2,Assistent
am hiesigen Institute fiir pathologische Anatomie tatig.
Seit 1l,Mirz 1921 ist er Assistent an der psychistrisch-
neurologischen Klinik.

Dr.Scharfetter hat seinem Gesuch 6 wissenschaf tliche
Arbeiten beigeschlossen., In einer Mitteilung fiber Neuri-
tis infolge Kidlteeinwirkung wird iiber dass Ergebnis der
klinischen Beobachtung wvon 32 einschlégigen Fillen von
Kalteschadigung des peripheren Nervensystems berichtet,
deren Analyse eine scharfere Umgrenzung und Sicherstel-
lung des Begriffes der Kélteneuritis zulassen sls dies
nach den bisherigen Mitteilungen in der Literatur ge-
schah, Bs ergibt sich die Notwendigkeit einer Trennung
der refrigeratorischen von dartidiapathiadhan Neuritis
und einer Beschrinkung obiger Bezeichnung auf solche
Falle,in denen die Neuritis als selbststindige Erkrankung
durch eine @rtliche Kalteeinwirkung zustsnde kem. Als pa-
thogenetische Momente kommen die durch dis niedere Tem-
peratur gesetzte Léhmung der Vasomotoren und die pri-

mire Schidigung der sensibeln und motorischen Endappara-




te in Betracht,ohne d=ss es moglich wire den Anteil
eines jeder dieser beiden liomente scharf abzugrenzen.
M1t dem Kapitel Neuritis beschuftigt sich such eine
zweite Arbeit mnlidsslich der Beobechtung von 2 Féllen
medikamentOser Arsenneuritis. Anknilipfend an die Schil-
derung der Symptome,die eine interessante Bereicherung
erfahren durch die in dem einen der beiden Fille be-
standene Ne igung zu aktiver Kontrsktur in bestimmten Muskeln
der unteren Extremitat,deren reflektorische Genese
Scharfetter darlegt,wird die Frage der sogen-nnten
Arsenabstinenzerscheinungen kritisch erdrtert und ent-
gegen der bei den Aerzten wvielfach noch verbreiteten
Annshme  des Vorkommens solcher Abstinenzerscheinun-
gen die in Viderspruch steht mit den Ergebnissen
der experimentellen lorschung,die Notwendigkeit des
sofortigen Unterbrechens einer Arsenmedikation be im
ersten Auftreten von Vergif tungserscheinungen betont,
Die Arbeit "Zur Symptomatologie des extrapyrami-

dalen Blickkrampfes " bringt die eingehende Schilderung
der bei 5 Kranken,dié im Anschluss an eine akute Phase
epidemischer Encephalitis striar erkrankt waren,beobach-
teten,anfallsweise suftretenden,stundenlang and=uern-
den,vorwiegend tonischen Krémpfen assoziierter lus-
keln beider Augen mit entsprechender Stel lung der Lider
und des Kopfes.Die Analyse des Symptoms fiihrt zur
Schlussfolgerung,dass die unwillkiirliche Blickwendung

nach einem bewegten Gegenstand,die im wesentlichen

reflektorisch erfolgt,prinzipiell zu trennen ist von

den den Kﬂpfbewagungan.entgegengaaeﬁztan Augenbewegungen,
die beim Normalen immer dsnn vorhsnden sind,Wenn ein
ruhender G&ganatanﬂ.fixiart und der Kopf dsbei héwegt
wird, Es handélt sich in beiden Fallen um varsﬁhiaﬁéua
Raflaxmaéhnnisman. Die hgi 2 Krnukaﬁ bestandene dauern-

de Sohmiche der Blickbewegung nach abwérts bei Erhalten-




Sein gewisser reflektorischer sbwiarts gerichteter
Bulbusbewegungen ist vielleicht suf einen Dehnungs-

rigor ihrer Antsgonisten ( der Bulbusheber ) zu beziehen.
Die eigensrtige Tatsache,d~ss die subkortikelen Blick-
krdmpfe gelegentlich mit Ersche inungen einer persevera-
torischen Denk-und Villensstorung einhergehen,bestitizt
die Mdglichkeit,d~=ss solche psychische Storungen in den
bagalen Ganglien,die j» in den beschriebenen Féllen sicher
krank waren,=usgeldst werden konnen und zeigt vielleicht

gewisse Beziehungen zu den in Ged=nken versunkenen vor
!

]
gich Hinstarren " beim Normsalen.

Die neusrdings im Vordergrunde des Interesses stehende
Frage der Beziehungen des Hirnstsmmes zur psychischen Funk-
tion,zu der Scharfetter schon beim Studium seiner fnce-
phalitiker mit Blickkrempf Beriihrungspunkte f{and,wird
weiter verfolgt in der Arbeit "Zur Kenntnis psychiatrisch-
neurologischer Grenzzustande nsch Encephalitis epidemica",
Bei dem jugendlichen Kranken bestanden neben cherak-
teristischen Vesensstdrungen und N=achtunruhezustande?
bei rigorfreier Starre auch einige seltenere bzw. unge-
wohnliche Symptome und zwar erstens optische Trugwshrneh-
mungen und zweitens Zwangsvorstellungen welch letztere
als durch=us ichfremd empfunden wurden. In der Genese
dieser Zwanzsvorstellungen spielt nach den Ausfiihrungen
Scharfetters die innere Antriebsschwache eine Holle.

Er vergleicht diese Zwangsvorgénge mit den mehrfach be-
schriebenen bei Blickkrampfen auftretenden Zwongsvor-
stellungen.Dieses Zwangsdenken,das extrapyramidale Muskel-
krampfe haglgitat,atallt gewissermassen einen Paychisdhan
tonischen Krampfzustand dar,eine extrapyramidale Storung

| déa Denkens und nicht bloss eine Riickwirkung muskulérer
Storungen auf psychisches Gebiet. Besonders hingewiesen
wird noch auf 2 Tatﬂadhan,aratana,dﬁaa das Stqékan im Den-




ken besonders im Ablauf automatisierter Gedanken-
reihen,nicht bei Neuleistungen,d.h.bei eigentlichen
Denkleistungen,in Erscheinung tritt,und zweitens,
dass die nidchtlichen Unruhezustinde besonders im leich-
ten Schlaf,in welchem die hohere zerebrnle Titigkeit
herabgesetzt ist,zum Durchbruch kommen,Eine Hirnstemm- °
schidigung =allein hat nicnt komplizierte motorische
Denkstorungen im Gefolge,doch weist des Parsllelzehen
motorischer,psychomotorischer und gewisser psychischer
Erscheinungen bei lietencephalitis und sonstigen Hirn-
st~mmerkrankungen suf die Vichtigkeit des Subcortex
fiir den geordneten Ablsauf motorischer und psychischer
Vorgange hin,
Die als Habilitationsschrift bezeichnete Arbeit
stellt eine monogr=phische Bearbeitung des Myxddems
fiir das im Druck befindliche von Bumke hersusgzegebene
Handbuch der Psychistrie dar.Es wird eine zussmmen-
f~gssende Darstellung des heutigen Stendes unseres
lissens lber d=s Myxtdem der Erwachsenen,iiber die
vollsténd ig susgebildeten Formen und die Hypothyreosen
sowie lber das konnatale und infantile Myxddem unter
Verwsrtung der g&aqmgﬁyffgﬂlﬁegenstnnde vorliegenden
Literatur ( 256 HummeféLﬂﬁ#ﬁégriffsbestimmung und
Symptomatik,Entwicklung und Verlsuf,Kombination mit
anderen Krnnkhéitan,ﬂifferéntinldiﬂgnnse,pqthulngischa
Anatomie,sowie Pnthgeneaa und Therapie werden ein-
gehend erdrtert,Bezliglich des konnatalen und infantilen
Myxbdems wird auf die Unstimmigkeiten in der Benennung
und die Schwierigkeit der klinischen Umgrenzung hinge-
' wiéaanfgu'anndaru'hind die Thyrauhpiﬁaia,dialiya pische Thyreo-
hypoplasie... und der intrauterin zustande gekommene
Verlust der Schilddriisenfunktion ( - konnatales Myxddem
oder konnatale Athyreose bzw.Hypothyreose der Autoren )
von @er wahrend des kindlichen Lebens: zustandegekommenen




Schilddriisenschadigme (infantiles Myxtdem oder infentile
A - bzw.Hypothyreose der Autoren ).In der Symptomatik
folgt Scherfetter dabei im wesentlichen den Darstellungen
von Kassowitz,Siegert,Vieland,Ausfithrlich wird das Zurilick-
bleiben der psychischen Entwicklung,der Genitalentwick-
lung und des endochondralen Knochenwachstums hehnndelf.
Das Fehlen genauer anthropologischer Messungen wird betont,
Einen breiten Raum nimmt die Besprechung des strittigen
Begriffes des Schilddriiseninfentilismus ein. Ob es einen
solchen ohne irgend ein sicheres Zeichen von Schilddriisen-
funktion gibt,ist fraglich.Bei den sllerleichtesten Fal-
len von konnatslem oder infentilem Myxddem kionnte men
von Schilddriiseninfsntilismus sprechen,wenn me=n den
Begriff des Infantilismus nicht zu enge fasst.Es wird
betont,dnss eine Untersuchung jugendlicher Schilddriisen-
gschwachlinge nach Richtung des sogensannten psychischen
Infantilismus erwiinscht ware.Bei der Besprechung der
Symptomatik des Myxtdems wird susfithrlich suf die
Symptome des myxddem=tdsen Geisteszustsndes eingegnangen,
der von den viel selteneren,unchar-kteristischen MyxOdem-
psychusaﬁ zu trennen ist.Ein Umst=nd trégt besonders
dazu beil diese Bilder dem Versténdnis ndher zu bringen,
das ist die Aehnlichkeit mit gewissen psychischen Folge-
zustinden n=ch Encephalitis epidemica,die sich aunsspricht
in einer Hersbsetzung der psychischen und psychomotori-
schen Leistungen,die sowohl bei den V\/illklirbewegungen,wie
auch im Ablauf der Denkvorginge sowie beim Reagieren auf
sensible,sensorische und affektive Reize zutsge tritt.
Der Metencephalitis einerseits,den Storungen bei Schild-
driisenfunktion sndererseits sind sber auch gewisse Symp=
tome von seiten der vegetativen Sphare (Speichel-Schweiss-
Talgdriisensekretion,Warme-und Blutdruckregulation,Regelung
daa' Zuckerstoffwechsels n.dgl. )gemeinssm,Bei den Folge-




zustédnden nach Encephslitis handelt es sich um eilne
unzweifelhafte Hirnstsmmerkrankung.Es liegt dsher nshe -
zu vermuten,dass der Schilddriisenmangel den Verlust

pines dem Hirnstamm suf dem Blutwege zufliessenden
Betriebsstoffes bsdinge oder dass beim Myxddem die

an sich normaslen Impulse des Hirnstemmes in der Rinde

nur dann vollkommen wirkssm werden,wenn sie dort mit

dem Sghilddriisenhormon zusammentreffen.Die d-mit gegebene
Frklarung entspricht der 'uffsssung Zondeks von dem lle= -
ge,auf dem die Produkte der Inkretdriisen =n den vegeta-

tiven Funktionen dienenden Erfolgsorgsnen wirksam wer-

den.

Ein Aufgatz " Cffene Fragen in der Pothogenese des
Kretinismus "erﬁfterérg;:iggéiehﬂngen zwischen Kretinis-
mus und Schilddriisenunterfunktion. Die Ann=hme,dnss der
Kre tinismus restlos in einer Schilddriisenunterfunktion
begriindet sei,begegnet gewissen Schwierigkeiten,da es
neben zwergwiichsigen idiotischen Kretinen such zwergwiich-
sige Kretinem mit nur wenig geschddigter Intelligenz
gibt,wihrend man ja doch ammehmen muss,dass Skelettentwicklung
und zerebrsle Reifung in gleicher Weise von der Schilddrlise
ébhangig sind.Auch die bei Kretinen so hiufige Schwerhiorig-
keit ist aus einer Schilddriisenstorung allein nicht rest-
los erklarbar. Auch ist auffallend,d»ss die Prifung der
Schilddriisenfunktion bei Kretinen nicht immer die Zeichen
piner schweren Unterwertigkeit gibt.Msn hat versucht einen
Teil diﬁﬁfr Widerspriiche durch die Annahme zu erkléren,dass
dieYSchilddriisenfunktion nicht wéhrend des ganzen Lebens
und such nicht in allen Fillen zu gleicher Lebenszeit
gleich schwer sei. Umfhiar sichere Unterlagen zu gewinnen

muss msn Grundumsatzbestimmungen in moglichst vielen Féllen

von Kretinismus und in verschiedenen Lebensphasen verlangen.,
Auch. das Fehnden auf kretinische Zeichen in den erstem Fochem «>’
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Mon=ten des Lebens ware wichtig,Hier keun der praktische
Arzt bei der Mﬂterlnlsﬂmmlung mitwirken,ebenso auch bei
der Erforschung der Bedeutung einer idiotypischen Schédi-
gung durch eine endemische Noxe fiir das Auftreten des
Kre tinismus,Eine gonze Reihe von Fragen suf diesem Gebie-
te,die in Umriasaﬁ'skizziert werden,harrt noch der Klérung
durch die Familienforschung. Auch die Bed ingungen unter
welchen kretinische Degeneration saus einem Endemiegebiet
verschwinden kann,verdienen eine nihere Priifung;es scheint,
dass vor allem der Zustrom fremden Blutes und vielleicht
auch die ?arbesserung der =llgemeinen Lebensverhiltnisse
von Wichtigkeit ist. |

Dr.Scharfetter erweist sich in seinen Verdffentlichun-
gen als ein sorgssmer klinischer Beobachter,der die ge-
wonnenen Ergebnisse in kritiacher Vleigse in ihrer sallgzemein-
pathologischen und pathophysiologischen Bedeutung suszu-
werten verstent.Seine Arbeiten sind gut geschrieben und
klar aufgebaut,in seiner Habilitationsschrift zeigt er
gsich der Beherrschung eines grossen Stoffgebietes sufs
beste gewachsen.lienn die Zshl der Arbeiten keine allzugrosse
ist,so erklart sich dies darsus,dass die rein praktischen
Aufgab En,die’ der klinische Betrieb jeden Tsg von neuem an
die Assigtenten stellt,sn einer psychistrisch-neurologi-
gschen Klinik ge=nz besonders grosse sind,Es sei hier nur
sn die notwendigen umst&ndlichen Krankengeschichten,die
ansmnestischen Erhebungen mit Familienangehdrigen u.&.
erinnert,und sn die Haufung dieser Verpflichtungen infolge
des ungeme in regen Zu-und Abflusses von Kranken,wie er =n
der Innsbrucker Klinik die Regel ist.Ausserdem ist .
Dr.Scharfetter aher'nndh dndurqh in besonderer Veise be-
lagtet,dass ihm in den letzten Jshren vom Vorstand der
Klinik die Durchflihrung der ?un_der Klinik verlangten
'furenaiaah-payahintrisahen Begutachtungen zum grossen :

Teil Ubertrsgen wurde,wobei es sich meist um schwierige




e

Fylle handelt,die viel Arbeit machen.Auf diesém Gebiete
hat sich Dr.Scharfetter aufs sllerbeste bewdhrt.Seine
Gutachten zeichnen sich durch grosse Klarheit und sorgss-
me Durcharbeitung sus;er wird such bei Gericht sls Sach-
verstindiger entsprechend eingeschatzt, ' '
Inﬁﬂﬁrdiéung'déh vorgebrachten schlézst der gefarL.
tigte Ausschuss vor,Dr.Helmut Scharfetter,der sich uf \
Grund seiner Arbeiten und in seiner nunmehr fast siabenj&hfi—
gen Assistententitigkeit an der Klinik als ein Mann von
ernstem wissenschaf tlichen Streben erwiesen hat,zu den

Habilitstionsskten zuzulessen.

Innsbruck,sm 30.November 1927.
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