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VORWORT 

Eingedenk seiner Urspriinge widme ich dieses Werk meinen beiden Lehrern 
und entnehme die Berechtigung hierzu der selbststandigen Fortentwickelung 
dieser Arbeit. 

In ihr wird deutlich werden, wieweit gesicherte Grundlagen aus E. R. J AENSCH'S 
Marburger Arbeitskreise und auch seine Mitwirkung, sowie eigene Unter
suchungen die Inangrillnahme und die Durchfiihrung der hier behandelten 
Problemstellungen veranla13ten und ermoglichten, wieweit Arbeiten G. VON 
BERGMANN'S und seines Mitarbeiterkreises mich mit zu diesem vorliegenden 
Werke gefiihrt haben, das, losgelOst von seiner KIinik, in der ich Jahre ge
arbeitet habe, erscheinend, iiber den Rahmen der Inneren Medizin auch hinausgreift. 

Dennoch verdankt es jener eigenartigen Dberschneidung dieser beiden 
Arbeitskreise in der Person des Verfassers nicht zum geringen Teile und fast 
schicksalshaft seine Entstehung: denn zugleich zieht es in seinen Grundlinien 
die Folgerungen aus einer Wendezeit in der Psychologie wie in der Medizin 
auf einer gemeinsamen biologischen Ebene, die E. R. JAENSCH schon immer 
ins Auge gefa13t hatte. 

Berlin, im September 1926. DER VERFASSER. 
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Einleitung. 
Die vorliegende Arbeit versucht eine Briicke zu schlagen zwischen klinischer 

sowie physiologischer Betrachtungsweise und experimentell ermittelten Tat
sachen der Psychologie. Hiermit verwirklicht sie urspriingliche Bestrebungen 
von E. R. JAENSCH, soweit sie das medizinische Grenzgebiet schon zu einer 
Zeit umfaBten, da dem VerI., als dem jiingeren, dieses Wirkungsfeld noch fern 
liegen muBte. Alten Jugendwiinschen briiderlichen Zusammenwirkens ist sie 
Erfiillung. -

Schon die Alltagserfahrung lehrt eine enge Wechselbeziehung zwischen korper
lichen und seelischen Vorgangen: alle starkeren Affekte sind von physiologischen 
Erscheinungen begleitet. Analysierte man doch sogar beispielsweise in der Schule 
WmmTs die vasomotorischen Begleiterscheinungen der Gefiihle, um zu einer 
Klassifikation dieser psychischen Vorgange zu gelangen. 

In der psychiatrischen Klinik wurde auBer der physischen schon lange, ganz 
besonders aber neuerdings, auch die somatische Personlichkeit beachtet1). Wegen 
der engen Verkoppelung beider Erscheinungskreise muB es daher von vornherein 
als ein fruchtbarer Gesichtspunkt erscheinen, auch in der inneren Medizin neben 
der somatischen die psychische Personlichkeit starker zu beriicksichtigen, d. h. 
nicht allein, wie bisher allenfalls geschah, aus psychischen Eigenschaften gewisse 
allgemeinere Riickschliisse auf somatische Verhaltnisse zu ziehen und umgekehrt, 
sondern womoglich im einzelnen bestimmte GesetzmaBigkeiten zwischen Soma 
und Psyche zu ermitteln, vor allem nicht nur Krankheiten, sondern auch normale 
Besonderheiten des Indlviduums, also Krankheitsdispositionen und nor
male Personlichkeitsfarbungen unter 80lchem Gesichtswinkel zu betrach
ten, und dies jeweils im Rahmen der Gesamtpersonlichkeit, so wie sie 
uns in ihren somatischen und psychischen AuBerungen entgegentritt2). 

1) V gl. KRETSCHMER, E.: Karperbau und Charakter. Berlin: Julius Springer 1922. -
Derselbe: Das Konstitutionsproblem in del' Psychiatrie. Klin. Wochenschr. 1922. 

2) Von erbbiologischen und erbkonstitutionellen Momenten Behan wir zunachst ab und 
betrachten im allgemeinen das jeweils unmittelbar in del' Beobachtung Gegebene, soweit 
es uns in del' Persanlichkeit entgegentritt, also im wesentlichen den Phanotypus. Wir 
verstehen also unter Konstitution mit ROSSLE "die jeweilige aus angeborenen (bessel' wohl 
,angeborenen und ererbten', d. Verf.) und erworbenen Elementen zusammengesetzte Ver
fassung des Karpel's und seiner Teile, kenntlich an del' Art, wie er odeI' sie auf Umwelt
reize antworten" (zitiert nach PFAUNDLER: Was nennen wir Konstitution, Konstitutions
anomalie und Konstitutionskrankheit? Klin. Wochenschr. 1922). Ebenso ist fiir unsere 
Arbeit die entsprechende Bestimmung dieserVerhaltnisse von K. H. BAUER odeI' auch 
die noch umfassendere von F. KRAUS maBgebend, namIich als "eine dem Individuum 
ererbte odeI' erworben eigentiimliche, ebensowohl morphologisch wie funktionell analy
sierbare, so gut aus dem Verhalten bestimmter einzelner Funktionen wie aus del' Summe 
korperlicher und seelischer Zustands- und Leistungseigenschaften sich ableitende Be
schaffenheit, besonders im Hinblick auf Beanspruchbarkeit, Widerstandskraft (Krank
heitsbereitschaft), Verjiingungsfahigkeit und Lebenszahigkeit des Organismus". PFAUND
LER (a. a. 0.) bemerkt hierzu: "Auf die Annahme spontaner periodischer, ferner dutch 
!!:eophysische Einfliisse bedingter, als Krankheitsfolgen auftretender, durch diverse Kuren 
willkiirlich hervorzurufender Schwankungen von Konstitution, Disposition und Anspruchs
fahigkeit weisen . . . zahlreiche MaBnahmen und Ratschlage der Medizin aller Zeiten 
und Nationen hin." Gerade letzterer Gesichtspunkt verdient innerhalb unserer Aus
fiihrungen besondere Beachtung, wie unten dargelegt werden wird. V gl. ferner hierzu 

J It ens c h, Psychophys. Personlichkeit. 1 
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Gerade del' psyehisehe Anteil del' Personliehkeit erfuhr trotz vieleI' Ansatze 
und V ersuche1 ) in del' inneren Medizin bisher nul' seitens verhaltnismaBig weniger 
Autoren Beachtung2 ). Eine allgemeinere Auswertung soleher Gesiehtspunkte 
auf breiterer Grundlage konnte sieh, im allgemeinen wenigstens, bisher hier noeh 
nieht durehsetzen. Dagegen hat gerade von del' inneren Medizin aus F. KRAUS, 

wie schon erwahnt, wohl zuerst in umfassender Weise den programmatischen 
Versuch gemaeht, unsere Ansehauungen hierin grundsatzlieh zu wandeln. Rein 
groB angelegtes Werk "Pathologie del' Person"3) behandelt die Personliehkeit 
des Individuums in ihrer Gesamtheit, korperlieh und psychisch, in genotypischer 
und phanotypischer Beziehung, mit anderen Worten, es versucht die klinisehe 
Erfassung del' mensehlichen Person als Produkt ihrer gesamten V 01'- und Um
welt, wobei naturgemaB aueh del' Psyche ein groBer Anteil zukommt. F. KRAUS 

gab abel' mit seinem Werke in groBen Umrissen nul' ein Programm, dessen 
Durchfiihrung Generationen zur Mitarbeit auffordert. Dieses hohe Ziel klinischer 
Betrachtungsweise verlangt daher VOl' allem naeh Untersuchungsmethoden, 
und zugleieh naeh einer groBen Vorarbeit an Einzelproblemen, ehe es in 

v. MULL~~, FR.: Konstitution und Individualitat. Rektoratsrede. Miinchen 1920; BAUER, 
K. H.: Uber den Konstitutionsbegriff. Zeitschr. f. Konstitutionsforsch. 8; HART, C.: 
Konstitution und Disposition. Berl. klin. Wochenschr. 1918; LAQUER, B.: Neue Werke 
iiber Konstitution von BAUER, MARTIUS und KRAUS. Therap. d. Gegenw., Marz 1920. 
Ganz im Sinne obiger klinischer Definitionen des Phanotypus in seiner umfassenden Er
scheinung, zugleich im Sinne sowohl normaler als schon mehr pathologischer Eigenschaften, 
sucht unsere Untersuchung die jeweilige Gesamtpersonlichkeit zu erfassen. Dabei ver
zichten wir jedoch ganz und gar auf Wertungen, insbesondere auf die Bewertung als einer 
Disposition zur Krankheit, wie sie trotz so allgemeiner Fassungen in gewissem Grade 
doch immer noch solchen klinischen Formulierungen anhaftet. Wir machen also in unseren 
Untersuchungen in rein naturwissenschaftlicher Haltung Feststellungen, die 
von solchen Bewertungen ganzlich a bsehen. Gerade dieser Gesichtspunkt wird 
sich als fruchtbar erweisen zur Erkennung des Verhaltnisses von normaler Individualitat 
und echter Krankheitsdisposition, wie sie LUBARSCH scharf voneinander trennt: "lch 
habe zwischen Disposition und Konstitution sehr scharf unterschieden und verstehe unter 
Disposition diej enige (wechselnde) Beschaffenhei t des Organis mus, die die V or
aussetzung der Wirkung schadigender Einfliisse ist, unter Konstitution dagegen 
denjenigen (angeborenen oder erworbenen) Zustand des Organismus, von dem 
seine besondere (individuell verschiedene) Reaktionsart gegeniiber Reizen ab
hangt" (Dtsch. med. Wochenschr. 1917. 1377). Damit ist schon gesagt, daB die Kon
stitution als "phaenotypischer Reaktionstypus" nich t etwas a bsolu t Festes, Un ver
anderliches ist. Und daB sie nicht ausschlieBlich von ererbten Zustanden, sondern 
doch in viel weiterem Umfange, als man bisher nachweisen konnte, auch von erworbenen 
Modifikationen abhangt, deren (anatomisch und funktionell) exakt nachweisbare Feinheit 
man bisher nicht beachtet hat, wird spater deutlich werden. Unter solchem Blickpunkt 
ergibt sich letztlich das Bild der rnenschlichen Personlichkeit, ihrer Physiologie und 
Pathologie, also ihrer gesamten "Syzygiologie" (Zusammenhangslehre, F. KRAUS). Sie ist 
weder rein somatisch, noch rein von der psychischen Seite her zu begreifen: die Person
lichkeit ist "psychophysisch neutral" (F. KRAUS). Von dieser Seite gesehen, wird sich 
aber auch ein neuer Gesichtspunkt fiir die Nosologie ergeben: eine biologische Struktur 
der Krankheiten als natiirliches Ordnungsprinzip unserer heutigen Symptomatologie 
der Erkrankungen. 

1) V gl. WUTH, 0.: Konstitution und endokrines System. Zusammenfassendes Referat 
iiber psychophysische Personlichkeitsforschung. Miinch. med. Wochenschr. 1922. 

2) VgI. hierzu z. B. HEYER: Psychische Faktoren hei organischen Erkrankungen. 
Miinch. med. Wochenschr. 1922. - Derselbe: Schweiz. med. Wochenschr. 1923; KongreB
verhandl. d. dtsch. Internistenkongr. 1921; Arch. f. Verdauungskrankh. Bd.29. 1921. -
Derselbe: Psyche und Magenmotilitat. Klin. Wochenschr. 1923. - Derselbe: Das k6rper
lich-seelische Zusammenwirken. Munchen, Bergmann, 1925; ferner HANSEN,~.: KongreB
verhandl. d. dtsch. Internistenkongr. in Kissingen 1924. - LWHTWITZ: Uber die Be
ziehungen von Fettsucht, Psyche und Nervensystem. Klin. Wochenschr. 1923. - BUHLER: 
Psyche bei Hypophysenerkrankungen. Klin. Wochenschr. 1923 u. a. 

3) KRAUS, F.: Allgemeine und spezielle Pathologie der Person. Leipzig: Thieme 
1919. - Derselbe: Vegetatives System und Individualitat. Klin. W ochenschr. 1922. S.2404. 
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die Praxis umgesetzt werden kann, eine Forderung, die neuerdings erst wieder 
LUBARSCH nachdriicklichst erhoben hat. 

Auf allen Gebieten muB man sich im Beginn del' Forschung zunachst darauf 
beschranken, die groberen Unterscheidungsmerkmale del' Erscheinungsreihen 
festzustellen. Versuchen wir daher die Aufstellung von psychophysischen Per
sonlichkeitstypen, so wird es auch hier darauf ankommen, fUrs erste die weitest 
verbreiteten und Grundziige del' Personlichkeit beherrschenden, mog
lichst einfach uud zugleich exakt erfaJ3baren Merkmale herauszusuchen, 
mittels deren wir imstande sind, eine groBe Anzahl von ahnlichen Individuen 
unter einem einheitlichen Gesichtspunkte zusammenzufassen. Gelingt es auf 
diesem Wege, einige beherrschende Typen aufzufinden, so ist damit ein erster 
Schritt getan, dem spaterhin weitere Differenzierungen folgen konnen. Auch 
weitere ganz neue Typen werden aufgestellt werden miissen. Solche Moglich
keiten werden schon im Verlaufe del' vorliegenden Darstellung gelegentlich Be
riicksichtigung erfahren. 

Bei den nachfolgenden psychophysischen Untersuchungen werden nun ge
wisse Typen abgegrenzV), die in bestimmten Besonderheiten des Gesamtorganis
mus und wahrscheinlich - in gewissem Umfange - auch in Funktionseigentiim
lichkeiten endokriner Driisen einschlieBlich ihrer zentralen Vertretungen (vege
tative Zentren) begriindet sind. Es lieB sich zeigen, daB diesen somatiHchen 
Konstitutionstypen auch auf psychischem Gebiete besondere Eigenschaften zu
kommen, in denen wir die gleichen ursachlichen Faktoren erkennen, die sich 
auch in ihren korperlichen Eigenschaften auswirken, und die wahrscheinlich die 
psychophysischen Beziehungen iiberhaupt in weitem Umfang beherrschen. 

Dank des Umstandes, daB uns als Beobachtungsmaterial ein groBer Teil del' 
Marburger, Casseler und Frankfurter Schiiler, sowie viele Studenten und Prakti
kanten zur Verfiigung standen, konnten wir die Merkmale diesel' Konstitutionen 
namentlich in die Breite des Normalen verfolgen und ihre auBerordentliche Ver
breitung unter gesunden lndividuen, VOl' allem j ugendlichen Alters, feststellen. 
Zugleich bot die Medizinische Universitatsklinik Frankfurt a. M. pathologisches 
Vergleichsmaterial in groBer Fiille. Ahnliches gilt von den Casseler Hilfsschulen. 

lndem wir hier aIle Personlichkeitsbesonderheiten rein naturwissen
schaftlich registrieren, d. h. ohne von vornherein eine Bewertung der
selben anzustellen, machen wir uns von dem klinischen Begriff del' Disposition, 
del' immer schon in dem ihm eigenen Sinne von "Disposition zur Krankheit" 
einen Wert begriff darsteUt, ganz frei. Die Berechtigung dieses Vorgehens zeigt 
sich in del' Tatsache, daB klinische Symptomenkomplexe, von denen wir in unseren 
Untersuchungen ausgehen, in weitestem Umfange als normaJe Personalcharaktere 
un ter Gesunden vorgefunden wurden, ohne daB sie jemals zu einer Erkrankung 
AnlaB zu geben brauchen (Konstitution im Sinne von LUBARSCH, vgl. oben). 
Krankheit ist eben ein Wertbegriff. Kranksein heWt, eine gewisse Unter
wertigkeit gegeniiber den Lebensanforderungen zeigen. Die Symptomenkom
plexe, von denen hier ausgegangen wird, und die im klinischen Sinne gewohnlich 
als Krankheitsdispositionen aufgefaBt werden, zeigen abel' im Gegenteil manch-

1) Vorlaufige Mitteilungen liber diese Untersuchungen: JAENSCH, W.: Zeitschr. f. d. 
ges. Neur. u. Psych. Bd. 59. 1920. - Sitzungsber. d. Ges. z. Befiird. d. ges. Naturwiss. 
zu Marburg. 1920. - Monatsschr. f. Kinderheilk. Bd.22. 1921. - Munch. med. Wochen
schr. 1921, Nr.35 u. 1922, Nr.26. - Med. Klinik 1922. 1165. - Zeitschr. f. d. Behandl. 
Schwachsinniger (Marhold, Halle) 1923, Nr.5 (W. WITTNEBEN). - Verhandl. d. 33. Kongr. 
d. dtsch. Ges. f. innere Med. - Sitzber. d. II. Deutsch. Kongr. f. Heilpadag. Jul. Springer 
1925 (JAENSCH U. WITTNEBEN). - Dtsch. Zeitschr. f. Nervenhk. Bd. 88. 1925, Sitzber. 
d. 15. Neurolog.-Tag. in Cassel (E. R. JAENSCH, K. SCHOLL, W. JAENSCH, TH. HOPFNER). 
- Zeitschr. f. d. ges. Neur. u. Psych. 1925. - Klin. Wochenschr. 1926. 

1* 
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mal sogar einen positiven Wert fUr die betreffende Personlichkeit und ihre Be
ziehungen zur Umwelt. Das beweist zur Geniige, daB die rein klinische Betrach
tungsweise oft eine gewisse Einseitigkeit 1) besitzt. Auf diesen Punkt wies schon 
LUBARSCH mit Nachdruck hin. Er trennt daher den Begriff der "Konstitution" 
scharf von dem Begriff der "Disposition zu Krankheiten". Aber auch der Ter
minus "Konstitution" ist dadurch, daB er im klinischen Sprachgebrauch meist 
in der Verbindtmg mit "Disposition" als "konstitutionelle Disposition" gebraucht 
wird, gewohnlich schon mit einem Werturteil belastet. Um keinerlei Irrtum 
aufkommen zu lassen, wollen wir darum die Konstitution im Sinne von LUBARSCH 
(Reaktionsart auf Umweltreize) Heber als "Typus" (bzw. "Biotypus") bezeichnen. 

Die Verbreitung der aufgestellten Typen unter Gesunden erscheint nun noch 
groBer, wenn man neben der somatischen auch die psychologische Untersuchung 
heranzieht. Denn es gibt Individuen, bei denen sich jene besonderen 
Faktoren, die den Typus bestimmen, nur auf psychischem Gebiet 
starker auswirken, wahrend bei anderen die entsprechenden somatischen 
Eigenschaften im V ordergrunde stehen 2). In der Tat ist die psychische Reaktion 
ein Indikator von hochster Feinheit. Wie schon ungemein schwache AuBenreize 
hinreichen, um die Sinnesorgane zu erregen, so konnen sich auch schon feinste 
Stoffwechselverschiebungen allein im psychischen Geschehen verraten, wie dies 
unsere Untersuchungen zeigen werden3). Es gilt hier also, geeignete Methoden 
und Tests zu £inden, um vom psychischen Geschehen auf somatische V organge 
Hinweise zu erhalten und umgekehrt, und beiden vielleicht sogar bestimmte 
diagnostische Kriterien zu entnehmen. Da das psychische Geschehen oft schon 
auf geringfiigige somatische Vorgange reagiert, so erscheint es also wohl
berechtigt, zuzusehen, ob es auch Konstitutionen gibt, deren Sonderart, 
au./3erlich kaum erkennbar, sich deutlich nur in psychischen Eigen
luten auswirkt und bemerkbar macht. So zeigt sich der tJbergang der 
psychologischen bzw. psychiatrischen und innerklinischen Betrachtungsweise oft 
als ein flieBender: interessieren Konstitutionen, bei denen sich der Typus be
sonders auf somatischem Gebiete manifestiert, vor allem den inneren Mediziner, 
so beanspruchen die Konstitutionen, bei denen sich aIle V orgiinge vorwiegend 
auf psychischem Gebiet abspielen, mehr die Aufmerksamkeit des Psychiaters und 
Psychologen. 

Schon friiher wurden gelegentlich und, wie man sagen darf, mehr intuitiv, 
Konstitutionstypen aufgesteIlt, deren Korperbeschaffenheit sowohl wie auch 
psychische Sonderart vor aHem und fast ausschlieBlich mit innersekretorischen 
Funktionseigentiimlichkeiten in Verbindung gebracht wurden (LEVI-RoTH
SCHILD, DE SARAVEL, HERTHOGE, SAENGER, WIELAND; zitiert nach J. BAUER). 

I} V gl. hierzu GRUHLE, H. W.: Psychologie des Abnormen. Handb. d. vergl. Psycho!., 
herausg. v. G. KAFKA Bd. 3, Abt. 1. 

2) DaB es sich hier nicht um auBerliche Ubereinstimmungen innerlich 
verschieden bedingter Symptome handelt, sondern um echte Strukturtypen 
und Wirkungszusammenhange, zeigen, wie wir sehen werden, unsere ein· 
gehenden Erfahrungen und Feststellungen iiber ~ugleich experimentelle 
wie klinische Tatsachen, wo sich ein gleitender Ubergang zwischen nor
malen und pathologischen Erscheinungen ergibt, zugleich auch die Moglich
kei t einer experi mentellen Beeinfl ussung psychischer Grund phano mene 
von der korperlichen Seite her und umgekehrt. "Ein einwandfreier Nachweis 
fiir den 'VesenszusamlIl:~nhang zweier Tatsachen ist erbracht, wenn sich zeigen laBt, daB 
beide durch gleitende Ubergange miteinander verkniipft sind und durch kontinuierliche 
Abwandlung der Versuchsbedingungen ineinander iibergefiihrt werden konnen" (JAENSCH, 
E. R.: Zeitschr. f. Sinnesphysiol. Bd. 54, S.254. 1923). 

3) Vgl. hierzu auch WEICHBRODT, R.: Blutforschung und Geisteskrankheiten. Monats
schr. f. Psych. u. Neur. Bd. 51. 1922. 
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E. KRETSCHMER machte neuerdings, ausgehend von meBbaren Verhaltnissen des 
Korperbaus, den Versuch, seelische Typen abzugrenzen, wobei er letztere aber nur 
intuitiv zu erfassen suchte. Rier indessen diirfte wohl zum ersten Male ver
sucht werden, im exakten psychologischen Experiment faBbare psy
chische Phanomene zu somatischen Erscheinungen in Beziehung 
zu setzen, und dies zugleich, ohne in die obenerwahnte Einseitigkeit der bis
herigen Versuche zu verfallen. So gelingt es in der Tat, zwischen psychischer 
und somatischer Sphare Korrelationen aufzudecken, nicht auf dem Wege bloBer 
Hypothese und gefiihlsmaBiger Intuition1 ), sondern mit Hilfe des exakten 
Experiments. Zwar handelt es sich bei unseren Typen im allgemeinen nur um 
normale Konstitutionsfarbungen, deren objektive Feststellung an sich von Inter
esse ist, aber es wird sich, bei schon pathologischen Graden, auch die Aufgabe 
erheben, mit internen Mitteln eine spezifische und vor allem auch prophylaktische 
Beeinflussung anzubahnen2 ) , wahrend bisher gegen manche der besprochenen 
Erscheinungen, soweit sie ins Pathologische fallen, oft vorwiegend eine rein 
psychotherapeutische Methode eingeschlagen wurde, oder, neben der psychischen 
Einwirkung, auf korperlichem Gebiet meist nur eine allgemeinere oder bloB sym
ptomatische Behandlung (z. B. durch Narkotika) als Therapie in Betracht kam 3). 

Die vorliegende Arbeit versucht nun genauer festzustellen, welche Besonderheiten 
es im einzelnen sind, deren Behebung durch jene MaBnahmen vielleicht zwar auch 
ofters miterreicht 'wurde, die aber bei einem spezifischen Vorgehen mit weit 
besserem Erfolge angreifbar wiirden, wenn sie immer in ihrer wahren Natur 
erkannt werden konnten, wenigstens soweit wir hier bereits im Besitze einer auch 
internen Therapie sind und mit einer solchen wenigstens in die phanotypische 
Konstitntion therapeutisch einschneidend einzugreifen vermogen (Kap. VII, 5). 

1) MAYER-GROSS (Munch. med. Wochenschr. 1922) bemerkt: "Die Korperlehre der 
Psychiatrie muB sich ihre eigene Methode schaffen, anstatt mit fremden Mitteln einer 
scheinbaren Exaktheit nachzujagen". Die reine Anthropometrie komme deshalb nicht in 
Frage, weil es sich fiir den Psychiater "letztlich um die intuitive Erfassung seelischer 
Typen handelt." Letzteres mochten wir und konnen wir aber gerade vermeiden, so
lange nur die Grundstruktur~n, sei es auch hochster psychischer Vorgange, in Unter
suchung stehen. 

2) In Beziehung auf Gro bsomatisches bestehen hier keine Zweifel: ."Glanzauge und 
hyperamische Turgeszenz der Schilddriise (z. B.) des Adoleszenten machen bereits eine 
Behandlung erforderlich" (KRAUS, F.: Sitzung d. Ver. f. inn. Med. u. Kinderheilk. Berlin, 
Klin. Wochenschr. 1923). Ganz iihnlich verhiilt es sich z. B. bei dem tetanoiden Syndrom. 
In vorliegender Arbeit wird sich gerade zeigen, daB es entsprechende psychische Aqui
valente der beiden genannten Symptomenkomplexe gibt, die im folgenden eine besondere 
Rolle spielen werden und ebenfaUs der Beeinflussung mit internen Mitteln zuganglich sind. 

3) Als Beispiel mag hier erwahnt werden, daB in sehr gebrauchlichen und anerkannten 
modernen therapeutischen Handbuchern z. B. gegen Pavor nQcturnus sogar bei Kindern 
Luminal empfohlen wird, und zwar neben anderen allgemeinen beruhigenden psychothera
peutischen und auch roborierenden MaBnahmen, wahrend sich der Pavor nocturnus bei 
einer genauen psychophysischen Untersuchung als zugehorig zu einem bestimmten korper
lich und diagnostisch greifbaren Syndrom erweist, das sehr wohl auf spezifische Weise 
und nicht nur symptomatisch zu behandeln ist, psychisch bedingt jedoch nur in Fallen 
auf tritt, wo die Gesamtkonstitution des Individuums und ihre groBere "psychische Durch
dringung" (vgl. spiiter) eine auch psychische AuslOsung des Phanomens ermoglicht, un
geachtet dessen, daB auch in solchen Fallen zugleich die rein somatischen und spezifischen 
Grundlagen dieser psychischen Auslosung des Syndroms entgegenkommen, und daher 
in diesem Falle eine Beeinflussung von beiden Seiten her angezeigt ist. Gerade hier 
die rechte Methode unseres therapeutischen Handelns an die richtige Stelle 
zu setzen, solI unsere Arbeit versuchen und damit unmittelbar auch ihre 
praktische Bedeutung erweisen (Kap. VII, 5, 6). Zugleich ist dies im hochsten 
Sinne eine Aufgabe fur die Innere Medizin, deren ubergreifende Stellung inner
halb der klinischen Belange hierdurch in ein scharfes Licht ruckt, ohne daB hierbei die 
hohe Bedeutung anderer klinischer Disziplinen irgendwie angetastet wiirde. 
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H. GUNTHER (Die Grundlagen der biologischen Konstitutionslehre. Leipzig: Thieme 
1922) sagt hierzu: "Die Konstitution selbst ist kein Gegenstand der Therapie, eine indi
dividuelle Konstitutionstherapie gibt es nicht." Dem ist entgegenzuhalten, daB bisherige 
Versuche in dieser Richtung meist nur gro bere somatische Merkmale betrafen, fast nie 
rein funktionelle und nie die besonders fein reagierenden psychophysischen 
Vorgange. Eine Andeutung von Moglichkeiten in solcher Richtung, denken wir zunachst 
lediglich an den Phaenotypus, enthalten schon neuere Beobachtungen anderer Autoren, 
z. B. die der Sportsarzte (vgl. etwa HERXHEIMER, H.: Wirkung von Turnen und Sport 
auf die Korperbildung. Klin. Wochenschr. 1922); neuere Arbeiten unseres Arbeitskreises 
werden auch die psychophysisch-funktionellen Auswirkungen sportlicher Betatigung er
weisen. - Nur Dogmatiker der Erbbiologie konnen jedoch annehmen, daB sich solche 
Einfliisse nicht zugleich auch genotypisch auswirken werden. Denn auch sonst ist aus 
verschiedenen Umstanden mindestens zuzugeben, daB der Genotypus doch mehr als 
spontane Umstimmungen (spontane Mutationen) erfahren kann, wenn bestimmte Umwe1t
einfliisse eine Funktionsanderung bewirken, vielleicht sogar, wenn eine entsprechende 
Therapie geniigend friihzeitig angewandt und vor aHem konsequent iiber lange 
Zeit hin fortgesetzt wird; die im alIgemeinen iiblichen Kuren von einigen Wochen bis 
wenigen Monaten reichen hier nicht aus. Selbstverstandlich bediirfen wir zu einem wirk
samen Eingreifen in dieser Beziehung zur Zeit vielfach noch feWender Erkenntnisse, in 
welcher Richtung und mit welchen Mitteln wir vorzugehen haben. Rier greift aber ferner 
das Problem des Neuerwerbs vererbbarer Eigenschaften im Sinne einer Hochziichtung von 
Generation zu Generation in diese Fragen ein. Die Frage nach der Moglichkeit, vererbbare 
Eigenschaften neu hinzuzuerwerben, also womoglich den Genotypus so gar therapeutisch 
auch hierdurch zu verandern, ist seit jeher eine sehr brennende und arg umstrittene gewesen. 
Sie drangt sich uns hier von einer neuen - der psychophysischen Seite gebieterisch 
auf. N ach gemaBigten Ansichten heutiger Vererbungsforscher muG eine solche Moglichkeit 
als unbewiesen gelten, wenn der "Glaube" an diese Moglichkeit auch "verstandlich er
scheine". AIle bisherigen Versuche (zit. nach CORRENS, s. unten), das Axiom von der 
Unveranderlichkeit der Gene umzustoBen (z. B. KAMERERS), haben bis heute einer ein
gehenden Nachpriifung nicht standgehalten. Neuerdings tritt der bekannte Physiologe 
PA WLOW mit Untersuchungen vor die Wissenschaft, mit denen er zu zeigen versucht, daB 
Z. B. bei Mii,usen in mehreren Generationen fortgesetzte gleichartige Dressurversuche von 
Generation zu Generation eine immer geringer werdende Anzahl von Lektionen erfordern. 
CORRENS bringt auch diesem Ergebnis, bei aller Achtung vor demNamen PAWLOWS, Skepsis 
entgegen (nach einem Vortrag von CORRENS in der PreuB. Akademie der Wissenschaften zu 
Berlin, 13. Dezember 1924). Neuerdings haben franzosische Forscher aus dem Tierversuch die 
Vererbbarkeit erworbener Immunitatserscheinungen behauptet (Roux und METALNIKOFF). 
Vielleicht hat man in der Vererbungswissenschaft bei solchen Versuchen sich bisher zu 
wenig an die Funktion (besonders die psychophysischen.Funktionszusammenhange) und 
allzusehr nur an den anatomischen Niederschlag von Funktionen gehalten, deren Be
deutung ja E. BAUR schon stark betont hat. Vielleicht sind es unter den Funktionen 
wiederum auch nur gewisse feinere, zunachst vor allem psychisch-funktionelle Grund
strukturen, die einem vererbbaren Neuerwerb unter Umstanden zuganglich sein konnten, 
wie zum Beispiel in dem Mauseversuch PAWLOWS scheinbar nur die Disposition zum 
Erwerb gewisser primitiverer Gedachtnisleistungen (vgl. spater S. 28, u. dort Anm. 1, 4). 
Eines jedoch wird auch hcute durch die Erbforschung zugegeben, daB die Hochziichtung 
und Festziichtung von Eigenschaften moglich 1st, die in den Genen angelegt sind, wahrend 
ihr Hervortreten phanotypisch und bis zu gewissem Grade sogar auch genotypisch (s. 0.) 
durch ungiinstige Momente verhindert wird. Konstitutionstherapie in dieser Richtung, 
giinstige Erbanlagen von einer Fesselung zu befreien und sie therapeutisch und durch 
Ubung wieder ans Licht zu ziehen, diirfte sich daher, nach der herrschenden Lehre, fiir die 
hier herausgestelIten Zusammenhange als ein haltbarer Begriff erwcisen. Das wcitere 
Problem der Moglichkeit eines Hinzuerwerbs und einer zielbewuBten Ziichtung neuer 
Eigenschaften konnte dabei zunachst ganz unberiihrt bleiben, obwohl die vollig axio
matische Ableugnung solcher "Moglichkeiten" auch dann noch zu scharf erscheinen soUte 
und die Entscheidung dieser Frage weiterer Forschung iiberlassen bleiben miiBte 1 ). Jede 
wissenschaftliche Erkenntnis wird ja zum Hemmnis weiterer Fortschritte, sob aid sie 
dogmatisiert wird. In ahnlichem Sinne bemerkt neuerdings auch E. BLEULER (Die 
Psychoide. Berlin: Julius Springer 1925): "Die Lebformel des ausgebildeten Organismus 
ist unzweifelhaft vererbt. Sie steckt in jeder Somazelle" ... aber "die einzelnen Gene ... 

1) Wir sehen, wie schon anfangs betont, in unserer Arbeit von erbbiologischen Gesichts
punkten noch abo Wenn wir diese Probleme hier kurz streifen, so geschieht dies nur sowcit, 
als unsre eigenen Beobachtungen uns schon jetzt hierzu drangen (vgl. hierzu Anm. 2, S. 355; 
Kap. VII, 5,6), ohne daB wir hiermit kompetenteren Autoren vorgreifen wollen. 
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sind ... nichts Starres, Unveranderliches: ,es vererben sich nicht Eigenschaften, sondern 
Anlagen' (0, HERTWIG) ... Und daB die Lebformel in den Keimzellen in einer anderen 
("embryonaleren") Gestalt (als Gen) vorhanden sein solIte, fiir diese Annahme liegt auch 
nicht der leiseste Grund vor - auBer das unbewiesene und hiichstwahrscheinlich falsche 
Axiom, daB die Potenzen des Keimes etwas prinzipiell anderes seien, als die des Somas." 

Es kann indessen nicht scharf genug betont werden, daB die An
wendung interner Konstitutionsbehandlung, - gebrauchen wir dies 
Wort fernerhin ailein in phanotypischem Sinne --, selbstverstandlich erst 
dann in Frage kommt, wenn es unter Erschopfung auch der letzten 
diagnostischen Moglichkeiten einwandfrei feststeht, daB keinerlei 
anderweitige, etwa chirurgisch anzugreifende grobanatomische 
Storungen vorliegen. Die Erfahrungen der Klinik haben gezeigt, daB mit 
den Fortschritten der Diagnostik z. B. die Zahl der sogenannten "Neurosen" 
immer mehr zusammenschmilzt. Rier ist fUr die Magenneurosen etwa an die 
neuest~ Vervollkommnung der Rontgentechnik zur Aufdeckung von Ulcus duo
deni (AKERLUND) zu denken (vgl. R. R. BERG, Klin. Wochenschr. 1923). Die 
Erfahrungen mit der Tonsillektomie haben gezeigt, wie viele vermeintliche 
"Konstitutionsleiden" in Wirklichkeit von diesem Organe ausgehen und sich 
durch seine Entfernung beheben lassen 1). Es gibt ferner schwere anatomische 
Veranderungen, deren rechtzeitige Diagnose den Patienten vor dem Schlimmsten 
bewahren kann, und bei denen diese Diagnose nicht nur, wie z. B. beim Krebs, 
oft sehr schwer zu steilen ist, sondern bei denen gerade das auffailende MiBver
haltnis zwischen einem nach den Beschwerden Zll erwartenden klinischen Befund 
und den tatsachlich spater, z. B. rontgenologisch bzw. pathologisch-anatomisch 
bei Autopsie, sich ergebenden schwersten anatomischen Veranderungen ein sehr 
wesentlicher Bestandteil der Diagnose zur Abgrenzung solcher Zustande von 
anderen ist, die sich an den gleichen Organen abspielen. Rier ist an das Krank
heitsbild der Pneumonokoniose zu denken, bei dem u. a. jenes eben genannte 
MiBverhaltnis als ein wesentliches diagnostisches Moment zur Abgrenzung pneu
monokoniotischer von tuberkulOsen Lungenveranderungen einzuschatzen ist 2). 

Rier spielt dann oft eine gewissenhafte Anamnese die ausschlaggebende Rolle, 
der Diagnose den richtigen Weg zu weisen. Ja, es ist nicht zuviel gesagt, daB eine 
aufs "feinste ziselierte Anamnese" (G. v. BERGMANN) eines der wirksamsten und 
wichtigsten diagnostischen Rilfsmittel der inneren Medizin bildet, das leider oft 
viel zu gering eingeschatzt wird. Es muG also verlangt werden, daB jede funktio
neile Konstitutionstherapie in jedem Faile erst einsetzt, wenn aIle Rilfsmittel 
der Diagnose organischer Veranderungen schwerer Art wirklich restlos erschopft 
sind. Dann aber gewinnt auch jede funktionelle Behandlungsmoglichkeit die fiir 
sie geeignete Stelle, die sich nach der vorliegenden Konstitution ebenso 
zu richten hat, wie nach der Entstehungsart des Leidens. Daher muB z. B. 
auch die Psychotherapie mit besonderem Recht gerade auch in der inneren 
Medizin eine Statte finden, genau so, wie jede andere auch medikamentose Be
handlung; gerade die innere Medizin ist in der Lage, solche Mittel an richtiger 
Stelle zu verwenden, soweit uns bisher geniigend Kriterien zur Verfiigung stehen, 
um einerseits somatische Veranderungen festzustellen, anderseits, wie hier ver
sucht wird, Konstitutionen von starker psychischer BeeinfluBbarkeit mit exakten 
Mitteln zu erkennen. Auf solche Weise werden auch die Anwendungskreise der 
Psychotherapie engere, dafiir aber um so strenger umgrenzte werden. Auch hier
fUr neue Wege zu suchen und vor allem weitere Forschungen anzuregen, ist das 

1) V gl. GOERKE, M.: Tonsille~- und Allgemeinerkrankung. Klin. Wochenschr. 1922. 
2) Vgl. hierzu JAENSCH, W.: Uber Pneumonokoniosen, insbesondere ihre grobknotige 

Form. (Aus der Med. Univ.-Klinik Marburg a. L., Dir. Prof. G. V. BERGMANN.) Fortschr. 
a. d. Geb. d. Riintgenstr. Jg. 1921. 
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Ziel der vorliegenden Arbeit; in erster Linie aber auizuzeigen, wie manche an
scheinend pathologische Erscheinung sich in gewissem Umfange als biologisch 
bedingt, ja wertvoll erweist, und wieweit ihre Auslaufer in der normalen Breite 
des Gesunden erkennbar werden, wenn man mit verfeinerten Methoden an die 
Untersuchung psychophysischer Zusammenhange herangeht. 

Eine solche Methode der Konstitutionsforschung, die geistige und korperliche 
Eigenschaften der Personlichkeit in gleicher Weise berucksichtigt, ist gleichzeitig 
von anderer, psychiatrischer Seite, von E. KRETSCHMER, angewandt und geist
reich gefordert worden. Indessen hatte diese Methode trotz der Korperbau
messungen in dem Teil der Untersuchung, der sich der psychischen (charak
terlichen) Sphare zuwendet, mit den exakten Methoden der Naturwissen
schaft noch so wenig Kontakt, daB viele Mediziner, wie die Erfahrung zeigt, 
eher dadurch abgeschreckt, als mit einer solchen Betrachtungsweise befreundet 
werden. Denn die psychophysische Konstitutionsmedizin wird ihr Biirgerrecht 
in der Medizin erst dann gewinnen, wenn sie nicht, wie es KRETSCHMER von 
vornherein tut, nur die hochsten geistigen Au13erungen, die Charaktereigen
schaften, zu den physischen Besonderheiten des Organismus in Parallele setzt 
und die seelische Sonderart nur intuitiv zu erfassen sucht; vielmehr muB sie 
zunachst diejenigen psychophysischen Prozesse der Untersuchung zugrunde 
legen, die dem nur einfuhlenden, von KRETSCHMER freilich meisterhaft 
gehandha bten Verstehen entruckt sind und mit naturwissenschaft
lichen Mitteln erfaBt werden konnen1). 

Eine eindeutige Beziehung zwischen den grobsomatischen anthropometri
schen MaBen, den menschlichen Korperformen, und dem Charakter wird" 
sich nicht aufweisen lassen, ehe man nicht die Priifung der funktionellen 
psychophysiologischen Vorgange heranzieht. Zwischen funktionellen 
physiologischen Vorgangen und bestimmten Grundstrukturen des 
psychischen Geschehens besteht aber in der Tat eine streng erweis bare, 
enge Abhangigkeit. Immerhin mag die Moglichkeit offenbleiben, daB ein 
bestimmter Typus des funktionellen physiologischen und daher auch psycho
physischenGeschehens in anthropometrisch erfaBbaren, grobsomatischen iiu13eren 
Korpermerkmalen zum Ausdruck kommen kann 2); letztere sind dann aber 
jedenfalls nicht die ursachliche Grundlage von Charaktereigentumlichkeiten, 
sondern wie diese selbst, nur Ausdruck eines beiden gemeinsamen psychophysio
logischen Funktionstypus gewisser psychophysischer Grundstrukturen 3). Die 
zwischen dem physiologischen undo dem psychischen Geschehen aufweisbaren 
Zusammenhange betreffen aber auf der psychischen Seite naturgemaB nur die 
elementaren Funktionen. Trotzdem ist zu hoffen, daB Wege, wie der von 
KRETSCHMER begangene und der von uns versuchte, da sie immerhin doch dem 
gleichen Ziele zustreben, sich irgendwo einmal in gleicher Ebene treffen, und 

1) VgI. hierzu auch BECHTEREW, W.: Die Krankheiten der Persanlichkeit vom 
Standpunkt der Reflexologie (zur Begriindung einer reflexologischen Pathologie). Gemeint 
ist ein Versuch zur Begriindung einer 0 bjektiven Psychologie. Zeitschr. f. d. ges. Neur. u. 
Psych. 1923. 

2) V gl. F. SIDIS und A. MEYERS im ganzen zustimmende Bemerkungen zu KRETSCHMERS 
Buch: "Karperbau und Charakter." Zeitschr. f. d. ges. Neur. u. Psych. 1923. 80. 

3) Hierzu ist folgendes zu bemerken: Wir kennen im Pathologischen eine graB ere 
Anzahl z. B. endokrin bedingter Wuchs- und Karperbauformen. Ihre Ausliiufer gehen 
weit hinein ins Normale. Es wird sich nun in unseren Untersuchungen zeigen, - immer in 
Beziehung auf psychische und somatische Grundstrukturen -, daB die Mannigfaltig
keit der iiuBeren Korperbauformen z. B. endokriner Bedingtheit schon eine viel graBere 
ist als die Mannigfaltigkeit gewisser psychischer Grundstrukturen, bei denen diese ver
schiedenen endokrinen Faktoren hervorragend mitwirken (vgl. Kap. VII,4). 
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sich in ihren Ergebnissen daher vielleicht einmal gerade gliicklich erganzen 
konnten 1 ). 

Unsere Untersuchungen erstrecken sich aus den dargelegten Griinden zu
nachst allein auf die ele men taren Grundstrukturen der menschlichen Per
sonlichkeit, und wir sehen vorlaufig nahezu vollstandig ab von der Beriick
sichtigung des Korperbaus und hochster geistiger Schichten, insbesondere dessen, 
was man als "Charakter" zu bezeichnen pflegt; vor allem nehmen wir hiervon 
nicht unseren Ausgangspunkt. 

Soeben2) erschien von G. EWALD eine Monographie "Temperament und Charakter" 
(Berlin: J ul. Springer 1924). A uch EWALD wiirdigt in ahnlicher Weise, wie wir, E. KRETSCH
MERS Verdienst um die angezogenen Pro bleme. Gegenii ber E. KRETSCHMERS a nat 0 m is c h
somatischem Vorgehen bemiiht sich aber EWALD, die Bedeutung der Funktion des 
physiologischen Geschehens zu bestimmten psychischen Grundhaltungen herauszu
arbeiten. Er trennt als "Temperament" vom "Charakter" da,s "quantitative (zentral 
regulierte) Zusammenarbeiten der gesamten Korperorgane" von der "qualitativen Zu
sammensetzung und Zusammenarbeit der gleichen gesamten Korperorgane", die er als 
bestimmend fiir seinen "Charakter"begriff ansieht. Letzterer unterscheidet sich 
daher scharf von dem, was wir als "Charakter" ansehen (vgl. oben), namlich 
nur hochste geistige Schichten des seelischen Lebens, wie es auch dem gewohn
lichen Sprachgebrauch entspricht. EWAJ.DS Charakterbegriff dagegen entfernt sich von 
diesem, umfaBt die Mcbsten geistigen Schichten und die niederen einschlieBlich ihrer soma
tisch-funktionellen Grundlagen, und nahert sich damit zu einem Teile dem allgemeinen 
Begriff des "Typus", der in unserer Arbeit zugrunde gelegt ist; trotzdem besteht ein groBer 
Unterschied zu unserem Vorgehen und unseren Ergebnissen. In EWALDS Sinne ist, wenn 
man einen Vergleich gebrauchen darf, der Charakter nur Ausdruck des Baues der 
Maschine (ihrer "Konstruktion"), das Temperament Ausdruck allein ihres "Gang
te m pos ". Die streng empirische Untersuchung ergab uns dagegen, daB sich beides von
eiroander in dieser Weise nicht trennen laBt. Die empirische Untersuchung ergab uns, 
daB der "Typus" in unserem Sinne einerseits der ganzen psychischen und somatischen 
Personlichkeit funktionell ein ganz bestimmtes qualitatives Geprage gibt, also doch zu 
ihren Bauprinzipien gehort, daB aber diese Bauprinzipienin vieler Hinsicht auch 
schon das Ablauftempo der Funktion bestimmen. Der Motor gehort eben, um in 
dem Vergleich zu bleiben, schon mit zum Bau der Maschine und wirkt nicht als etwas 
von ihr Abtrennbares von auBen ein. Immerhin sind manche Beriihrungspunkte vorhanden. 
Der bei EWALD wenigstens anklingende Gedanke eines psychophysischen Schichtensystems 
hat in den experimentell-psychologischen Arbeiten E. R. JAENSCHS und seines Kreises 
schon seit langem eine exakte Durchfiihrung erfahren. Ganz in unserem Sinne aber ist 
die Forderung, die EWALD am Schlusse seines Buches erhebt: 

"Wir wiinschen ... von der Psychologie, daB sie, soweit sie auf ein Zusammenarbeiten 
mit den Realwissenschaften Wert legt ... , sich einer Betrachtungsweise bedient, die er
kenntnistheoretisch nicht so weit abliegt von naturwissenschaftlicher Betrachtungs
weise. .• Die praktische Psychologie ... sollte ... eine Anlehnung an die Somatik suchen 
und eine Verstandigungsmoglichkeit mit ihren Grenznachbarn von der Psychiatrie be
griiBen ... " 

1) Vgl. hierzu KRETSCHMER, E., Vorwort, 2. Aufl.: "Zu dem psychologischen Teil 
hat BLEULER in zwei VerOffentlichungen Stellung genommen; er sagte zusammenfassend, 
daB "nur einige Kleinigkeiten darin nicht mit seinen Erfahrungen iibereinstimmten; 
geradezu aIle anderen der einzelnen Beobachtungstatsachen habe er eigentlich schon lange 
gewuBt und sogar in solchen Zusammenhangen gedacht und demonstriert" (Sperrdruck 
von uns, d. Verf.). Solche Feststellungen anerkannter Psychiater rufen naturgemaB 
- wenigstens fiir die auf die seelische Sphare gerichteten Untersuchungen KRETSCHMERS -
Hoffnungen auf den Plan, so stark auch KRETSCHMERS Ideen anderseits von ebenso aner
kannten Psychiatern - nicht nur innerhalb des von ihm gewahlten psychophysischen 
Rahmens - sehr starken Zweifeln begegnen, wenn nicht vollige Ablehnung erfahren, ob
wohlletzteres wohl nicht in allem zu Recht besteht (vgl. spater Kap. VII,4). E. KRETSCH
MERS und F. KEHRERS neueste groBe Arbeit, "Die Veranlagung zu geistigen Storungen" 
(Berlin: Jul. Springer 1924) ist nun gleichfalls wiederum gleich so umfassend angelegt, 
daB in ihren "Grundlinien der Entwicklung der psychophysischen Person", die sich auf 
der somatischen Seite indessen keineswegs mehr allein auf die Korper b a uformen er
strecken, die echten Grundlinien sich gegenseitig aIlzusehr iiberschneiden und ver
wischen. Ahnliches gilt von G. EWALDS neuester Arbeit (vgl. oben). 

2) Nachtrag wahrend des Druckes. 
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EWAI.D spricht aber in gleichem Zusammenhange, was mit dieser seiner Forderung 
eigentlich schwer in Einklang zu bringen ist, von der "Unzulanglichkeit biologischer Er
kenntnisse" gegeniiber dem Reiche der Psychologie - gegeniiber ErIe bnissen. Es 
ist dies auch hier wieder eine Verkennung des wirklichen Schichtenbaues, unter Psycho
logie schlechthin die Psychologie des hiichsten Seelenlebens (der "Erlebnisse" in hiiherem 
Sinne) aHein zu verstehen. Darauf hat sogar E. SPRANGER als Geisteswissenschaftler 
neuerdings hingewiesen. Gegeniiber den von uns zunachst aHein analysierten Friih
schichten versagen biologische und naturwissenschaftliche Methoden keineswegs. 

Durch die hier versuchte naturwissenschaftliche 1nangriffnahme ge
wisser Grundphanomene des psychischen Teiles der Konstitutionsprobleme 
ergeben sich vielmehr gewisse echte Grundlinien, die ganz gewiB nicht bean
spruchen wollen, die reiche Fiille der Erscheinungen zu erschopfen und die Mensch
heit womoglich in eine kleine Zahl von Typen aufzuteilen. 1m Gegenteillassen 
unsere Untersuchungen einen groBen Spielraum fiir weitere Differenzierungen 
iibrig, wie neuere Untersuchungen schon zeigen. Dafiir sind aber diese Grund
linien in der psychischen ebenso wie in der physischen Personlichkeit um so 
fester und tiefer verankert. Sie sind wirkliche, durchgehende Grund
ziige, die in grundlegender Weise nicht nur den psychophysischen 
Ba u (wenn man will, die "Konstruktion" oder den "Charakter" inEwALDsSinne), 
sondern in weitgehender Weise auch schon die besondere funktionelle 
Far bung (Ablauf der Funktionen, "Temperament" in EWALDS Sinne) der indi
viduellen Personlichkeit bestimmen, ein Umstand, der sich naturgemaB 
letztlich auch in den hochsten geistigen Eigenschaften und V organgen auswirken 
muBl). Sie bestimmen aber auch, wie sich aus unseren Untersuchungen ergibt, 
in weitem Umfange bei Einwirkung schadigender Umstande die besondere Art 
der Erkrankung, so daB derartige Untersuchungen auch unmittelbar 
der medizinischen Prophylaxe und Therapie dienen konnen. Hierauf 
kommt es aber dem arztlichen Denken und Handeln mehr an, als auf die Ent
werfung von Bildern, die durch den lebensvollen Detailreichtum einer meister
haften Schilderungskunst fesseln. Der Wert von Untersuchungen, wie derjenigen 
KRETSCHMERS, liegt daher vor allem in der Anregung zu ahnlich gerichteter 
weiterer Forschung, und mogen sie zugleich einen richtigen Kern enthalten, 
den Folgerungen, die KRETSCHMER schon jetzt aus seinen Untersuchungen zieht, 
vermag eine streng naturwissenschaftliche Einstellung nicht immer zu folgen. 
Dies darf uns aber nicht hindern, KRETSCHMERS hohe Intuition und Gestaltungs
kraft zu bewundern, und das Verdienst anzuerkennen, das in der Anregung und 
dem Ansporne liegt, die viele aus seinem Werke schopfen werden. 

Unsere Art des Vorgehens erscheint gegeniiber dem so umrissenen Wert der 
Charakterzeichnung menschlicher Personlichkeiten, die KRETSCHMERS Meister
hand entworfen. hat, und gegeniiber den mannigfachen weiteren neueren Be
strebungen seitens der Psychiatrie und der inneren Medizin zunachst als eine 
primitivere. 1ndessen glauben wir auf diese Weise eher jener Forderung gerecht 
zu werden, die in innerer Medizin wie Psychiatrie, in der Psychologie wie nicht 
zuletzt auch in der Padagogik und Psychotechnik immer wieder erhoben worden 
ist: durch die fast unabsehbare Mannigfaltigkeit der psychophysischen Lebens
formen und Erscheinungen dem forschenden Blick die dahinter trotzdem ver
muteten und postulierten reinen und urspriinglichen Grundformen (echte Bio
typen, d. h. psychophysische Strukturtypen genetisch bedingter Wirkungs- bzw. 
Funktionszusammenhange) zu enthiillen. Dieser auf mannigfache Weise schon 
versuchte Weg solI hier mit naturwissenschaftlichen Methoden beschritten werden, 

l) Dies geht nicht nur aus unseren bisherigen Ergebnissen hervor, sondern es konnte 
dies auch inzwischen durch andere Untersuchungen einem weiteren und immer neuen, ex
akten Nachweise zugefiihrt werden. 
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die bisher noch nicht zu diesem Zwecke verwandt worden sind. Dabei wollen 
wir streng empirisch verfahren. Wir wollen, nachdem wir die Methoden 
kennen gelernt haben, zusehen, was wir mit ihnen erfassen konnen. 
Aus den so ermittelten Tatsachen ergibt sich uns ein Bild gewisser 
elementarer Konstitutionstypen. Wir such en die Ursachen fiir das 
Vorhandensein gerade dieser Konstitutionstypen aufzudecken, in
dem wir die in ihnen sich manifestierenden klinischen, zunachst 
schein bar n ur endokrin bedingten Sy m pto menko m plexe er kennen. 
Hierauf fuBend, gelingt es sodann, durch Heranziehung der heute 
vorhandenen neueren Ergebnisse der Medizin, Physiologie, Psycho
logie und En twickl ungsgeschich te, sowei t sie uns zuganglich waren, 
die hinter jenen Zusammenhangen wirkenden biologisch-entwick
lungsgeschichtlichen Gesetze zu erfassen. So erhe bt sich alsdann das 
Bild unserer Biotypen, gewonnen zunachst aus dem Material, aus 
dem sie sich zuerst erkennbar formten (d. h. aus der klinischen und ex
perimen tell-psychologischen Sy m pto matologie), ii ber den klinisch
nosologischen und anthropologischen Rahmen hinaus auf die hohere 
Ebene biologischer undpsychophysisch- entwicklungsgeschichtlicher 
Strukturzusa m menhange 1). Deren eingehendere Begriindung solI besonderen 
Veroffentlichungen iiberlassen bleiben, nur einiges werden wir mit allem Vor
behalt schon hier bringen (Kap. VII). 

Auf Grund unserer vorliegenden Untersuchungen zeigt sich aber schon heute 
die weitere Aufgabe: 

"Ein neues, weites und miihevolles Gebiet breitet sich vor der kiinftigen 
Forschung aus. Die nachstliegenden Ziele der Forschung seien hier kurz ange
deutet: am Einzelfall Feststellung- seiner Konstitutionsanomalien mit Hilfe der 
genaueren Methoden und des ganzen kiinftigen Riistzeugs zum Nachweise von 
Funktionsstorungen latenter und manifester Art, von morphologischen Ver
anderungen; die Beziehungen der einzelnen Konstitutionsanomalien 
zueinander und zu den Manifestationen der vorliegenden Erkrankung; womog
lich Untersuchung auch der Eltern und Geschwister auf Konstitutions
anomalien und Vergleichung der Befunde, um GesetzmaBigkeiten hinsichtlich 
der Vererbung zu finden; die A~hangigkeit der Konstitutionsanomalien von 
auBeren Einfliissen, yom Lebensalter. Am genealogischen und statistic hen 
Material die genaue Analyse der Vererbung, insbesondere die Feststellung, 
ob und inwieweit das endogene Moment einer Erkrankung auf Vererbung beruht 
und wie der Mechanismus der Vererbung ist, ob die Krankheit auf einen oder 
mehrere, eventuell korrelativ verkniipfte Erbfaktoren zuriickzufiihren ist. 
So laBt sich von dem Zusammenarbeiten der experimentellen Patho-

1) Es bewegt sich dies also ganz in der in der inneren Medizin besonders von F. KRAUS 
und seinen Schiilern eingeschlagenen Linie, die, ausgehend von der Erforschung vegetativer, 
endokriner Funktionen und der ElektrolytverhiUtnisse, aIle diese verschiedenen Bewir
kungen bereits zusammenfassend, als ein innerlich zusammenhangendes und reziprokes 
System aufzufassen suchen, von dem sie annehmen, daB sich in ihm einige bestimmte 
und eigentiimliche Typen werden abgrenzen lassen. Dieser Forderung der KRAusschen 
Schule scheinen die Ergebnisse unserer Untersuchung demnach vollig zu entsprechen (vgl. 
hierzu F. KRAUS und Mitarbeiter, Klin. Wochenschr. 1924, Nr.17). Unseres Erachtens 
liegt die vielfach zutage tretende Skepsis gegeniiber den von der F. KRAusschen Schule 
vertretenen Ansichten bei alIzu scharlen Beurteilern an einer ihrerseits oft zu einseitigen 
Auffassung des von F. KRAUS und seinen Mitarbeitern yom Standpunkte der inneren 
Medizin aus Gewollten und Erstrebten. Deckt sich dieses Streben doch auch mit Inten
tionen, die speziell von neuerer psychiatrischer Seite hervortreten (E. KRETSCHMER, KEHRER, 
G. EWALD u. a.) und friiher schon hervorgetreten sind (AVENARIUS, BRUGSeH u. a.). 
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logie und der Vererbungsforschung eine gegenseitige Forderung beider 
Gebiete erwarten" (E. THOENISSEN zit. a. a. O. bei LAQUER s. unten). 

Alles dies gilt auch fiir die Erforsch ung der nor malen Personlichkei ts
charaktere in unserem Sinne. Hier zeichnet sich ferner auch schon der deutliche 
UmriB ab einer neuen groBen Aufgabe fiir den Arzt auch auBerhalb 
der Klinik: 

"Wir .Arzte werden von dem neuen Geist fUr unser praktisches Handeln 
vor allem auch dahin beeinfluBt werden, daB wir den kranken Menschen nich t 
ausschlieBlich als Organleidenden anzusehen und abzustempeln haben; wir 
wollen uns bemiihen, die in der Krankheit sich spiegelnde Personlichkeit 
als Ausdruck einer singuUiren Erbmasse und in Abhangigkeit von seiner Umwelt 
zu erfassen und heiltechnisch zu beeinflussen; besonders als Haus- und auch 
als Kurarzte sollen wir versuchen, den Geno - und den Phanotypus durch 
Rassen- und soziale Hygiene zu ertiichtigen" (0. LAQUER bei der Be
sprechung neuerer Ergebnisse der Konstitutionsforschung im Sinne von MARTIUS, 
BAUER, KRAUS in der Therapie der Gegenwart, Jg. 1920, dem Organ der prak
tischen .Arzte). 

In der immer zielbewuBteren Handhabung der Krankheitsprophylaxe 
und der psychophysischen Hygiene der normalen Personlichkeits
anlagen verschiedener Pragung, zu welchen Problemen wir glauben einen be
scheidenen Beitrag liefern zu konnen, besteht ja die groBe Aufgabe, innerhalb 
deren so wichtigem Bereich der alte bewahrte und leider fast als iiberwunden 
angesehene Stand des Hausarztes eine neue und tiefer begriindete Stellung 
und Daseinsberechtigung erhalt; dem Schularzt eroffnen sich bei weiteren Fort
schritten in der heute von vielen Seiten angestrebten Art neue Moglichkeiten 
vollen Zusammenwirkens mit den Padagogen1); Psychologie, Psycho
technik und Berufsberatung 2) diirften an den hier zunachst nur angeschnit
tenen Problemen nicht achtlos vorbeigehen konnen. Besonders aber innerhalb 
von Rassen-, Bevolkerungs- und Erziehungspro blemen muB, wie immer 
aus neu gewonnenen Anschauungen und Erkenntnissen, d~m iirztlichen Stand 
eine ganz besondere Bedeutung erwachsen, wenn es gelingen sollte, in der oben 
angedeuteten Richtung weiterhin wesentliche Fortschritte zu machen. 

Noch eine Bemerkung iiber die Darstellung sei vorangeschickt. Die Natur 
unseres Themas, das in gleicher "\Veise Mediziner, Psychiater, Psychologen und 
auch den groBen, medizinisch nicht vorgebildeten Kreis der Padagogen angehen 
diirfte, erforderte manches in der Art der Darstellung und ErHiuterung, was sonst 
in einer auf einen engeren Fachkreis berechneten Veroffentlichung nicht iiblich 
und notwendig ist, hier aber aus den angegebenen Griinden erforderlich war. 

Das Tatsachenmaterial und seine Erlauterung haben wir sowohl stofflich wie 
auch auBerlich von rein theoretischen Erorterungen getrennt. Nur wo es sich 
im Interesse einer glatten Darstellung nicht vermeiden lieB, sind wir an einzelnen 
Stellen von diesem Grundsatz abgewichen, aber unter ausdriicklichem Hinweis 
auf eine solche Abweichullg. 

1) VgI. auch CZERNY: "Der .Arzt alB Erzieher des Kindes". Wien: Deuticke 1919. -
POTOTZKY, C.: "Das nervose Kind." Berlin: Scherl1920. 

2) VgI. COE~PER, C.: tJber arztliche Berufsberatung. KIin. Wochenschr. 1924/16; 
FURSTENHEIM: tJber den Zusammenhang der geisteswissenschaftlichen mit der natur
wissenschaftlichen Jugendsichtung. Zeitschr. f.' Kinderforsch. Bd. 29. 1924. 



Erster Abschnitt. 

Die engerenGrundlagen unserer Untersuchungen. 
Erstes Kapitel. 

Die psycbologiscben Grnndlagen der Untersncbnng 1): 

Art nnd Bescbaffenbeit der eidetiscben Anlage. 
Die altere Psychologie glaubte, das Kind sei einfach ein verkleinerter Er

wachsener; das Studium der kindlichen Psyche als Wissenschaft erschien darum 
zunachst uberflussig. Viel hat sich hierin geandert, indessen beschrankten sich 
Vertiffentlichungen dieser Art immer noch meist auf eine scblichte Beobachtung 
oder, wie die sogenannte "experimentelle Padagogik" und die neuere Psycho
technik, auf die Gewinnung von Leistungs- und FahigkeitsmaBen. 

Ahnlich groBe Lucken befinden sich auch in dem medizinischen Nachbar
gebiet der Padagogik, dem augenblicklichen Stand der Schularztmedizin2). Zwar 
haben wir jetzt fast allerorten Schularzte, aber ihre Tatigkeit beschrankt sich 
mit geringen Ausnahmen vorwiegend auf die Dberwachung des rein ktirperlichen 
Befindens der Schiller im grtiberen Sinne. Das Fehlen einer engen und einander 
befruchtenden Wechselwirkung z'wischen Schularzt und Padagogen, wie sic mtig
lich und erwiinscht ware, und wie sie vielleicht allenfalls bei der Auslese der 
hilfsschulbediirftigen schwachbefahigten Kinder aus den N ormalklassen voriiber
gehend wirksam wird, - ohne sich meist selbst hier auf eine weitere eingehende, 
arztlich beratene padagogische Ftirderung (padagogische Jugendmedizin) dieser 
Zuruckgebliebenen zu erstrecken -, beruht wesentlich auf dem Mangel an einer 
eben erst jetzt allmahlich entstehenden wirklichenJugendp£lege und ihrer psycho
physiologischen Gnmdlagen. Damit solI nicht gesagt sein, da11 es nicht mancher
orts schon heute Schularzte gibt, die ihre Tatigkeit nicht allein in der rein ktirper
lichen Dberwachung des normalen Durchschnitts und der Auswahl und all
gemeinen ktirperlichen Fursorge der geistig minderwertigen Kinder sowie ihrer 
Unterbringung in Hilfsschulen und Psychopathenheime erschtipfen, sondern auch 
nach MaBgabe unserer derzeitigen wissenschaftlichenKenntnisse mit au1lerordent
licher Hingabe gemeinsam mit den zustandigen Lehrern an der geistigen und 
ktirperlichen Ftirderung ihrer Schutzbefohlenen arbeiten. Die Erfolge solcher 
Bemuhungen hangen dann im wesentlichen von der Initiative und dem Ktinnen 
einzelner ab; indessen fehlt fUr ein aUgemeines Vorgehen nach bestimmten 

1) Vgl. die.Arbeiten des Psychologischen Instituts in Marburg: JAENSCH, E. R. (und 
Mitarbeiter): Uber den Aufbau der Wahrnehmungswelt und ihre Struktur im Jug~nd
alter. Leipzig: Joh. Ambr. Barth 1923, 1926; sowieJAENscH, E.R. (und Mitarbeiter): Uber 
die Vorstellungswelt der Jugendlichen und den Aufbau des intellektuellen Lebens. 
Ebenda (im Erscheinen begriffen). Beides im folgenden zitiert als E. R. JAENSCH (I) bzw. 
E. R. JAENSCH (II). 

2) Der Ausdruck "Schulmedizin" hat bereits einen bestimmten Sinn. Um Verwechs
lungen vorzubeugen, wollen wir darum die dem Schulalter zugewandte und mit den Auf
gaben der Schule sich beriihrende Medizin nicht als "Schulmedizin", sondern als "Schul
arztmedizin" (medizinische Jugendkunde oder padagogische Jugendmedizin) bezeichnen. 
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wissenschaftlich gesicherten Gesichtspunkten in dieser Richtung noch viel an an
erkannten Grundlagen einer exakten Jugendpsychologie und medizinischen wie 
padagogischen Jugendkunde, die sowohl die korperliche wie die geistige Person
lichkeit der Heranwachsenden beriicksichtigt 1). Sie allein kann wirksame Dienste 
leisten beim Aufbau einer individuellen Typen- und Konstitutionslehre (psycho
physischer Biotypologie), sowie bei Durchfiihrung einer konstitutionellen, zu
gleich korperlichen und geistigen Hygiene (padagogischer Hygiene) und Pro
phylaxe (prophylaktischer Medizin) 2), alles in engster Zusammenarbeit mit dem 
Padagogen. Eine so tiefgriindige Auffassung und weitgehende Auswirkungsmog
lichkeit der schularztlichen Tatigkeit im Sinne einer padagogischenJ ugendmedizin, 
die zugleich schlieBlich in eine arztliche Mitwirkung bei der Berufsberatung 
ausmiinden miiBte 3), liegt aber der augenblicklich iiblichen Schularzttatigkeit 
wenigstens im allgemeinen noch fern. Die schularztliche Wirksamkeit pflegt auch 
jetzt immer noch mehr oder weniger beziehungslos zu den Aufgaben der Schule 
und der Padagogik zu verlaufen. 

Die Psychologie und Psychophysiologie des Kindes verhalt sich nun zu einer 
solchen padagogischenJugendmedizin so, wie in der alIgemeinenMedizin die Phy
siologie zur praktischen Heilkunde, und fiir eine psychophysische Hygiene und 
Krankheitsvorbeugung im Schulalter ist die Kenntnis der normalen und patho
logischen psychophysischen Besonderheiten der Jugendlichen von unumgang
licher N otwendigkeit, besonders auch deshalb, weil die psychischen Eigenschaften 
mit physischen verkoppelt sind und auf letztere Riickschliisse zulassen, wie die 
nachfolgenden Untersuchungen zeigen werden. Hiermit solI nicht etwa behauptet 
werden, daB wir in der Lage waren, in vorliegender Arbeit diese umfassende Auf
gabe schon zu IOsen. Immerhin glauben wir; einen bescheidenen Beitrag geliefert 
zu haben und neue Wege weisen zu konnen, auf denen es vielleicht gelingt, 
einmal fruchtbar weiterzuschreiten. -

Das Kind und der Jugendliche ist nicht nur quantitativ, sondern auch quali
tativ yom Erwachsenen verschieden, und zwar sowohl auf korperlichem, wie 
vor allem auch auf psychischem Gebiete. 

Der Geist der Erwachsenen ist vorwiegend auf Abstraktes eingestellt. 1m 
Gegensatz zu den allgemeinen und abstrakten Vorstellungen des erwachsenen 
Kulturmenschen bewegen sich aber die Vorstellungen des Kindes und des Jugend
lichen im Individuellen und Konkreten. TH. ZIEHEN hat schon durch Asso
ziationsversuche diesen kindlichen Konkretismus erwiesen: Auf bestimmte Reiz-

1) In geradezu idealer Weise ist dieses Postulat in Frankfurt a. l\l. durch die dortigen 
Medizinalstellen verwirklicht. Die durch deren Initiative (Stadtmedizinalrat Dr. FURSTEN
HElM) hier schon lange geschaffene "JugendsichtungsstelIe" darf als eine Mustereinrich
tung der geforderten Art angesprochen werden. Das soeben angenommene Reichsjugend
wohlfahrtsgesetz diirfte ahnlich vollkommenen Einrichtungen, wie sie hier zugleich 
auch das verstandnisvolle Mitwirken der stadtischen BehOrden und der Lehrerschaft er
moglichte, auf Gesetzesgrundlage hoffentlich bald eine allgemeinere Verbreitung sichern, 
da sich Ahnliches selbst an kleineren Orten und bei geringeren Hilfseinrichtungen er
reichen laBt (13. Anm. 3). 

2) Hierbei solI unter Hygiene und Prophylaxe nicht jene allgemeine Krankheitsver
hiitung und -vorbeugung verstanden werden, die ja in segensreichem MaBe geiibt wird, 
sondern eine individuelle, arztlich iiberwachte padagogische Leitung und Berufsberatung, 
notigenfalls auch korrigierende und vorbeugende Konstitutionstherapie. 

3) VgI. FURSTENHEIM: Die seelische Berufseignung yom Standpunkte des Arztes. 
Zeitschr. f. Schulgesundheitspflege Jg.35. 1922; ferner Derselbe: Verh. d. XIV. Intern. 
Kongr. f. Hyg. Berlin 1907, III 8, These 4. ArztL Fiirsorge f. schwererziehb. Kinder. 
Veroff. d. soz. med. Seminars. Berlin. Leipzig 1910, S. 82 (enthalt bereits die program
matische Forderung einer "arztlichen Jugendkunde" als Schwesterwissenschaft der "ex
perimentellen Piidagogik"). Zu letzterem s. a. Derselbe: Ztschr. f. Kinderforsch. Bd.29. 
H.2 und neuerdings ebenda Bd.31. 1925. 
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worte hin erscheinen im BewuBtsein des Kindes vorwiegend konkrete und indivi. 
dueile, nicht aber ailgemeine Vorsteilungen und Begriffe1). 

Dieser Konkretismus des kindlichen Vorstellens hangt eng zusammen mit 
dem Gegenstand unserer Untersuchungen. Dieser Konkretismus geht aber, wie 
wir heute wissen, noch weiter. Er geht so weit, daB das kindliche Vorstellen 
im Gegensatze zu dem der Erwachsenen dem Wahrnehmen noch mehr oder 
weniger nahesteht. Wenn der Erwachsene ein Bild oder ein anderes sichtbares 
Objekt, das man ihm als "Vorlage" (oder "Urbild") eben dargehoten oder das er 
in Erinnerung hat, sich wiedervergegenwartigt, so sieh t er es im allgemeinen 
nicht im buchstablichen Sinne vor sich, einen Ton hort er nicht wirklich bei der 
Wiedervergegenwartigung. Wohl aber ist dies bei einer groBen Anzahl von Kin. 
dern trod ,Tugendlichen der Fall, wenigstens auf optischem und taktilem, weit 
seltener auf akustischem Gebiet. Wenn man die rudimentaren, nur durch be. 
sondere Methoden aufzudeckenden Faile hinzunimmt, gilt dies wahrscheinlich 
von den meisten Kindern bis zu einer bestimmten Altersstufe hin. 

Es handelt sich hier nicht um ein bloBes besonders lebhaftes Vorstellen, sondern 
um ein wirkliches Empfinden, also im buchstablichen Sinne Sehen, Tastemp. 
finden, Horen. Was das Sehen anbetrifft, ist dieser V organg am besten mit den 
physiologischen Nachbildern (NB) vergleichbar, aber von diesen durch exakte 
Methoden zu unterscheiden. Diese bei Kindern haufige, - wenn man die rudi
mentare Faile hinzurechnet -, wohl nahezu durchgehende, bei Erwachsenen 
seltene Fahigkeit bezeichnen wir als eine "eidetische'(2), die betreffenden Indi
viduen als "Eidetiker", die Erscheinung selbst als subjektive, optische (bzw. 
taktile, akustische usw.) Anschauungsbilder (AB). 

Manche miBverstandliche Auffassungen der Eidetik riihren daher, daB man gelegent
lich versncht hat, die Anschauungsbilder dem bekannten Schema von JASPERS (Allgemeine 
Psychopathologie. 2. Aun. Berlin 1920) einzuordnen: 

Wahrnehmung. Vorstellung. 
Wahrnehmungen sind leibhaftig Vorstellungen sind bildhaftig 

(besitzen Objektivitatscharakter). (besitzen Subjektivitatscharakter). 
Diese Einordnung muB notwendig miBlingen, da das Schema von JASPERS eben unvoll
standig ist und fiir die Anschauungsbilder keinen Platz bietet. In sE.'lteneren Fallen sind 
die Anschauungsbilder allerdings "leibhaftig"; das iet dann der Fall, wenn sie auch mit 
wirklichen Gegenstanden verwechselt werden konnen. Fiir gewohnlich aber haben sie 
die eigentliche und buchsta bliche Bildhaftigkeit, die von der besonderen Bild
haftigkeit der Vorstellungen scharf zu unterscheiden ist: sie sind etwas buchstablich 
Gesehenes, wie ein Nachbild oder das Bild eines Projektionsapparates, womit sie sich 
in der Mehrzahl der Falle am besten kennzeichnen lassen und von den Versuchspersonen 
auch verglichen werden. Wie das yom Projektionsapparat auf die Leinwand geworfene 
Landschaftsbild oder ein im Gesichtsfeld erscheinendes Nachbild, so werden sie im buch
stablichen Sinne gesehen (nicht nur vorgestellt), ohne doch im allgemeinen mit einem 
wirklichen Gegenstand verwechselt zu werden, ganz ebenso wie auch das Projektionsbild 
einer Gebirgslandschaft nicht fiir ein wirkliches Gebirge gehalten wird. Es fehlt also im 
JASPERsschen Schema die zwischen der Bildhaftigkeit der Vorstellungen und der Leibhaftig
keit der fiir wirklich gehaltenen Wahrnehmungsgegenstande stehende, d. h. die eigent
liche und buchsta bliche Bildhaftigkeit, die des wirklich gesehenen Bildes. 

Ungefahr gleich haufig wie die optischen AB sind bei Jugendlichen solche 
im Gebiete des Tastsinnes; akustische AB sind etwa zehnmal seltener. AB des 
Geschmackes und Geruches scheinen nach vielen Beobachtungen auch vorzu
kommen, ,,'urden hier aber, wie taktile und akustische, nicht genauer unter
sucht 3). Bei Erwachsenen kommen AB nur vereinzelt vor und bilden hier offenbar 

1) ZIEHE~, TH.: Die Ideenassoziation des Kindes. I und II. Leipzig 1898 und 1900. 
2) Abgeleitet von eidos = Bild. 
3) Anm. wah:~end desDruckes: Aus allerjiingster Zeit ware hier allerdings nachzutragen: 

GUNTHER, H.: Uber Nachempfindungen, besonders sensorische Iterationen, sowie iiber 
sensorische Refraktarphasen. Dtsch. Zeitechr. f. Nervenheilk. Bd. 76, H. 5/6. -- HENNING, 
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eine persistierende Jugendeigentiimlichkeit, wozu wir die korperlichen Parallelen 
aufzeigen werden; ein Erhaltenbleiben gewisser somatischer Jugendeigentiimlich
keiten ist ja auch sonst keine unbekannte Erscheinung in der Medizin (vgl. z. B. 
Thymuspersistenz). Meist haben die Eidetiker auch spontane AB; ihr alleiniges 
V orkommen stellt einen niederen Grad der eidetischen Anlage dar. 

Der Eidetiker kann also ein kompliziertes Bild oder ein anderes anschauliches 
Objekt nicht nur als Vorstellung, sondern auch anschaulich, mit dem Charakter 
der Empfindung, reproduzieren, also z. B. ein dargebotenes an Einzelheiten und 
Farben reiches Bild spiiter nach Wegnahme nicht nur sich vorstellen, sondern in 
buchstablichem Sinne wiedersehen, entweder nur unmittelbar nach der Be
trachtung oder auch nach langerer Zwischenzeit. Die Beobachtung der genannten 
Erscheinungen wird am besten auf einer gleichma13ig gefarbten, in unseren Ver
suchen meist mit grauem oder schwarzgrauem Papier bezogenen Beobachtungs
flache vorgenommen. Wir bezeichnen letztere als "Beobachtungs" - oder "Pro
jektionsschirm". Er steht bei den Versuchen gewohnlich auf einem Tisch vor 
der Versuchsperson (Vp.) und ist so beschaffen, daB er leicht und schnell in ver
schiedenen Entfernungen aufgesteIlt werden kann. - Das AB kann so deutlich sein, 
daB es einen dahinter befindlichen Gegenstand oder den Rintergrund, selbst 
einen solchen mit eindringlicher Zeichnung und Farbe, verdeckt und unsichtbar 
macht. Sein empfindungsmaBiger Charakter geht unzweideutig daraus hervor, 
daB das AB auch Eigenschaften der Gesichtsempfindungen und Gesichtswahr
nehmungen besitzt, von denen der Laie auf psychologischem und sinnesphysio
logischem Gebiete nichts wissen kann. Diese Erscheinungen sprechen auch fUr 
die Richtigkeit der Angaben unserer Beobachter und sichern unb vor Tauschungen 
(Naheres in dem Kapitel iiber optische Untersuchungsmethoden, objektive Kon
trollen S.202). 

Aus alterer Zeit liegen einige Sclbstschilderungen von Eidetikern vor, z. B. 
von JOHANNES MULLER1) und GOETHE. E. R. JAENSCH hat nun seit vielen 
Jahren - von 1911 ab ~ auf diese Fahigkeit in seinen Vorlesungen nachdriick
lichst hingewiesen, und, da sie tiefe theoretische Aufschliisse erhoffen lieB, die 
Studenten regelmaBig aufgefordert, sich zu melden und sich ihm zur Verfiigung 
zu stellen, wenn sie etwas Derartiges an sich beobachten, vor aIlem aber, daB sie 
in ihrem Bekanntenkreis unter jiingeren Personen, bei denen wohl am ehesten 
ein solcher hoherer Grad von Erregbarkeit zu erwarten sei, nach derartig veran
lagten Personen Umschau halten mochten. Daraufhin steIlte u. a. O. KROH, 
der Praktikant des Psychologischen Instituts und zugleich an der Oberrealschule 
tatig war, Beobachtungen an seiner Schulklasse an, die vermuten lieBen, daB 
sich unter diesen jiingeren Schiilern mehrfach Eidetiker befanden. Daraufhin 
vorgenommene Massenuntersuchungen an Schulkindern zeigten, daB die Er
scheinung der AB in einer gewissen Entwicklungsstufe der Kinder, die jedenfalls 
etwa zwischen 9 und 15 Jahren liegt, keineswegs eine Ausnahme bildet, wie bei 
Erwachsenen, sondern hier sehr haufig ist. Es fanden sich an den Realanstalten 
in Marburg in diesem Alter etwa 40 vR. a usgepragte FaIle 2), eine Zahl, die 
allerdings nach umfassenden, inzwischen an vielen anderen Orten durchgefUhrten 

H.: Starre eidetische Klang- und SchmerzbiAder und die eidetische Konstellation. Zeitschr. 
f. Psychol. Bd.92. 1923. - WITTMANN, J.: Uber das Gediichtnis und den Aufbau der Funk
tion~n, eine experimentelle Untersuchung iiber das An- und Abklingen der Reproduktionen 
taktiler, akustischer und optischer Eindriicke. Arch. f. d. ges. Psycho!. Bd.45. 1923. -
HENNING, H.: Der'Geruch. Ein Handbuch. Leipzig: Joh. Ambr. Barth 1924. - Ders.: 
Zeitschr. f. Psychol. Bd. 94.1924. - Ders.: Psychologie d. Gegenw. Berlin: Mauritius-Verlg. 

1) .MULLER, JOHANNES: Phantastische Gesichtserscheinungen. Coblenz 1826. 
2) KROH, 0.: Subjektive Anschauungsbilder bei Jugendlichen. Gottingen: Vandenhoeck 

u. Rupprecht. 1922; Zeitschr. f. Kinderforsch. 1924, H. 2. Bd.29. 
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Untersuchungen einen verhiiltnismaBig hohen und nur ziemlich selten erreichten 
Prozentsatz darstellt, abgesehen von besonderen Verhaltnissen, unter denen 
der Prozentsatz sogar noch bedeutend hoher (70-90 vH.) sein kann. Mit 
feineren Tests kann man aber auch rudimentare Formen dieser eidetischen 
Anlage aufdecken. Hierbei ergibt sicli- nun, daJ3 die Anlage im angefiihrten 
Alter beinahe durchgangig und innerhalb gewisser und sehr we iter Grenzen 
als normal zu bezeichnen istl). Die Verbreitung ausgepragter FaIle unter
liegt freilich ortlichen Unterschieden. Besonders viel ausgepragte FaIle fanden 
sich in Marburg in Quinta und Quarta, wobei dahingestellt bleiben muB, ob 
sich der Hohepunkt in diel:lem Alter befindet oder schon, - wie es nach neueren 
Untersuchungen des Marburger Psychologischen lnstituts scheint -, in friiheren 
Lebensjahren liegt und sich dort nur leicht verbirgt, weil sich mit so jungen In
dividuen schwerer arbeiten laBt. Unter den Erwachsenen sind die AB relativ 
selten, aber dennoch verbreiteter, als man bisher glaubte. DaB die eidetische 
Anlage eine Jugendeigentiimlichkeit ist, geht schon aus den Haufigkeitszahlen 
hervor, die mit steigendem Alter abnehmen. Dieses Zuriicktreten der eidetischen 
Anlage mit dem Altersfortschritt konnte im Verlaufe der vieljahrigen Unter
suchungen auch unmittelbar beobachtet werden: manche unserer besten Ver
suchspersonen verloren diese Fahigkeit zu AB urn die Pubertat herum ganz. 
Ebenso zeigte sich das Zuriicktreten der eidetischen Anlage auch im Wechsel 
des Charakters der Bilder. Es muB hier vorausgeschickt werden, daB es auBer 
urbildmaBig gefarbtenAB (positivenAB) auch komplementar zum Urbildgefarbte 
AB (negative AB) gibt, die die Komplementarfarbe zu dem dargebotenen Urbild 
oder eine der Komplementarfarbe nahestehende Farbung zeigen, also z. B. bhiu 
sind, wenn die Vorlage gelb war. Von den bekannten negativenNachbildern (NB) 
sind sie aber durch besondere Methoden zu unterscheiden. - Die gewohnlichen 
negativen NB sind wohl jedem aus der Erfahrung des Lebens bekannt. Betrachtet 
man z. B. unter langerer fester Fixation ein Fensterkreuz, das sich yom hellen 
Himmel abhebt, und blickt dann auf eine gleichformige Wand, so sieht man 
dort die entsprechende Zeichnung mit dem Unterschied, daB der helle Himmel 
nun als dunkler Fleck, das Kreuz selbst hell erscheint. Entsprechend kann man 
von einem farbigen Quadrat ein scharfumrandetes, negatives NB erzeugen, wenn 
man einen darauf angebrachten Punkt langere Zeit hindurch fixiert und dann 
auf einen gleichformig grauen Grund blickt. Der nichteidetische Erwachsene 
erhalt unter gewohnlichen Umstanden ein solches scharf umrandetes Bild aber 
nur bei langer ausgedehnter und strenger Fixation dieses Punktes. Das gilt 
besonders bei Verwendung gewohnlicher farbiger Objekte, z. B. gefarbter Qua
drate auf grauem Grund, ,vahrend bei Benutzung besonders eindringlicher Licht
reize, z. B. mit dem Projektionsapparat oder auf dem Wege der Durchleuchtung 
hergestellter Farben, auch schon bei kurzdauernder Reizung und ohne Fixation 
NB entstehen kOnnen. Solche intensiven Reize bleiben aber hier auBer 
Betracht. Der Eidetiker nun erhalt solche scharf umrandete und in allen Ein
zelheiten sich deutlich abzeichnende Bilder von unseren Beobachtungsobjekten 
auch ohne Fixation, also bei einer Betrachtungsweise, die im allgemeinen 
mit wanderndem Blick erfolgt. Wir unterscheiden darum solche ohne 
Fixation erzeugten Bilder von den durch Fixation erzeugten Nach
bildern (abgekiirzt NB) und nennen sie Anschauungsbilder (abgekiirzt 
AB)2). 

1) JAENSCH, E. R. u .. "yv.: Uber die Verbreitung der eidetischen Anlage im Jugend
alter. - GOTTHEIL, E.: Uber das latente Sinnengedachtnis der Jugendlichen und seine 
Aufdeckung. Beides in E. R. JAENSCH (I). 

2) Eine Ausnahme hiervon wird spater Erwahnung finden ~vgl. Kap. IV, S.175/177). 
J a ens c h, Psychophys. Personlichkeit. 2& 
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Dal3 AB und NB tatsachlich auch verschiedenartigen Gesetzen gehorchen 
und darum voneinander zu unterscheiden sind, wird in dem Kapitel liber die 
optischen Untersuchungsmethoden (IV) dargetan, wo auch die besonderen Eigen
schaften der AB beschrieben werden. 

Bei einem Teil der Eidetiker zeigen nun die physiologischen NB dieselben 
Eigenschaften wie bei nichteidetischen Erwachsenen. In solchen Fallen reden 
wir von reinen NB. Sehr oft zeigen aber beim Eidetiker auch schon die durch 
Fixation erzeugten Bilder bei bestimmten Versuchen ein ahnliches Verhalten 
wie die AB. Findet man bei einem Individuum an den NB solche Ziige der AB, 
so ist auf Grund hiervon eine wenigstens rudimentare eidetische Anlage anzu
nehmenl). 

Hei ganzlich nichteidetischen Erwachsenen kommen Abweichungen von den 
bekannten Gesetzen der Nachbilder nach den bisher dariiber angestellten Er
mittlungen nicht vor; bei Jugendlichen dagegen zeigt sich in einem viel grol3eren 
Prozentsatz eine Ahnlichkeit in dem Verhalten von NB und AB, auch wenn AB 
nebenNB nicht auf unmittelbarem Wege nachweisbar sind. NB, die den fiir die 
physiologischen Nachbilder bekannten Gesetzen genau entsprechen, bezeichnen 
wir als "reine Nachbilder". Abgesehen von dieser Abweichung von den Gesetz
mal3igkeiten der reinen NB, z. B. ihrem abweichenden Grol3enverhalten2 ) bei 
der Projektion auf den in verschiedenen Entfernungen stehenden Beobach
tungsschirm oder eine im Gegensatz zu den reinen NB nicht selten urbild
ma13ige Farbung, ist bei den Jugendlichen auch die Dauer und Intensitat 
der NB, - bei gleicher Betrachtungszeit des Urbildes -, eine fast durchweg 
erhohte gegeniiber den entsprechenden Verhaltnissen bei den im allgemeinen 
nichteidetischen Erwachsenen; dies meist auch dann, wenn sie imiibrigen den 
bekannten NB-Gesetzen gehorchen, gleichgiiltig, ob daneben eigentliche AB 
erzeugbar sind oder nicht. Es zeigt sich nun, dal3 iiberhaupt zwischen NB 
und AB ein gleitender Dbergang und damit eine ganze Reihe von Zwischen
formen besteht, wenngleich NB und AB ihrem Wesen nach auseinandergehalten 
werden miissen3). Die Fahigkeit, nur negativ gefarbte AB zu sehen, stellt 
hierbei einen schwacheren Gl'ad 4 ) del' eidetischen Anlage dar; ebenso auch 
spricht die Fahigkeit, nur negative NB iu sehen, fiir einen schwacheren Grad 
des NB-Phanomens, als wenn auch positiv gefarbte auftreten. Das zeigt sich 
u. a. auch darin, daB urbildmaBige Farbung der AB und NB unter den gleichen 
Beobachtungsbedingungen mit dem Altersfortschritt nnd dem Schwinden der 
eidetischen Anlage gewohnlich in eine komplementare Farbung umschlagt. Auch 
ist das Durchschnittsalter der Versuchspersonen mit nur negativ, d. h. kom
plementar zum Urbild gefarbten Phanomenen hoher als das der Eidetiker, die 
a uch positiv gefiirbte, urbildmaBige besitzen4). Sind iiberhaupt irgendwelche Bil
der von mehr als momentaner, langerer Dauer vorhanden, die urbildmaBige 
Farbung besitzen, so weist dies immer schon auf einen erheblichen Grad eidetischer 
Anlage hin. Auch die unter Fixation erzeugten Bilder dieser Art zeigen dann 
regelmaBig bereits die Merkmale der AB, und zwar gewohnlich in so ausgepragtem 

1) Vgl. die erwahnten Arbeiten von E. R. und W. JAENSCH und von E. GOTTHElL. 
2) Vgl. die spateren Ausfiihrungen iiber das EMMERTsche Gesetz (Kap. IV, S.173). 

.. 3) Beides, die scharfe Unterscheidung der NB und AB und die Anerkennung gleitender 
Ubergange zwischen ihnen, ist sehr wohl miteinander vertraglich. In der Farbenlehre 
wird ja auch zwischen dem reinen Rot und dem reinen Gelb scharf unterschieden, und 
trotzdem gibt es die gleitenden Dbergange in Gestalt der rotgelben, d. h. orangefarbenen 
Tone. 

4) Vgl. HERWIG, B.: Dber den inneren Farbensinn der Jugendlichen. Zeitschr. f. 
Psycho!. Bd. 87. 
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MaBe, daB sie den AB ohne weiteres gleichzusetzen und zuzurechnen sind. Denn 
wenn auch schon bei Fixation ein Phanomen von der Farbe des Urbildes 
auf tritt, dann verhalt sich dieses Phanomen ahnlich oder genau so wie die 
Bilder, die derselbe Beobachter ohne Fixation erzellgt, also wie seine AB. Darum 
sind die Phanomene von urbildmaBiger Farbung niemals "reine Nachbilder" 
in dem oben angegebenen Sinne. Nun kommt ja allerdings nach einer bekannten 
Lehre der Sinnesphysiologie auch das positive, d. h. urbildmaBig gefarbte 
N achbild als eine ganz normale Erscheinung beim nichteidetischen Erwachsenen 
vor. Aber es ist dann immer nur von auBerst kurzer Dauer, vorausgesetzt, daB 
extrem starke Lichtreize vermieden werden, was in dieser Arbeit durchweg der 
]'a11 ist. Das gewohnliche positive NB wird fast stets sofort von dem beharr
licheren negativen NB abgelost und verdrangt und ist seinerseits von solcher Flii'ch
tigkeit, daB beispielsweise WUNDT die genauere Untersuchung der positiven NB 
als eine nahezu un16sbare Aufgabe ansah. Bei uns dagegen handelt es sich durch
weg um Phanomene von langerer, oft sehr langer Dauer, und diese zeigen, selbst 
wenn sie iiberhaupt nur bei Fi~ation erzeugbar sind, Merkmale der AB1). AIle 
Grade und Stufen2 ) der eidetischen Erscheinungen, einschlieBlich der negativen 
NB, sind durch gleitende Dbergange miteinander verkniipft, was sich experi
mentell beweisen laBt. Auf der anderen Seite lassen sich von den hochgradigsten 
AB Dbergange zu den reinen Vorstellungsbildern (VB) oder besser Vorstellungen 
nachweisen, wenn man die GesetzmaBigkeiten des Verhaltens, z. B. des GroBen
verhaltens bei experimentellen Untersuchungen, ins Auge faBt. Immer aber werden 
die AB, im Gegensatze zu den VB, im eigentlichen und buchsta blichen 
Sinne gesehen: die Reihe NB-AB-VB ist eine ineinander iibergehende Reihe 
von Stufen des "Sinnengedachtnisses" (vgl. hierzu E. R. JAENSCH [I]). 

Die Gesamtheit dieser Bilder bezeichnen wir als Gedachtnisbilder (GB) und 
reden von niederen und hoheren Gedachtnisstufen, je nachdem es sich um 
ein NB, AB oder VB handelt. Von einem optischen (bzw. akustischen, taktilen) 
AB reden wir indessen nur so lange, als es sich um Gesichtserscheinungen 
(bzw. Gehorserscheinungen oder Tastsensationen), also um Bilder (bzw. Tone, 
Tastempfindungen) handelt, die in den AuBenraum projiziert und dort wirklich 
gesehen (bzw. gehort, gefiihlt) werden. Reine VB werden also nur noch "vor
gestellt" (oder "gedacht", wie die Jugendlichen es gewohnlich selbst ausdriicken, 
und wie man darum im Verkehr mit ihnen besser sagt). Die VB tragen nicht 
mehr den Charakter der Empfindung und werden nur in besonderen 
Fallen nach auBen projiziert. 

Betrachtet man nun die GesetzmaBigkeit dieser verschiedenen GB, z. B. hin
sichtlich ihrer GroBe bei der Beobachtung in verschiedenen Entfernungen des 
Projektionsschirmes, auf dem sie beobachtet werden, so ergibt sich ein ganz 
kontinuierlicher Dbergang, nicht nur vom NB zum AB, sondern auch vom AB 
zum VB. Das physiologische reine NB folgt namlich exakt dem sogenannten 
EMMERTschen Gesetz, d. h. es wachst in seinen linearen Dimensionen genau pro
portional der Entfernung, in die es projiziert wird; das AB wachst im allgemeinen 
schwacher, das VB abermals schwacher, oder es zeigt eine Tendenz, konstant 
zu bleiben, manchmal soglY' an GroBe abzunehmen. In ganz gleichartiger und 
iibereinstimmender Weise zeigt sich auch das Verhalten von NB, AB und VB 
stufenweise verschieden gegeniiber gleichzeitig gegebenen Wahrnehmungsinhalten, 
Standpunkt des Beobachters und Beobachtungshintergriinden, bei denen die NB 
am meisten, die AB weniger, die VB gar nicht beeinfluBt werden. Der "Invarianz-

1) Vgl. hierzu Kap. IV, 8.175/177 durch Fixation einer Vorlage komplizierter Art 
entstehende AB, sog. ABNB. 

2) Der Unterschied von Grad und Stufe wird spater nahere Erklarung finden (S.21£.). 

2* 
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grad" ist bei den VB unter allen Gedachtnisstufen am gr6Bten 1 ). Es konnte ferner 
gezeigt werden, daB in der Entwicklung des Individuums zunachst die AB tiber
wiegen, die ja nach dem Dargelegten in ihrem Verhalten eine Mittelstellung 
zwischen Wahrnehmungen und Vorstellungen einnehmen, und daB sich dann 
im weiteren Verlaufe der Entwicklung aus dieser ursprtinglichen "Einheit von 
Wahrnehmung und Vorstellung" ("eidetische Einheit") weiterhin einerseits die 
Wahrnehmungen, anderseits die Vorstellungen erst herausdifferenzieren. 

Wie noch gezeigt werden wird, kann nun eine Kalkbehandlung der Anlage 
zu AB in gewissen Fallen entgegenwirken. Dementsprechend konnte in solchen 
Fallen, die noch auf der Stufe der eidetischen Einheit, in der eidetischen "Ein
heitsphase" ("E-Phase" bzw. "E-Typus") standen, auf diese Weise eine rasche 
Alifspaltung dieses E-Typus bewirkt werden, so daB sich reine Empfindung 
(NB), Anschauungsbild (AB) und reine Vorstellung (VB) nun scharf voneinander 
sondern. Das verrat sich darin, daB diese verschiedenen Stufen der GB nicht 
mehr, wie in der Einheitsphase, ein tibereinstimmendes Verhalten zeigen (z. B. 
hinsichtlich der Gr6I3e bei der Projektion in verschiedene Entfernungen), son
dern daB das NB sich jetzt anders verhalt als das AB, und dieses wieder 
anders als das VB. Die NB, die ja unter allen Umstanden Empfindungen 
sind, haben sich hier scharf von den VB geschieden, und beide wieder von den 
AB, die in ihrem Verhalten in jeder Hinsicht eine Zwischenstellung zwischen 
Empfindungen und V orstellungen einnehmen (immer aber im buchstablichen 
Sinne gesehen werden). Das negative physiologische NB ist bei einzelnen In
dividuen tiberhaupt erstmals nach Kalkwirkung erzeugbar, wahrend in der 
E-Phase auch langdauernde fixierende Betrachtung homogener einfarbiger Ob
jekte (z. B. Farbquadrate), die fUr die Erzeugung negativer NB sonst die giinstig. 
sten sind, kein negatives NB hervorruft, sondern stets nur ein urbildmaBiges Pha
nomen, das zugleich in manchen Kriterien sich wie ein V orstellungsbild verhalt, 
immer aber gesehen wird. Die Kalkbehandlung wirkt also in diesen 
Fallen, genau so wie der Altersfortschritt, nur in ktirzerer Zeit, den 
eidetischen Erscheinungen entgegen. Sie schwacht die Intensitat und 
Ausgepragtheit der eidetischen Phanomene und hebt damit die E-Phase auf. Es 
war vorhin schon gesagt worden, daB hierbei ein Farbenumschlag der eidetischen 
Phanomene eintritt in dem Sinne, daB urbildmaBige (positive) zu komplementar
farbigen (negativen) Erscheinungen werden. Es kann dies nun so vor sich gehen, 
wie eben geschildert, daB also mit dem Umschlag in die komplementare Farbung 
aus einem urbildmaBigen Phanomen, z. B. einem AB, damit zugleich ein reines 
NB wird, d. h., daB sich damit zugleich die Gedachtnisstufe andert. Dies laBt 
sich manchmal, wie erwahnt,· durch Veranderung der Gr6Benwerte beim EMMERT
schen Versuch zeigen. Es tritt also mit dem Farbenumschlag und der Aufhebung 
der E-Phase hier zugleich eine Erniedrigung der Gedachtnisstufe ein. Nun gi bt 
es aber auch innerhalb einer und derselben Gedachtnisstufe (auBer
halb der E-Phase) positive und negative Phanomene. Es gibt positive und 
negative AB, aber auch ebensolche NB und sogar VB2). Bei den AB ist die 
positive Farbung im allgemeinenA usdruck einer star keren A usgepragthei t 

1) V gI. E. R. J AENSCH (II), IV. Abschnitt: GOESSER, A.: Uber die Griinde des ver
schiedenen Verhaltens der einzelnen Gedachtnisstufen. "lnvarianz" = Unabhangigkeit von 
gleichzeitig gegebenen Wahrnehmungsinhalten bzw. auch vom Standpunkt des Beobachters. 

2) Neuerdings konnte H. FREILING zeigen, daB es auch komplementare VB gibt. 1m 
allgemeinen sind namlich die VB urbildmaBig, wie auch diej enigen AB, die ihrem ganzen 
Verhalten nach den VB nahestehen (abgesehen davon, daB sie als AB buchstablich ge
sehen werden), immer urbildmaBig sind. Wahrscheinlich handelt es sich bei den nega
tiven VB um FaIle, die der Einheitsphase eines besonderen, noch zu erorternden Typua 
nahestehen. 
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der betreffenden Phanomene, obwohl sie auf derselben Gedachtnisstufe stehen, 
immer AB sind. Dem entspricht z. B., wie oben schon erwahnt, daB, mit steigen
dem Lebensalter und damit parallelgehender Abschwachung der eidetischen Fahig
keiten, die Haufigkeit komplementarer Farbung eidetischer Phanomene zunimmt. 
Wir miissen also die Gedachtnisstufe und die Ausgepragtheit der Phanomene 
scharf auseinanderhalten. Um alledem gerecht zu werden, miissen wir auBer 
den Gedachtnisstufen auch eidetische Grade unterscheiden, die fiir aIle 
Stufen eine gleichartige Bedeutung besitzen, namlich den Grad der Aus
pragung der Erscheinungen auf der jeweiligen Gedachtnisstufe ausdriicken. 
Eine urbildmaBige Erscheinungsweise ware nach dem vorher Gesagten ein hoherer, 
eine komplementare ein niederer Grad der AB und NB. Parallel mit dem Grade, 
d: h. der Auspragung der eidetischen Erscheinungen, nehmen aber noch andere 
Besonderheiten zu, und zwar sowohl beim NB wie AB und VB. Mit dem Grade 
der eidetischen Erscheinung wachst in jeder Gedachtnis~tufe namlich auch ihre 
Dichte (Undurchsichtigkeit) und Intensitat, ihre Deutlichkeit, Wirklichkeitstreue, 
ihr Reichtum an Einzelheiten, ferner die Eigenschaft nicht nur von einfachen, 
sondern auch von komplizierten Objekten deutliche und vollstandige Bilder 
zu geben, schlieBlich, - auch bei dreidimensionalen Vorlagen -, ihre korper
liche Erscheinungsweise und wieder ganz allgemein, - d. h. bei korperlichen wie bei 
flachen Objekten -, ihre Vorstellungsnahe l ), d. h. Veranderlichkeit, willkiirliche 
Hervorrufbarkeit und AuslOschbarkeit durch Vorstellungs- bzw. Willensakte, also 
eine BeeinfluBbarkeit durch psychische Faktoren, die wir als "Plasti
zitat" (im urspriinglichen Sinne dieses Wortes = Bildsamkeit, Biegsamkeit, Ver
anderlichkeit) bezeichnen. AIle eben genannten Eigenschaften konnen in jeder 
Gedachtnisstufe, je nach dem Grade der Erscheinungen, in verschiedener 
Auspragung auftreten. Hierbei scheint nun ein Widerspruch darin zu bestehen, 
daB z. B. die Veranderlichkeit in bestimmten Fallen auch der niederen Ge
dachtnisstufe (denNB) zukommen und hier nur einen hoherenGrad anzeigen solI, 
anderseits aber gerade ein Merkmal einer hoheren Gedachtnisstufe ist, die 
den VB besonders nahesteht. Ein ij,hnlicher Widerspruch scheint auch darin zu 
bestehen, daB einerseits die positive Farbung hochgradigen NB zukommen 
solI, anderseits aber eine hervorstechende Eigenschaft von AB sein solI, die den 
VB nahestehen, und iiberhaupt ein Merkmal hoherer, namentlich der hochsten 
Gedachtnisstufe, namlich der reinen Vorstell ungen darstellt. Ein gleicher 
Widerspruch ergibt sich scheinbar daraus, daB NB, AB, VB, also die verschie
denen Gedachtnisstufen, bei einem niederen Grad lediglich von einfachen 
V orlagen, bei einem hoheren Grad auch von komplizierten V orlagen gute Bilder 
ergeben sollen, wahrend gerade bei den vorstellungsnahen AB, also einer hohen 
Gedachtnisstufe, komplizierte (interessantere) Vorlagen sogar leichter AB zu 
geben pflegen wie einfache homogene. Es wiirden also gleiche Kriterien ein
mal einen hoheren Grad und einmal eine hohere Gedachtnisstufe anzeigen; 
"hoherer eidetischer Grad" und "hohere Gedachtnisstufe" scheinen demnach 
kaum Unterschiede zu bezeichnen, da ja mit steigendem Grad ebenso wie mit 
steigender Gedachtnisstufe in obigem Sinne auch eine starkere Plastizitat 
(= Veranderlichkeit) der eidetischen Phanomene bemerkbar wird. 

Diese scheinbaren Widerspriiche losen sich auf, wenn wir die Ein
heitsfalle (E-Falle) unserer Typen untersuchen und besonders solche, die 
der Einheitsphase nicht mehr ganz streng angehOren, aber ihr noch sehr nahe
stehen. Die E-Phase ist, wie erwahnt, dadurch ausgezeichnet, daB sich in ihr NB, 

l) Es kann aber nicht eindringlich und nicht oft genug betont werden, daB auch AB, 
die wichtige Eigenschaften mit den VB teilen und darum hier als "vorstellungsnahe" 
AB (ABvB) bezeichnet werden, doch immer im buchstablichen Sinne gesehen werden. 
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AB, VB ganz oder nahezu ganz gleichartig, namlich aHe ahnlich wie VB ver
halten1), insbesondere veranderlich und urbildmaBig sind (obwohl sie aHe gesehen 
werden). Nun gibt es E-Falle, bei denen diese urbildmaBigen eidetischen Phano
mene auf Calciumgaben genau wie NB verschwinden; nur ein gewohnliches, 
negatives, reines NB bleibt als Rudiment zurii.ck. Als Zwischenstadium zeigt sich 
ein Phanomen, das komplementar ist, sich in manchem wie ein AB bzw. VB 
verhalten kann, anderseits aber gerade in entscheidenden Verhaltungsweisen den 
NB maximal nahesteht, ebenso wie auch das anfangs vorhandene urbildmaBige 
E-Phanomen. Kurz, es zeigt sich, daB auch das urspriingliche, vor dem Riick
gang vorhandene Phanomen, obwohl es ein E-Phanomen ist, d. h. also auch vor
stellungsmaBige Ziige zeigte, und obwohl es hochgradig ist, trotzdem nach ent
scheidenden Kriterien zu der Gedachtnisstufe der NB gehort. Wir habenm. 
a. W. hier ein eidetisches Phanomen der niederen Gedachtnisstufe d. h. der NB, 
aber hohen eidetischenGrades voruns, also eigentlicheinNB,dasinderEinheits
phase sich in mancher Beziehung dem Verhalten der Vorstellungsbilder angleicht, 
die ihrerseits umgekehrt in ihrer formalen Struktur, besonders ihrem beharrenden 
Charakter,jenenNBnahestehen. Sein Seh- oder Farbmaterial ist auch von be
sonderer Art, und es zeigt sich dies nicht nur in der Kalkreaktion, sondern auch 
darin, daB zwar Veranderungen moglich sind, daB es entsprechend seiner Zu
gehorigkeit zur E-Phase auch willkiirlich hervorgerufen werden kann, daB aHe 
diese Vorgange abel', trotzdem sie im Effekt auf das gleiche hinauslaufen, sich 
dennoch beim naheren Zusehen in der Genese und den in ihnen zutage tretenden 
GesetzmaBigkeiten unterscheiden von eidetischen E-Phanomenen, die von vorn
herein, und auch auBerhalb der E-Phase, der Gedachtnisstufe der reinen VB maxi
mal nahestehen oder im strengen E-FaHe mit jenen identisch sind. In letzteren 
(durchweg und auch auBerhalb der E-Phase) VB-nahenFallen bleibt namlich z. B. 
bei Kalkzufiihrung und Aufhebung der E-Phase das urspriingliche urbildmiWige 
Phiinomen erhalten, und nur dane ben, als eine neu hinzukommende Erscheinung, 
zeigen sich manchmal dann jene anderen Phanomene, die der Gedachtnisstufe 
der NB angehoren, auf Kalk reagieren und schlieBlich bei weiterer Kalkzufuhr 
von sich nur ein gewohnliches negatives NB iibriglassen, so wie es im ersteren 
Fane von dem gesamten eidetischenKomplex zuriickbleibt. Das dauernd, auch 
auBerhalb der E-Phase vorsteHungsnahe, von Calcium unbeeinfluBt bleibende 
eidetische Phanomen zeigt aber, auBer dem Ausbleiben der Kalkreaktion, noch 
andere Eigenschaften, die es als innerlich aufs engste verwandt mit den VB er
weisen, welche ja auch nicht durch Calcium ausge16scht werden. Es zeigt diese 
Eigenschaften vor aHem nicht nul' so lange, als es in der E-Phase beobachtet 
wird, wie das ersterwahnte eidetische Phanomen: es erweist sich vielmehr 
auch auBer hal b der E -Phase als zur Gedachtnisstufe der Vorstell un
gen gehi::irig. Esgehort demnach auch in der E-Phase von vornherein einer 
anderen und hoheren Gedachtnisstufe an, wie das auf Kalk reagierende AB. In 
letzterem haben wir ein hochgradiges NB vor uns, das nur in der E-Phase 

1) Nach neueren Untersuchungen des Marburger Psychologischen Instituts gibt es 
auch Eidetiker der E-Phase, bei denen sich nicht nur NB, AB und VB ganz gleichartig 
verhalten, sondern wo auch die Wahrnehmungen selbst ein ahnliches Verhalten wie jene 
Phanomene zeigen. Es war zu vermuten, daB dies eine besonders fruhe Form des Sehens 
ist, und sie ist, nach den neueren Feststellungen, unter ganz jungen Kindern weit verbreitet. 
Erst spater werden im allgemeinen ne ben der Wahrnehmung (bzw. der Vorstellung) 
eidetische Phiinomene gesondert bemerkbar. Ein Iiterarisches Beispiel fur diese fruhe 
eidetische E-Phase, die zugleich die Wahrnehmung der AuBenwelt mit umschlieBt, ist der 
Knabe Amadeus in HERMANN STEHRS "Geschichten aus dem Mandelhause". Berlin: 
S. Fischer 1920. Aber auch in dieser Fruhform zeigen sich in gewissem Umfange Unter
schiede nach bestimmten Typen (vgl. spiiter). 
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gewisse, wie wir sehen werden, mehr auBerliche Verhaltungsweisen der VB an
nimmt, aber nicht die Ziige, die die wesentlichen Merkmale der VB bilden. 
Ob also die E-Phase verwirklicht ist oder nicht, hiingt nicht von der Stufe 
(Gedachtnisstufe = Qualitat) der eidetischen Erscheinung ab, sondern von der 
Quantitat, der Starke und Auspragung (Grad) des Sehmaterials. Bei 
dem ersterwahnten, dem NB-nahen Typus, verschwindet ja mit Abschwachung 
des Sehmaterials die E-Phase sofort vollstandig, wenn die AB iiberhaupt 
verschwinden; bei dem VB-nahen Typus spaltet sich die E-Phase durch Ab
schwachung des einen kalkreagierenden Anteils nur auf, indem innerhalb des 
einen, namlich des bestehenbleibenden kalkresistenten urbildmaBigen AB eine 
gewisse Einheit von AB und VB, die auch ein Merkmal der E-Phase ist, erhalten 
bleibt. Denn dieses AB verhalt sich dann auch weiterhin in wesentlichen Be
ziehungen wie ein VB, obwohl es buchstablich gesehen wird: es ist mit anderen 
Worten auch auBerhalb der E -Phase ein VB, und zwar ein eidetisches VB, 
d. h. ein AB einer maximal vorstellungsnahen eidetischen Gedachtnisstufe. Auch 
hieraus erhellt die Notwendigkeit, auBer den Gedachtnisstufen Grade der eide
tischen Phanomene zu unterscheiden. Und zwar haben uns die E-Falle ver
schiedener Typen gelehrt, daB mit dem Grade der eidetischen Eigenschaften 
auch der groBere oder geringere Abstand von der E-Phase wachst. Die :Falle 
der E -Phase sind also durchweg solche von h6chstem Grad, also 
ausgepragtestem Sehmaterial; sie konnen aber aus Fallen verschie
denster Gedachtnisstufe hervorgehen. Die verschiedenen Grade 
konnen daher in jeder Gedachtnisstufe vorkommen. Sie wachsen mit 
Auspragung und Quantitat des Sehmaterials, dessen hochste Grade 
aIle in es sind, die die E-Phase ermoglichen. Das der E-Phase u. a. zu
kommende Merkmal, die Eigenschaften von AB und VB zu vereinigen, ist bei dem 
zweiten, durchweg vorstellungsnahen eidetischen Typus in doppelter Weise 
gewahrleistet, falls hohe Grade vorliegen: denn die hier vorhandenen AB sind auch 
schon auBerhalb der E-Phase maximal vorstellungsmaBig. Ob die E -Phase 
vorliegt, das entscheidet also nur der Grad (die quantitative Auspragung) 
der AB; dagegen besagt das Vorhandensein der E-Phase nichts iiber die quali
tative Beschaffenheit der AB. Denn die E-Phase ist als solche unabhiingig 
davon, ob das AB iiberwiegend NB-nahe (ABNB) oder VB-nahe (ABvB) ist, also 
welcher Gedachtnisstufe es angeh6rt; die ihr angeh6rigen Phanomene sind nur 
verschieden niianciert, je nachdem das ihnen zugrunde liegende Sehmaterial 
bei gleichhohem Grade qualitativ beschaffen ist. Die Gedachtnisstufe aber 
andert sich gerade mit dieser qualitativen Beschaffenheit und Herkunft des 
Sehmaterials, d. h. mit dem iiberwiegenden Nachbild- oder Vorstellungsursprung 
der AB. Sowohl E-Phase wie hohe Gedachtnisstufe zeichnen sich also durch 
einen vergleichsweise hohen Vorstellungscharakter aus. Trotzdem sind E-Phase 
und hohe Gedachtnisstufe einander nicht gleichzusetzen. AIle Phanomene der 
E-Phase, gleichgiiltig welcher Herkunft, und aile Phanomene hoher Gedachtnis
stufe zeigen nun das gemeinsame Merkmal einer weitgehenden Plastizitat 
im Sinne von Veranderlichkeit. Aber je nach dem Ursprung der E-Phiinoinene, 
- je nachdem sie wesenhaft NB- oder VB-nahe sind -, ist die Art, in der 
sich diese Veranderungen vollziehen, eine verschiedene (Naheres unten). Fiir 
diese nahere Beschaffenheit der Veranderungen ist also nur die Gedachtnis
stufe, nicht aber der Grad der eidetischen Erscheinungen maBgebend1). 

Man kann daher auBer der "Plastizitat" schlechthin, die nur das Aus-

1) Wir haben es bei diesen Unterschieden wahrscheinlich mit ausschlieLllich zentralen 
Vorgangen zu tun. Die Frage nach der Rolle eines peripheren Faktors, etwa der Netzhaut, 
innerhalb dieser Vorgange wird aber wahrscheinlich nicht dahin zu beantworten sein, 
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maB der Veranderlichkeit bezeichnet, noch eine "spezifische Plastizi
ta t" unterscheiden, die die nahere Art angibt, in der die Veranderungen vor 
sich gehen, und die von der Gedachtnisstufe abhangig ist. Die allgemeine 
"Plastizitat" schlechthin bezeichnet also die Quantitat, die "spezifische 
Plastizitat" die Modalitat der Veranderungen. Es sind also scharf zu 
unterscheiden: einerseits Gedachtnisstufe, anderseits Grad (und auch 
E-Phase). Denn es kann nach dem Vorhergesagten die E-Phase verwirklicht 
und darum der eidetische Grad ein hoher, die Gedachtnisstufe jedoch niedrig sein. 
Anderseits kann die Gedachtnisstufe hoch und gleichwohl die E-Phase nicht ver
wirklicht sein. 

Nun stellten wir bereits eine Beziehung fest zwischen gewissen Gedach tnis
stufen und gewissen Typen der eidetischen Phanomene. Anderseits wird sich 
zeigen, daB diese verschiedenen Typen der eidetischen Phanomene 
an verschiedene, auch somatisch unterscheidbare Konstitutionen, 
also an verschiedene Biotypen gebunden sind. Die "spezifische Plastizi
tat", die die besondere Art der Veranderlichkeit bei den verschie
denen Typen der eidetischen Phanomene kennzeichnet, wird sich 
daher zugleich als ein Kennzeichen der verschiedenen Biotypen er
weisen, auf die wir im Kap. II zu sprechen kommen werden 1 ). 

Die "spezifische Plastizitat" (d. h. die Modalitat der Veranderungen) ist 
scharf zu unterscheiden von der allgemeinen "Plastizitat" (d. h. der Quantitat 
der Veranderungen). Es ist gebunden: die "spezifische Plastizitat" an die S t ufe, 
die allgemeine "Plastizitat" an den Grad der eidetischen Phanomene. Da nun 
mit dem Grad die allgemeine Plastizitat etwas wachst, so muB man, um hin
sichtlich der Veranderungen gleiche und vergleichbare Verhaltnisse zu haben, 
die verschiedenen Biotypen und ihre spezifische Plastizitat bei gleichem Grad 
der eidetischen Erscheinungen miteinander vergleichen, arso Falle gleichen Grades 
fUr diese Vergleichung heranziehen. Ahnlich wie die Verhaltnisse der Verander
lichkeit einerseits etwas schon yom Grad, anderseits und hauptsachlich von der 
Stufe abhangen, so hangt auch die Beschaffenheit der Farbung von Grad und 
Stufe abo Einerseits steigt mit wachsendem Grad jederzeit die Neigung zur 
urbildmaBigen Farbung der eidetischen Phanomene. (Graugefarbte AB bei 
schwarzen Bildfiguren als Vorlage nehmen eine Mittelstellung ein) 2). Ander
seits aber zeigt sich bei eidetischen Phiinomenen gleich hohen Grades, aber 
von verschiedenem Typus, daB die Phanomene von wesentlich vorstellungs
nahem Charakter mehr zur urbildmaBigen, die Phanomene von wesentlich nach
bildnahem Charakter mehr zur komplementaren Erscheinungsweise neigen. DaB 
der gleichhohe Grad vorliegt, muB daher durch andere Merkmale als die der 
Farbe und Veranderlichkeitsverhaltnisse bestimmt werden. Darum hatten wir 
in der Gradeinteilung die Merkmale der Veranderlichkeit und der Farbe weg-

daB dieser wiederum ein neues Moment in dieses funktionelle Spiel hineinbringt, sondern 
auch diese peripheren Vorgange diirften nicht einheitlicher, sondern nach dem Typus 
verschiedener Natur sein, da sich die Typen, wie sich spater zeigen wird, auch in der 
Peripherie verschieden verhalten, und da ja iiberdies gerade die Netzhaut nach Ursprung, 
Besehaffenheit und Funktion ein Gehirnorgan ist (vgl. E. R. JAENSCH [I], XIII. Abschnitt: 
Wahrnehmungslehre und Biologie). Auf aIle FaIle driicken sich aber diese Unterschiede 
in den zentralen Vorgangen am deutlichsten aus (vgl. folgende Anm. u. Kap. VII, 2). 

1) Hierzu sei eine Bemerkung von F. KRAUS aus seinem Werk "Allgemeine und spe
zielle Pathologie der Person" angefiihrt: "In einem hochdifferenzierten Organismus, wie 
unserem eigenen, ist vieIleicht, neben der inneren Sekretion, besonders das Gehirn und 
VorsteIlungsleben das, was die Beziehungen aIler durch die Bedingungskonstellation 
realisierten Anlagen der genotypischen Konstitution, also samtlicher Organe, zum Aus
druck bringt." 

2) V gl. hierzu auch FISCHER, S. U. HIRSCHBERG, H. : Zeitschr. f. d. ges. N eur. u. Psych .1924. 
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gelassen und ihr nur diejenigen Merkmale zugrunde gelegt, auf die die Gedacht
nisstufe weniger von EinfluB ist (optische Dichte, Deutlichkeit, Scharfe und 
Reichtum von Einzelheiten, Erzeugbarkeit auch von komplizierten oder nur 
von einfachen Objekten; vgl. spater Kap. IV). 

Der Umstand, daB der Grad der Erscheinungen innerhalb jeder Gedachtnis
stufe fUr sich ein verschiedener sein kann, erklart vielleicht auch, warum es 
Individuen gibt, die zwar hochgradige AB besitzen und trotzdem nicht immer 
zugleich iiber ausgesprochene visuelle (reine) Vorstellungen verfiigen. Es unter
streicht dies einen Umstand, auf den wir schon friiher hingewiesen haben, daB der 
in der Psychologie gebrauchliche Begriff "visueller Vorstellungstypus" gar 
nicht notwendig und nicht in allen Fallen mit unseren Eidetikern etwas zu 
tun haben muB. Es kann eben auch ein und dasselbe Individuum in der maxi
mal hOchsten Gedachtnisstufe, den reinen VB, geringgradige Fahigkeiten be
sitzen, zugleich aber in niedrigeren Gedachtnisstufen, in denen der AB 
bzw. NB, gegebenenfalls hochgradig disponiert sein und umgekehrt (vgl. 
S. 201, ad 17). 

Wir werden demnach im folgenden eidetischen Grad, bzw. E -Phase 
und Gedachtnisstufe scharf a useinander hal ten m iissen, e benso Plasti
zitat in allgemeinem Sinne und "spezifische Plastizitat". 

Es wurde schon gesagt, daB gewisse eidetische Erscheinungen eine Aqui
valente bestimmter somatischer Jugendeigentiimlichkeiten sind, darunter auch 
solcher, die nach klinischer Erfahrung durch Kalk beeinfluBbar sind. Es wurde 
nun hier gesagt, daB der Kalk auf ahnliche Weise auch bestimmte gleichzeitig 
anzutreffende eidetische Dispositionen beeinfluBt, d. h. doch wohl, daB eine enge 
Beziehung zwischen beiden bestehen muB. DieseBeziehung erhellt ferner daraus, 
daB auch der AItersfortschritt ebenfalls einen entsprechenden EinfluB zugleich 
auf die genannten psychischen wie auf die somatischen Erscheinungen ausiibt. 
Andere eidetische Erscheinungen von bestimmtem Typus erwiesen sich als Aqui
valente bestimmter anderer somatischerJugendeigentiimlichkeiten, die iill Gegen
satz zu ersteren (optischen und somatischen) Eigenschaften sich gegeniiber Cal
cium refraktar erwiesen, dagegen hochgradig anspruchsfahig auf psychische 
Reize und Einwirkungen waren. Aile Erscheinungen zusammen jedoch beein
fluBt der AItersfortschritt in gleicher Weise und zwar im Sinne der Abschwachung. 
1m eidetischen Sehen verschiedenster Art haben wir mit anderen Worten eine 
Friihform vor uns, die wahrscheinlich auch bei primitiven Volkern1 ) und viel
leicht auch bei hoheren Tieren sich ahnlich wird nachweisen lassen, und die auf 
korperlichem Gebiete Parallelerscheinungen zeigt. Es handelt sich hier wohl urn 
onto- und wahrscheinlich auch phylogenetisch tief verankerte und biologisch 
bedeutsame psychophysische Funktionen (vgl. Kap. VII, 2). 

N ach den Untersuchungen des Anthropologen KLAATSCH scheint die V or
zugsstellung des Menschen und der hoheren Organismen in mancher Hinsicht 
darauf zu beruhen, daB sie sich urspriingliches Besitztum bewahrten und nicht in 
einseitiger Anpassung verkiimmern lieBen2). Sieht man bei eidetischen Erwach
senen, welche Forderung sie unter Umstanden durch ihre eidetische Anlage er
fahren konnen, so erscheint die Frage berechtigt, ob man nicht diese Anlagen 
innerhalb gewisser Grenzen pflegen und vor Verkiimmerung bewahren sollte. 
Denn das Zuriicktreten der eidetischen Anlage bei Erwachsenen mag durch den 
U mstand begiinstigt sein, daB unsere Kultur das konkrete V orstellen in ein
seitiger Weise zuriickdrangt und das abstrakte befordert. LieB sich doch bereits 

1) VgI. E. R. JAENSCH (I), VII. Abschnitt: Die Volkerkunde und der eidetische Tat-· 
sachenkreis. 

II) V gl. KLAATSCH, H.: Der Werdegang der Menschheit. Berlin 1920. 
J a ens c h, Psychophys. Persllnlichkeit. 2 b 
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nachweisen, daBgewisse Eidetiker zu einer Ubung und Verstarkung ihrer eideti
schen Fahigkeit imstande sind. Auch zeigte sich bei den Erhebungen KROHS 
(a. a. 0.), daB Kinder von Vatern mit Berufen, die stark mit visuellen und kon
kreten Dingen arbeiten mussen, haufiger AB besitzen als solche von Vatern mit 
Berufen mehr unanschaulicher Betatigungsrichtung. Es zeigte sich also einer
seits eine gewisse Erblichkeit, anderseits verdient der Umstand Beachtung, daB 
dort, wo die Vater sich mit konkreten Dingen befassen, auch die Kinder die 
eidetische Anlage in starkerem Grade zeigen. 1m Schaffen der Dichter lieB sich 
das Mitwirken der eidetischen Anlage ebenfalls nachweisen 1). 

Auch bei erwachsenen Eidetikern konnten wir die somatischen Parallelerschei
nungen dieser Anlage nachweisen. Sie bestehen in einer bestimmt gearteten Uber
erregbarkeit des gesamten Nervensystems, wie sie ahnlich auch in der kindlichen 
und der jugendlichen Psyche entsprechend zum Ausdruck kommt. Ahnliche Er
scheinungen treten uns aber auch bei Kunstlern und Dichtern oft entgegen. 
Solchen eignet bekanntermaBen oft eine groBe Sensibilitat und Impressionabilitat, 
zuweilen verbunden mit Reizbarkeit, Labilitat und Impulsivitat. Manches spricht 
daher dafUr, daB vor allem eidetische Kunstler und Dichter in ihrer psycho
physischen Konstitution die Erhaltung bestimmter, im allgemeinen nur der 
eidetischen Jugendphase eigentumlicher, psychischer und darum auch soma
tischer Charaktere erkennen lassen. Es liegt also die Vermutung nahe, daB die 
Kunstler recht haben mit ihrer oft geauBerten Behauptung, daB die kunstlerische 
Anlage die Erhaltung eines Jugendtypus voraussetzt2). Es besitzt daher vielleicht 
eine tiefe Begrundung psychophysischer Natur, wenn solche Individuen haufig 
auch ein besonders jugendliches Aussehen selbst noch in vorgeruckterem Lebens
alter darbieten. Als Beleg hierfur bringen wir ein Bild des Eidetikers GOETHE 
aus seinem 42. Lebensjahr (Abb. 1). 

Aber auch fUr die normalen Wahrnehmungsvorgange der Erwachsenen ist 
die Tatsache ausschlaggebend, daB sich unsere Wahrnehmungen auf dem Wege 
uber die eidetische Jugendphase ausgebildet haben; denn die Produkte dieser 
eidetischen Phase finden sich auch noch beim Sehakt der Erwachsenen. Hierzu 
gehort z. B. das Phanomen der scheinbaren GroBe oder SehgroBe: die Tatsache, 
daB wir z. B. unsere Hand, die wir erst in einfacher, dann in doppeUer Entfer
nung yom Auge halten, hierbei nicht entsprechend der Anderung des Netzhaut
bildes verkleinert sehen, sondern annahernd in gleicher GroBe oder doch nur 
wenig verkleinert. Dies ist ein Erwerb der eidetischen Phase und erklart sich 
aus den GesetzmaBigkeiten, die in ihr die Wahrnehmungen beherrschen3 ). 

Es konnte gezeigt werden (E. R. JAENSCH [1]), daB slch in der eidetischen 
Einheitsphase die Wahrnehmungen ganz ahnlich, im Grenzfall gleich ver
halten wie die AB, diese aber wieder ganz ahnlich, im Grenzfall gleich 
wie die VB. 

1) KROH, 0.: "Eidetiker unter deutschen Dichtern." Zeitschr. f. Psychol. Bd. 85. -
BRANDL, A.: "Zum dichterischen Vorstellungsleben bei Wordsworth." Sitzungsber. d. 
preuB. Akad. d. Wiss. 1922. BRANDL halt jedoch AB und VB nicht geniigend aus
einander. Schiirfere Nachweise fUr die englische Literatur in Arbeiten von Schiilern 
M. DEUTSCHBEINS. - JAENSCH, E. R.: Psychologie und Asthetik, im Bericht iiber d. 
II. KongreB f. Asthetik. Berlin. Okt. 1924. Zeitschr. f. Asthetik u. allgem. Kunstwissen
schaft 1925. 

2) Fiir die Dichter des deutschen und englischen Romantikerkreises betont dies 
auch M. DEUTSCHBEIN ("Das Wesen des Romantischen." Cothen 1921.' S. 55). - In
zwischen ist der tatsachliche Nachweis in Untersuchungen des Marburger psychologischen 
Instituts an einem groBen Material von kiinstlerisch und asthetisch veranlagten Personen 
und Kiinstlern gefiihrt worden. . .. 

3) E. R. JAENSCH (I): besonders XI. Abschnitt, FREILING, H.: Uber die raumlichen 
Wahrnehmungen der Jugendlichen in der eidetischen Entwicklungsphase. 
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Nicht nur die Wahrnehmungen sind in dieser Phase den AB verwandt, son
dern auch die V orstellungen: in sehr ausgesprochenen Fallen werden die visuellen 
Vorstellungen, wenn die Vp. vor einen homogenen Schirm gesetzt wird, ganz 
von selbst zu AB, und eine Vp. von P. KRELLENBERG 1 ) sagte geradezu: "Das 
Sehen der Bilder ist doch Denken". Nach Kalkzufiihrung kann es dann in kurzer 
Zeit dahin kommen, daB das Vorgestellte nicht mehr sofort zu einer Gesichts
erscheinung wird, und daB entsprechend die drei Stufen VB, AB, NB erstmalig als 
deutlich verschiedene auseinandertreten, was auch z. B. in ihrem verschiedenen 
GroBenverhalten beim Entfernen des Projektionsschirmes zum Ausdruck kommt. 

Abb. l. Goethe im 42. Lebensjahre. 
Nach der Kreidezeichnung von Joh. Heinrich LIPS 1791. (Original im Freien Deutschen Hochstift 

zu Frankfurt 3 . M.l 

Auch zwischen dem Verhalten derWahrnehmungen, Vorstellungen undAB be
steht hier also noch kein scharfer Unterschied. Aile drei zeigen ganz ahnliche, in 
ausgepragten Fallen dieser Art identische Ziige wie die AB. Erst spater erfolgt bei 
diesen Individuen die Aufspaltung der originaren eidetischen Einheit der AB in 
Wahrnehmungen und V orstellungen, die nun ein untereinander und von den AB 
verschiedenes Verhalten zeigen. Diese Herausdifferenzierung der Wahrneh
mungs- und Vorstellungswelt aus der "originaren eidetischen Einheit" la13t sich 
durch eine Figur darstellen, in der die Wahrnehmungen und die Vorstellungen 
als getrennte Aste aus den Gesichtsphanomenen der urspriinglichen eidetischen 
Einheit als einem gemeinsamen Grundstamme herauswachsen2 ). In der eidetischen 
"Einheitsphase" zeigen also die Wahrnehmungen, Vorstellungen, Anschauungs-

1) E. R. J AENSCH (I), V. Abschnitt: KRELLENBERG, P.: Uber die Herausdifferenzie
rung der Wahrnehmungs- und Vorstellungswelt aus der originaren eidetischen Einheit. 

2) Vgl. hierzu Fig. 4 bei JAENSCH, E. R., im Bericht tiber den VII. KongreB f. experim. 
Psychologie in Marburg 1921, S.23. Fischer, Jena, 1922. 
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bilder und Nachbilder noch ein ganz ahnliches, im Grenzfall genau iiberein
stimmendes Verhalten1). 

Die wahrgenommenen Dinge verhalten sich hier also noch ganz ahnlich 
wie die vorgestellten. Nun steUt man sich aber, wie schon einfache Selbstbeob
achtung lehrt, im allgemeinen vor, daB ein sich entfernender Gegenstand seine 
GraBe ganz oder annahernd beibehalt. In der eidetischen Einheitsphase, wo die 
Wahrnehmungen ein noch ganz entsprechendes Verhalten wie die Vorstellungen 
zeigen2 ), erscheint somit ein sich entfernender Gegenstand annahernd graBen
konstant. Ais ein Ergebnis dieser eidetischen Einheitsphase bleibt die sogenannte 
"angenaherte GraBenkonstanz der Sehdinge" zuriick. In dieser Friihphase des 
Sehens sind die Wahrnehmungsgegenstande bei Entfernung immer "annahernd 
graBenkonstant" gesehen worden; infolgedessen verhalt es sich auch weiterhin 
so, wenn sich die urspriingliche eidetische Einheit dann in Wahrnehmungs- und 
Vorstellungswelt aufspaltet. Wenn sich auch diese Entwicklungsphase des eide
tischen Einheitstypus nicht mehr bei allen Individuen der Kulturmenschheit 
nachweis en laBt, so muB doch aus zwingenden Griinden angenommen werden, 
daB sie auf primitiven Entwicklungsstufen allgemein verbreitet war 3 ). Wenn 
also auch in manchen, vielleicht in zahlreichen Fallen die ausgebildete Wahrneh
mungswelt nicht nachweislich auf Dispositionen zuriickgefiihrt werden kann, die 
im individuellen Leben erworben wurden, so werden doch diese Dispositionen 
auch hier nicht fehlen, sondern von den Vorfahren gestiftet und von dem Indi
viduum als eine fertige Funktionsanlage iibernommen worden sein4 ). 

1) Fur das Nahere muB auf die erwahnte Arbeit von P. KRELLENBERG verwiesen wer
den. Der Vorgang der Herausdifferenzierung der Wahrnehmungen und Vorstellungen 
laBt sich bei zahlreichen 1ndividuen, - eben bei dem von P. KRELLENBERG untersuchten 
E-Typus -, aufs beste verfolgen. DaB dies nicht mehr bei allen 1ndividuen moglich ist, 
bildet keinen Einwand gegen die Annahme entsprechender Entwicklungsvorgange auch 
in diesen Fallen. Denn es darf mit einer an Sicherheit grenzenden Wahrscheinlichkeit 
angenommen werden, daB die eidetische "Einheitsphase" bei Primitiven und in den Fruh
stadien der Menschheitsentwicklung unvergleichlich verbreiteter gewesen ist und nur 
mit fortschreitender Kultur an Verbreitung abgenommen hat (E. R. JAENSCH), so daB 
vielen von uns die Herausdifferenzierung der Wahrnehmungs- und Vorstellungswelt aus 
der originaren eidetischen Einhcit schon als eine fertige Erbanlage zufallt und demgemaB 
als ein Besitz, den wir nicht erst im individuellen Leben zu erwerben brauchen. Ferner 
ist zu bedenken, daB die eidetische Einheitsphase ihre groBte Verbreitung naturgemaB 
bei sehr jugendlichen 1ndividuen haben wird, an denen sie aus methodischen Grunden 
nur schwer festgestellt werden kann, weil sich mit so jugendlichen Kindern nicht leicht 
arbeiten laBt. Neuere Untersuchungen (vor aHem von L. POLITT) an sehr Jugendlichen, 
mit denen sich aus besonderen Grunden, vor aHem wegen gut entwickelter 1ntelligenz, 
besser arbeiten lieB, haben aber gezeigt, daB bei diesen sehr jugendlichen 1ndividuen der 
fUr die eidetische Einheitsphase charakteristische Befund sehr verbreitet ist; somit darf 
selbst in denjenigen Fallen, in denen wir den Befund nicht erheben konnen, keinesfalls 
auf das Fehlen der fUr die Einheitsphase charakteristischen Erscheinungen geschlossen 
werden. Diese konnten vielmehr sehr wohl vorhanden gewesen sein und sich nur, da sie 
in einem zu fruhen Alter aufgetreten waren, unserer Untersuchung entzogen haben. 

2) Die anatomisch-entwicklungsgeschichtliche Erklarung fUr diese Fruhform des 
Sehens gibt E. R. JAENSCH (I), XIII. Abschnitt: "Wahrnehmungslehre und Biologie." 

3) E. R. JAENSCH (I), VII. Abschnitt: "Die V6lkerkunde und der eidetische Tatsachen
kreis. " 

4) Die Anschauung, daB die wahrend des individuellen Lebens ausgeubten Funktionen 
zu vererbbaren Anlagen fUhren, vertritt E. HERING in seiner beruhmten Rede uber "Das 
Gedachtnis als cine allgemeine Funktion der organisierten Materie" (1870), ahnlich S. EXNER 
auf Grund zahlreicher seither bekannt gewordenen Tatsachen und Versuche (Bemerkungen 
zur Frage nach der Vererbung erworbener psychischer Eigenschaften, im Bericht uber 
den 4. Kongr. f. expo Psycho!. in 1nnsbruck. Leipzig 1911). - Ein klinisches Beispiel 
mag diese aHgemein biologischen Tatbestande erlautern: es darf z. B. nach den neueren 
Untersuchungen an Schielenden als sichergestellt gelten, daB die sogenannten Netzhaut
raumwerte, d. h. die an die Reizung gewisser NetzhautsteHen geknupften raumlichen Er
scheinungen, ein Ergebnis der Funktion sind. Wenn aber bei Schielenden durch die ab-



Art und Beschaffenheit der eidetischen Anlage. 29 

DaB die Wahrnehmungen iiberhaupt, und besonders hinsichtlich der schein
baren GroBe, urspriinglich ein ganz ahnliches Verhalten wie die AB zeigen, laBt 
sich experimentell leicht erweisen. Am besten laBt sich dieser allgemein giiltige 
Tatbestand an Fallen demonstrieren, die nicht mehr im strengen Sinne dem 
eidetischen Einheitstypus angehoren, aber ihm doch noch nahestehen. Man 
wahlt dazu jene iiberallieicht aufzufindenden Falle, wo das AB sich hinsichtlich 
der GroBe nicht mehr ganz wie ein normales VB verhalt, also nicht mehr, wie es 
in der Einheitsphase am haufigsten ist, bei Projektion in wachsende Entfernung 
an GroBe konstant bleibt oder abnimmt, sondern bereits zunimmt, wie dies auch 
bei schon etwas alteren und schwacheren Eidetikern beinahe durchweg der Fall 
ist. Fast iiberall findet man aber unter diesen Individuen auch solche, die dem 
Einheitstyp insofern noch nahebleiben, als bei ihnen auch die Wahrneh
mungen noch eine ahnliche Plastizitat und Veranderlichkeit zeigen wie spaterhin 
nur noch die AB, und wo darum auch die Wahrnehmungen durch experimentelle 
Versuchsurnstande in ganz entsprechender Weise beeinfluBt und abgeandert 
werden wie die AB. Untersucht man namlich eine groBere Anzahl von Individuen 
von mittelstarker oder starkerer eidetischer Veranlagung, so findet man fast 
immer eine Anzahl, bei denen folgender Versuch gelingt: 1) 

Man laBt zunachst eine Versuchsperson von mittelstarker oder starkerer 
eidetischer Anlage ein auf einem homogenen Hintergrund (Projektionsschirm) 
aufgehangtes farbiges Pappquadrat aufmerksam betrachten. In vielen Fallen 
geniigt einfache aufmerksame Betrachtung; in manchen ist zum Gelingen des 
nachfolgenden Versuchs die Instruktion erforderlich, das Objekt sei so zu be
trachten, wie bei der Erzeugung eines AB. Hierauf riickt man den Schirm mit
samt dem Pappquadrat, - also ohne dieses abzunehmen -, allmahlich in die 
Ferne. Bei einer gewissen und nicht gar zu seltenen Gattung jugendlicher Eide
tiker erfahrt hierbei das Beobachtungsobjekt, also das am Projektionsschirm an
gebrachte wirkliche Quadrat, eine scheinbare VergroBerung wahrend es in die 
Ferne riickt. Bringt man namlich die Spitzen eines Zirkels nach der Weisung 
der Versuchsperson derart an die Ra~der des gesehenen Quadrates heran, daB 
die Spitzen fiir die Wahrnehmung des Beobachters die Rander genau zu be
riihren scheinen, dann ragen sie unter Umstanden in Wirklichkeit weit iiber die 
Riinder des Pappquadrates hinaus, und urn so weiter, je mehr wir den Schirm 
mit dem Quadrat in die Ferne riicken. Es mag ausdriicklich hervorgehoben 
werden, daB nicht etwa ungenaues Sehen infolge irgendwelcher Augenano
malien fiir diese immer wieder von neuem bestatigte Erscheinung verantwortlich 
ist; denn die iiberwiegende Mehrzahl der herangezogenen Versuchspersonen 
hatte normale Augen, manche zeigten eher eine etwas gesteigerte Sehscharfe. 
Die Erklarung durch ungenaues Sehen wiirde auch schon durch folgenden Gegen
versuch hinfallig werden: bringt man die Zirkelspitzen jetzt an die wirklichen 
Rander des Quadrates heran, so scheinen sie der erwahnten Gattung von Beob
achtern nun im allgemeinen im Inneren des Quadrates zu liegen. Es kommt 
freilich auch der Fall vor, daB durch Anlegung der Zirkelspitzen an die wirklichen 

norme Funktion anomale Netzhautraumwerte geschaffen sind, stellen sich nach der opera
tiven Korrektur des Schielens die normalen Raumwerte, wie A. BIELSCHOWSKY bewies, mit 
iiberraschender Schnelligkeit her. Da sich im individuellen Leben hier nur die abnormen 
Funktionen betatigt haben, so kann das erstaunlich rasche Auftreten der normalen Raum
werte wohl nur auf ererbten Dispositionen beruhen; anderseits gibt es aber auch Nicht
schielende mit abnormen Netzhautraumwerten (vgl. hierzu E. R. JAENSCH (I), VIII. Ab
schnitt: FREILING, H. u. JAENSCH, E. R.: Der Aufbau der raumlichen Wahrnehmungen). 

1) H. FREILING und E. R. JAENSCH haben solche Versuche an den verschiedensten 
Orten durchgefiihl't und das Ergebnis immer wieder bestatigt gefunden, ebenso neuerdings 
auch J. WITTMANN in Kiel. 
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Rander die Erscheinung plotzlich riickgangig gemacht wird, daB die Versuchs
person - oft deutlich merkbar - stutzt und, zuweilen mit sichtlichem Erstaunen, 
angibt, das Quadrat sei nun wieder kleiner geworden und die Spitzen beriihrten 
nun die Rander. 

Die wirklich zutreffende Erklarung der so auffalligen Erscheinungen ergibt 
sich aus entsprechenden Versuchen an Anschauungsbildern: 

Man untersucht bei derselben Versuchsperson unter den gleichen Umstanden 
die AB, indem man von dem farbigen Quadrat in der gewohnlichen Weise ein AB 
einpragen laBt, das Quadrat dann wegnimmt, den Schirm in die Ferne riickt und 
das auf ihm erscheinende AB in den verschieden entfernten Stellungen des Projek
tionsschirmes ausmiBt. Hatte sich vorhin bei der betreffenden Versuchsperson 
der Wahrnehmungsgegenstand vergroBert, wahrend er in die Ferne riickte, so wird 
man mit Bestimmtheit finden, daB auch das AB bei Projektion in zunehmen
der Entfernung wachstI), daB sich mit anderen Worten die Wahrnehmungen 
wirklicher Gegenstande und AB in dem betreffenden FaIle noch ahnlich verhalten. 

Vielleicht wird noch der Einwand erhoben, daB die soeben gegebene Deutung 
nicht zwingend sei. Gerade der zuletzt erwahnte Versuch mit den AB, so konnte 
man denken, lege eine andere Auffassung nahe, namlich die Deutung, daB es 
gar nicht das wirkliche Wahrnehmungsobjekt sei, welches eine VergroBerung 
erfahre, daB sich vielmehr nur das Anschauungsbild vergroBere, aber infolge 
seiner besonders hochgradigen Deutlichkeit den Wahrnehmungsgegenstand ver
decke und infolgedessen mit diesem yom Beobachter verwechselt werde. Allein 
diesem - allerdings naheliegenden - Einwand hat H. FREILING in seiner er
wahnten Arbeit durch sorgfaltige Versuche schon von vornherein vorgebeugt. 
Fiir das Nahere muB auf seine Darstellung verwiesen werden. Hier sei nur er
wahnt, daB der Versuch a uch mit solchen Eidetikern gelingt, die von dem Quadrat 
kein urbildmaBiges, sondern nur ein komplementar gefarbtes AB erhalten. Wenn 
sich dann das AB - wie zumeist - bei zunehmender Entfernung etwas starker 
vergroBert als das wirkliche Quadrat, dann wird letzteres von dem AB iiberragt. 
Das wirkliche Quadrat erscheint hier inmitten des noch groBeren, unter Umstan
den ganz anders gefarbten, namlich komplementar gefarbten AB, und es ist 
somit in derartigen Fallen ganz ausgeschlossen, daB das AB mit dem wirklichen 
Quadrat verwechselt wurde 2 ). 

In der eidetischen Einheitsphase stehen aber nicht nur die Wahrnehmungen, 
sondern auch die VorsteHungen in ihrem Verhalten den AB nahe. 1st es doch 
hier etwas ganz Gewohnliches, daB das Vorgestellte sofort zum Gesehenen 
wird. In dieser Einheitsphase tritt somit auch die enge Beziehung von AB und 
VB ganz unverkennbar in Erscheinung. Die Beziehung zwischen AB und VB 
ist in dieser Einheitsphase die engste, die es gibt, namlich die der Gleichheit. 
Eine, wenn auch weniger enge Beziehung zwischen AB und VB besteht aber 
ganz aHgemein und bleibt auch auBerhalb oder jenseits der eidetischen Einheits
phase erhalten. Diese dauernde Beziehung zwischen AB und VB verrat sich 
einmal darin, daB die V orsteHungen im aHgemeinen modifizierend und abandernd 
in die Anschauungsbilder eingreifen konnen; vor aHem aber zeigt sie sich in der 
Strukturverwandtschaft der AB und VB bei demselben Individuum. So besitzt 
z. B. ein Individuum mit perseverierenden Bildern, die manchmal zwangsmaBig 

1) Gewohnlich - aber keineswegs immer - wird das Wachstum des Wahrnehmungs
gegenstandes, entsprechend seiner schon etwas geringeren Plastizitat, hinter dem Wachs
tum des AB etwas zuriickbleiben. 

2) Diese enge Verwandtschaft der Wahrnehmungen und Anschauungsbilder in der 
eidetischen Einheitsphase laBt sich nicht nur an dem hier erwahnten Beispiel der schein
baren GroBe dartun, sondern auch an anderen Wahrnehmungserscheinungen. Vgl. E. R. 
JAENSCH (I), besonders den X. Abschnitt iiber das Kovariantenphanomen. 
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auftreten, haufig auch perseverierende Vorstellungen und iiberhaupt einen Vor
stellungsverlauf, der eine Neigung zum Haftenbleiben zeigtl). Bei Individuen 
mit sehr labilen und veranderlichen AB weisen dagegen auch die Vorstellungen 
ein entsprechendes FlieBen und Fluktuieren auf. Wir besitzen also in der 
Beobachtung der AB eine Art Mikroskop fiir das Vorstellungsleben. Sie 
zeigen uns gewisse Eigenschaften der V orstellungen in verdeutlichter, gleich
sam vergroBerter Form. Die Fahigkeit, Vorstellungsbilder zu beschreiben, kann 
im allgemeinen nur durch psychologische Schulung erworben werden. Die Auf
gabe, die die Beschreibung von Vorstellungen dem Beobachter stellt, ist schon 
fiir Erwachsene schwer und fiir Jugendliche im allgemeinen unlosbar. Die AB 
dagegen sind etwas Gesehenes, und Gesehenes zu beschreiben, darauf sind wir 
von friiher Jugend an eingeiibt und eingestellt. Feinere Anomalien des Vor
stellungslebens, die nicht gerade zu abnormen Reaktionen und Handlungen fiihren, 
sondern sich nur der Selbstbeobachtung des betreffenden Individuums enthiillen 
konnten, werden unaufgedeckt bleiben, wenn die in Frage kommenden Individuen 
nicht gerade psychologisch geschulte Beobachter sind, - ein Fall, der so selten 
vorkommt, daB er hier auBer Betracht bleiben kann. In den Schilderungen der 
AB aber, die uns unsere jugendlichen Beobachter geben, treten jene Eigentiim
lichkeiten unverkennbar zutage, wenn sie sich - wie gewohnlich - in AB und 
VB in iibereinstimmender Weise finden. So gelang es oftmals, feinere Besonder
heiten des Vorstellungslebens, die sich sonst auf keine andere Weise hatten auf
deeken lassen, auf dem Umweg iiber die AB zu enthiillen. Diese Befunde der 
eidetischen Untersuchungen sind aber nicht nur von psychiatrischem, sondern 
auch von innermedizinischem Interesse, da solchen Besonderheiten der AB auch 
somatische Besonderheiten entsprechen, die nicht nur klinisch bedeutsam sind, 
wie z. B. fUr ein etwa notwendig werdendes therapeutisches Vorgehen, sondern 
auch eine biologische Auffassung mancher Krankheitsbilder anzubahnen geeignet 
sind, daher auch zum tieferen Verstandnis mancher pathologischer und normaler 
Erscheinungen fiihren konnen. Hierauf gehen wir spater naher ein. 

Da den verschiedenartigen eidetischen Typen auch verschiedene somatische 
Konstitutionstypen entsprechen, so finden wir in den AB zugleich diagnostische 
Hinweise auf besondere somatische Funktionseigentiimlichkeiten des Gesamt
organismus, und zwar auch dort, wo sie manchmal mit den bisherigen klinischen 
Kriterien nicht erkennbar waren, da diese optischen Stigmen mitunter die ein
zigen Hinweise auf solche Konstitutionen darstellen2 ). Insofern es nun durch 
geeignete und bereits vorhandene Behandlungsmethoden gelingt, manchen patho
logischen Auswiichsen solcher korperlichen und in ihrer Folge auch geistigen Be
sonderheiten wirksam entgegenzutreten, und insofern spater vielleicht auch neue 
Behandlungsmoglichkeiten gefunden werden, wo heute unsere Therapie noch ver
sagt, eroffnet sich ein weites Gebiet auch praktischer Medizin, das seine Riick
wirkungen ebenso auf die Padagogik, angewandte Psychologie und Psycho-

1) Auf diese Verhiiltnisse wiesen wir schon in unseren vorlaufigen Mitteilungen (ab 
1920, Lit. in der Einleitung, Anm.l, S.3) hin, ebenso wie auf die entsprechenden Ver
haltnisse bei anderen Typen. 

2) Fiir die Psychologie der Zeugenaussagen, insbesondere Jugendlicher, diirfte es von 
Wichtigkeit sein, daB bei einzelnen Individuen die Anschauungsbilder und selbst Wahr
nehmungen gegeniiber dem Vorbild bestimmte Veranderungen und Falschungen auf. 
weisen konnen. Anderseits zeigt ein anderer Typus von AB (und demgemaB ebenfalls 
die Vorstellung, Wahrnehmung und Erinnerungsfahigkeit solcher Individuen) eine Starrheit 
und Treue der Wiedergabe objektiver Wahrnehmungsbestande, daB solche Individuen 
ganz besonders zuverlassig in ihren Angaben erscheinen. Auch pflegen sie, falls sie Eidetiker 
sind, oft Einzelheiten zu behalten, die andern entgehen, und die Tr.eue der Wiedergabe 
solcher Einzelheiten, oft auch noch nach langer Zeit, kann besonders bei Jugendlichen 
manchmal geradezu iiberraschen (vgl. hierzu Fall 25, Kap. V C). 
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technik ausiiben muB. Denn auch noch innerhalb der Wahrnehmungsvorgange 
der Erwachsenen (also jenseits der E-Phase) und ebenso fUr ihre Vorstellungs
und Gedankenwelt kann es nach dem V orhergesagten nicht gleichgiiltig und ohne 
EinfluB sein, daB sich Wahrnehmung, Vorstellung und darum auch die hoheren 
Denkvorgange aus eidetischen Einheitstypen herausdifferenziert haben, deren 
beherrschende Merkmale untereinander tiefgreifende Unterschiede aufweisen. 
Dies muB urn so mehr der Fall sein, als es ja schon jetzt als erwiesen gelten muB, 
daB bestimmte Besonderheiten und Eigenschaften der gewohnlichen Wahrneh
mungen und Vorstellungen als ein Erwerb der eidetischen Einheitsphase anzu
sehen sind. DemgemaB steht mit an Sicherheit grenzender Wahrscheinlichkeit 
zu erwarten, daB, zumal im FaIle ausgepragter und reiner Sondertypen der 
eidetischen Phase, hier experimentell exakt nachweisbare Besonderheiten der 
eidetischen Grundstruktur alles hoheren geistigen Geschehens bis zu gewissem 
Grade sich auch spater noch (nach Aufspaltung und Abklingen der eidetischen 
Phase durch Entwicklung und Altersfortschritt) in Wahrnehmung, Vorstellung 
und selbst in den hochsten geistigen Schichten der betreffenden Personlichkeit 
werden bemerkbar machen miissen. Denn diese hochsten geistigen und seelischen 
Vorgange erwachsen ja organisch auf den niederen Schichten, denen die eidetische 
Grundstruktur in den Entwicklungsfriihphasen das Geprage gibt. Wcnn sich 
also in diesen letzteren Schichten gewisse scharf umreiBbare Typen abgrenzen 
lassen, so miissen diese, sofern wir sie an Kindern und J ugendlichen fest
stellen konnen, wohl innerhalb gewisser Grenzen auch den Typus der Erwachsenen 
voraussagen lassen, die sich aus diesen J ugendlichen entwickeln. Da dieser 
Typus, wie wir zeigten, so zentrale Vorgange wie Wahrnehmung und Vorstel
lung betrifft, Vorgange, die weitgehend und beherrschend unser Verhalten zur 
Umwelt bestimmen, so erschiene es sehr wahrscheinlich, daB ein an Jugend
lichen festgestellter Typus diesel' ontogenetisch friihen Strukturen weitgehend 
das Wachsen und Werden auch hoher organisierter Eigenschaften des Individuums 
bestimmt, und zwar sowohl in korperlicher als auch geistiger und bis zu gewissem 
Grade auch charakterlicher Hinsicht, selbst wenn nicht bereits der Nachweis 
gelungen ware, daB die eidetische Einheitsphase die Wurzel ist, aus der sich 
verschiedene jener hoheren geistigen und psychischen V organge umnittelbar selbst 
entwickeln 1). Wo nun aber in dieser eidetischen Einheitsphase pathologische 
Steigerungen undAuswiichse vorhanden sind, werden entsprechende Eigenschaften 
bis zu gewissem Grade auch in die spateren Entwicklungsstadien mit hiniiber ge· 
nommen werden. Es muE demgemaB von hochster Bedeutung sein, die psycho
physischen Grundbedingungen der physiologischen eidetischen Einheitsphase 
kennen zu lernen und die Moglichkeiten ihrer pathologischen Veranderungen2 ). 

Gelingt es aber hier, im wachsenden Organismus, durch Kenntnis der pathologisch 
machenden Bedingungen rechtzeitig in geeigneter Weise einzugreifen, womoglich 
hier einen Mangel zu beheben, dort eine krankhafte Wucherung zu beschneiden, 
dann sind wir in der Lage, vielleich t a uch i:iidie hoheren geistigen Schichten j Denk -, 
V orstellungs- und wahrscheinlich sogar auch Willensprozesse in statu nascendi, 

1) Anm. wahrend des Druckes: Nach neueren Untersuchungen des Marburger psycho-
10gischen Instituts kann alies dies heute bereits als vollig erwiesen gelten. 

2) V gl. hierzu KRONFELD, A.: Psychotherapie. Berlin: Julius Springer 1924. S. 15: 
"Wenn wir biologisch-genetisches Denken zur Erklarung des Aufbaues der Charaktere 
ins Spiel hringen, so setzen wir an Stelle der beschreibenden Verfahrensweise ... einzel
geschichtliche Psychologie, gleichsam psychologische Ontogenese . .. Zweitens aber haben 
wir zu erklaren, welcher Art und Herkunft die vorausgesetzten einzelnen Charakter
dispositionen sind, und wie sie sich jeweiIs zu den konkreten Charaktergrunillagen genetisch 
zusammenschlieBen. Mit dieser Fragestellung zielen wir aber bereits uber die jeweilige 
Individualitat hina us; wir treiben Entwicklungspsychologie." - Diese Entwicklungs
fragen werden in unserer Arbeit in Angriff genommen. 



Art und Beschaffenheit der eidetischen Anlage. 33 

und darum um so wirksamer, korrigierend und prophylaktisch einzugreifen. Und 
dies wird um so eher moglich sein, als wir in der eidetischen Phase (nicht nur in der 
Einheitsphase) bemerken konnen, daB hier auch psychische Vorgange noch viel 
enger als in spateren Entwicklungsstadien an somatische gekoppelt sind. Darum 
gelingt es hier leichter, auch von dieser Seite aus in ihr Getriebe einzugreifen 
und ihr Werden wahrscheinlich weitgehend in die Hand zu bekommen. Wie stark 
eine Personlichkeit durch korperliche Umstande auch geistig, selbst noch im 
erwachsenen Alter, verandert werden kann, zeigen ja unsere Erlahrungen bei 
der Encephalitis lethargica immer deutlicher . Was hier in pathologischem Be
reiche vorkommt, gilt aber bis zu gewissem Grade auch fur das physiologische 
Werden einer Personlichkeit und auch ihrer geistigen Eigenart, besonders gerade 
in den ontogenetisch fruhen Strukturen: in weitgehendem MaBe bestimmt 
sich ihr Wesen in verschiedenster Beziehung durch physiologische 
und auch pathologische Bedingungen korperlicher Vorgange 1 ). 

Wir sprachen nun hier von bestimmten Typen, die sich in der eidetischen 
Phase ermitteln lassen, und bei denen durchgehende Charakterzuge sowohl ihren 
eidetischen wie ihren somatischen Eigenschaften zukommen. Es wird sich dabei 
zeigen, daB die somatischen Grundlagen beider Typen in jedem Individuum in 
der Anlage vorhanden sind; die eine kann in reinen Fallen die Oberhand haben: 
aus ihrem engsten und noch primitiven Zusammenwirken ergibt sich die eide
tische Einheitsphase im Bereiche der optischen Sphare. Da diese beiden Typen
anlagen in gewisser Weise einen naturlichen Gegensatz, darum aber auch eine 
natiirliche und vollkommene Erganzung fiir einander darstellen, so wird es also 
darauf ankommen, sie in der Entwi9klung richtig miteinallder auszubalanzieren. 
Kennen wir ihre besondere Struktur, und zwar somatisch wie psychisch,-so 
werden wir bei etwa moglichem therapeutischem V orgehen in der Lage sein, 
von diesen beiden Seiten her richtig einzugreifen, wofern wir die somatischen 
Bedingungen und inneren funktionellen Zusammenhange richtig erkennen und 
schon Mittel und Wege sehen, in diese Funktionen im FaIle ihrer patholo
gischen Ubersteigerung oder Unterfunktion therapeutisch einzugreifen. Auch wenn 
man ganz normale physiologische Verhaltnisse in Betracht zieht, scheinen diese 
beiden groBen "psychophysischen Komplexe" 2), die diesen Biotypen in jedem 
Organismus zugrunde liegen, miteinander in einer funktionellen Verknupfung 
(mitunter auch in anatomischer gegenseitiger Durchdringung) zu stehen und in 
gewissem Umfange schon hier einem Dominanzwechsel zu unterliegen. 1m Laufe 
der Entwicklung jenseits der eidetischen Einheitsphase und des eidetischen 
Alters uberhaupt scheinen zwar meist, je nach dem vorherrschenden Typus, nur 

1) In dem gleichen Sinne konnte deshalb F. H. LE WY neuerdings z. B. von der Motorik 
bemerken: "Man konnte also vielleicht mit einer gewisEen Berechtigung sagen, ein Mensch 
wird und ist, wie er sich bewegt" (LEWY, F. H.: Die Lehre vom Tonus und der Bewe
gung. Berlin: Julius Springer 1923). 

2) Unter diesem Begriff solI von nun an die Gesamtheit aller psychophysischen Eigen
schaften zusammengefaBt werden, die somatisch wie psychisch eine der spater zu schildern
den "Biotypen" bestimmen. Sie bilden jeweils einen einheitlichen, innerlich zusammen
hangenden "psychopbysischen Funktionskomplex" (Wirkungszusammenhang) und (vgl. 
Kap. VII, 2) nicht etwa nur einen zufallig zusammengeratenen, innerlich zusammenhangs
los en "Symptomen"komplex, sondern einen inneren "vVesenszusammenhang", 
da allen Erscheinungen eines solchen Funktionskomplexes, der einen einheitlichen Funk
tions- bzw. Reaktionstypus besitzt und an dies em erkennbar wird, eine gemeinsame so
matische (entwicklungsgeschichtlich bestimmte) Grundlage zuzukommen scheint. Da 
beide Komplexe in einem gewissen Grade stets in jedem Organismus verwirklicht sind, ge
brauchen wir fUr "Komplex" manchmal auch den Ausdruck "Komponente" (gemeint 
ist dabei Komponente des Gesamtorganismus. bzw. im engeren Sinne, wenn es sich nur 
um das Optische handelt, Komponente der eidetischen Erscheinungen). Es handelt sich 
zunachst um zwei iibergreifende, vorlaufig erfaBbare, groBe Funktionskomplexe und Wir-

Jaensch, Psychophys. Persiinlichkeit. 3 
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bestimmte neue "biologisch-entwicklungsgeschichtliche Valenzen" 1) eben diesel' 
genannten groBen psychophysischen Komplexe in den V ordergrund zu treten 
und die eidetischen Beziehungen zur Umwelt (die eidetischen Valenzen oder Kom
ponenten der betreffenden, jeweils genotypisch und individuell vorherrschenden 
psychophysischen Komplexe) in den Hintergrund zu drangen 2 ). Nichtsdesto
weniger kommt auch den neu hervortretenden biologischen Valenzen (den soma
tischen wie psychischen Aq ui valente) jener verschiedenen psychophysischen Kom
plexe einer der beiden Typen zu, die beide in jedem Organismus parat liegen (vgl. 
u. S. 51, Anm.l). Es kann aber auch ein Dominanzwechsel zwischen den psycho
physischen Gesamtkomplexen ohne Riicksicht auf den jeweiligen, individuell vor
herrschend angelegten Biotypus auftreten: d. h. es kann z. B. hei einem ausge
sprochenen und genotypischen "B-Typus" phanotypisch die "T-Komponente" 
scharf hervortreten (meist pathologisch und zugleich der seltenere Fall) ; fast immer 
handelte es sich hierbei um genotypische "BT-Typen" (s. u. Kap. II). Wenn wir 
demnach das Wesen dieser psychophysischen Komplexe und ihren Typus, ihre 
Psychophysiologie und -pathologie naher kennenzulernen imstande sind, so be
sitzen wir hierin einen Schliissel zur Physiologie und Pathologie der Personlichkeit 
iiberhaupt3). Denn diese Komplexe miissen nach dem Vorhergesagten die nor
malen LebensauBerungen und den Typus des Individuums in vieler Hinsicht in 
beherrschender Weise bestimmen, letzten Endes aber auch seine Disposition zu ge
wissen Erkrankungen und ebenso die individuelle Farbung mancher Krankheiten. 

kungszusammenhange, deren weitere Aufspaltung del' Zukunft uberlassen bleiben muB. 
Ein Anfang hierzu ist von uns ebenfalls schon gemacht (vgl. z. B. Kap. VI). 

I) Del' "psychophysische Komplex" setzt sich nach unserer Definition aus verschiedenen 
somatischen und psychischen Eigenschaften zusammen, die einer gemeinsamen organischen 
und funktionellen, entwicklungsgeschichtlich einheitlichen Grundlage entspringen. Diese 
Eigenschaften wollen wir als "psychophysische Valenzen" (bzw. "Potenzen") bezeichnen. 
In den aufeinanderfolgenden Entwicklungsstadien kann bald die eine, bald die andere 
diesel' Valenzen starker oder ausschlieBlicher hervortreten, ohne daB damit del' fUr den 
zugrunde liegenden Typus charakt,eristische Komplex durchbrochen wird. Dem hier als. 
"Typus" bezeichneten Komplex ist verwandt der Begriff der "Vitalreihenketten" 
bei F. KRAUS, worunter dieser Autor gauz verschiedenartige, aber funktionell eng zu
sammengehorende, oft auBerlich ganz heterogen erscheinende Partialsysteme der mensch
lichen Individualperson (des Organismus) versteht. Die Bedeutung von "psycho
physischem Komplex" nnd seinen "biologisch-entwieklungsgeschichtlichen 
Valenzen" in unsere m Sinne geh t a ber ii ber den engeren Sinn der KRAUS
schen "Vitalreihenketten" noch hinaus, da KRAUS die Vitalreihenketten nur aus 
verschiedenen Organsystemen zusammengesetzt sein laBt, wahrend wir auch innerhalb 
eines Organgebietes verschiedene, biologisch-entwicklungsgeschichtlich differente ("phasen
spezifische") funktionelle Partialsysteme und Valenzen anzunehmen uns genotigt sehen. 

2) E. R. J.AENSOH wird in einer spateren Veroffentlichung auf die hier besonderen 
Eigenschaften des Junglingsalters zuruckkommen. Diese setzen sich aber nach obigem 
in keiner Weise mit den hier nachzuweisenden Typen in Widerspruch. Es handelt sich 
hier z. B. darum, daB an Stelle der eidetischen Valenz jenseits der eidetischen Phase die 
affektiven sensitiven Valenzen des gleichen psychophysischen Komplexes allgemeiner 
die Oberhand gewinnen. Ahnlich verhalt es sich mit den weiterhin erwahnten synasthe
tischen Valenzen bzw. gewissen Valenzen auch hoherer und hochster "psychophysischer 
Funktionsschichten" (Kap. VII, 2) unserer Biotypen (vgl. auch Kap. XII). -

Zu den Anmerkungen auf voriger und dieser Seite ist ausdriicklich hervorzu
he ben, daB die in ihnen zum Ausdruck kommende Auffassung des hier behandelten Er
scheinungskreises in diesel' Form erst gewonnen wurde, als wir nach AbschluB unserer 
Arbeit unser ganzes Material iiberblicken konnten. U nsere rein e mpirisch er mi ttel
ten Ergebnisse und unsere spater zu beschreibenden Befunde eidetischer und 
psychophysischer Typen wiirden bestehen bleiben, auch wenn die hier er
wahnten theoretischen Anschauungen grundsatzlich falsch waren oder im 
einzelnen widerlegt werden wiirden (naheres Kap. VII, 2). 

3) Vgl. WITTMANN, J.: Kieler ~!beiten zur Begabungsforschung Nr. 1, 58/59. Berlin 
1922; fernerneuerdings: Derselbe: Uber das Gedachtnis und den AufbauderFunktionen. 
Arch. f. d. ges. Psychol. Bd.45. 1923. 
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Auf diese Weise wird es vielleicht gelingen, einige Bausteine zu einer medi
zinischen Jugendkunde oder Jugendmedizin herbeizutragen, die die Vorbedin
gung darstellen diirfte zugleich fiir den Aufbau einer Padagogik, die sich auch 
die medizinischen und psychologischen Grundlagen zunutze macht, ebenso auch 
einer prophylaktischen Medizin des Jugendalters (Kap. VII,5). Zugleich ware 
damit aber eine Grundlage gegeben, aus der auch die Psychologie und Psycho
physiologie der Erwachsenen V orteil ziehen kann. 

Wir gehen nun dazu iiber, eine eingehende Charakterisierung der beiden schon 
jetzt ermittelten und hauptsachlichsten Eidetikertypen zu geben, die bei unseren 
Untersuchungen an Jugendlichen bisher abgegrenzt werden konnten. 

Zweites Kapitel. 

Die beiden eidetischen Hanpttypen nnd die medizinischen 
Grundlagen der Untersuchnng: Tetanie und Morb. Basedow, 
ihre Latenzznstande nnd nnsre Typen: der T- nnd B-Typns. 

Als Verf. seine Tatigkeit in dem Marburger Psychologischen Institut begann, 
waren ihm die Eindriicke der v. BERGMANNSchen Klinik, der in ihr herrschen
den Denkweise und ihrer Problemstellungen1 ) noch in lebhafter Erinnerung. 
Dem kam die Einstellung von E. R. Jaensch entgegen, der schon seit langer Zeit 
auf das Zusammenwirken von Psychologie und Medizin hingearbeitet hatte 2) und 
insbesondere der Vermutung Ausdruck gab, daB die Eidetiker mit ihrer offenbar 
gesteigerten optischen Erregbarkeit vielleicht jene umfassenderen Erregbarkeits
zeichen besitzen konnten, die dem klinischen Krankheitsbilde der Tetanie eigen 
sind, da er immer den Gedanken hatte, es miiBte versucht werden, die Fragen 
der normalen Charakterologie von den endokrinen Zustandsbildern her zu klaren. 

Dem nachgehend, fiel dem Verf. auf, daB eine Anzahl von Jungen mit besonders 
guten AB etwa das Aussehen jener Individuen darboten, die v. BERGMANN, 
G. KATSCH und K. WESTPHAL 3 ) als "vegetativ Stigmatisierte" zu bezeichnen 
pflegen. Zu den Merkmalen dieses Konstit,utionstypus gehort u. a. eine Labilitat 
des Pulses (respiratorische Arythmie bzw. Pulsus respiratorius), lebhafte Haut
reflexe, ferner gewisse Augensymptome, miiBige Weite der Lidspalten, lebhafter 
Wechsel der Pupillenweite, das Schwimmende im Blick, also das sogenannte 
Glanzauge (F. KRAUS), in starkerenFallen einhergehend schon mit einer leichten 
Protrusio bulbi, kurz, in gewissem MaBe etwa das, was R. STERN,allerdings bei 
schon ausgepragteren Fallen, als Basedowoid4 ) bezeichnet. 1m Verfolg dieser Be
obachtungen suchten wir dann zu weiteren Untersuchungen aus E. R. JAENSCHS 
Protokollen Knaben heraus, die nach friiheren Versuchen besonders auffallende, 
schon ans Pathologische grenzende AB gehabt hatten. Lag doch die Vermutung 
nahe, daB diese auch korperlich moglicherweise besonders ausgepragte Eigentiim-

1) Vgl. hierzu v. BERGMA:NN, G.: Seele und Karper in der inneren Medizin. Frankf. 
Univ.-Reden 1922. 

2) Bereits in seiner erst en graBeren Arbeit "Zur Analyse der Gesichtswahrnehmungen. 
Eine experimenteIle Untersuchung nebst Anwendung auf die Pathologie des Sehens. ,. 
Leipzig 1909. 

3) v. BERGMANN, G.: Munch. med. Wochenschr. Bd.4. 1913; Zeitschr. f. d. ges. Neur. 
u. Psych., Ref. u. Erg. Bd. 7, 429. 1913. - KATSCH, G. U. WESTPHAL, K.: Mitt. a. d. 
Grenzgeb. d. Med. u. Chirurg. 1913. 

4) Basedowoid = verkleinertes Zustand~.bild der Basedowschen (Glotzaugen-) Krank
heit, die sehr haufig vorwiegend auf einer Uberfunktion der Schilddruse (Hyperthyreose) 
beruht. FUr jede spatere Erwahnung des ausgepragten Morb. Basedow ist hervorzuheben, 
daB in diesem Zusammenhange in erster Linie stets seine sog. "neuropathische Form" ge
meint ist. AIle diese Stigmen genannter Art sprechen hochgradig auf psychische Reize an. 

3* 
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lichkeiten darbieten wiirden. Hierbei stieBen wir nun sogleich auch auf Falle, die 
dem von E. R. JAENSCH erwarteten Konstitutionstyp naher standen. Ebenso 
traten bei gemeinsamer naherer Untersuchung aueh Unterschiede in der Ersehei
nungsweise der AB bei den beiden Typen hervor, obwohl die eidetische Anlage, 
naeh dem Grade ihrer Ausgepragtheit, der Deutlichkeit und dem Detailreichtum 
der AB zu urteilen, gleich stark entwickelt war. Hatten wir bei den erst
erwahnten Fallen mit guten AB so oft ein groBes, lebhaftes, glanzendes Auge, 
jenes jugendliche "Strahlen" eines frischen, hellen und frohlich-offenen Gesichtes 
bemerkt, dessen zarte, sammetartige Haut im raschen Farbenspiel, oft schon 
bei leiser Gemiitserregung, einen schneIlen Wechsel der Durchblutung zeigte, so 
fiel bei jener anderen Gruppe sogleich im ersten der korperlich naher untersuchten 
FaIle der miBmutige, verkniffene Ausdruck eines bleichen, fast welken Gesichtes 
auf, in dem ein Paar, unter den finster zusammengezogenen Brauen noch kleiner 
als in Wirkliehkeit anmutende, unwillige, ja sorgenvolle Augen triib und miB
trauisch dem Beobachter entgegenblickten. Krank im klinischen Sinne waren 
auch diese Knaben nieht; es waren gewohnliche Schulbuben wie aIle anderen. 

Die eingehende Untersuehung zweier Knaben letzterer Art, deren hoch
gradige AB ebenfalls seit J ahren in der Beobachtung des Psyehologischen In
stitutes standen, ergab nun in der Tat ein Facialisphanomen 1 ) hoehsten Grades, 
d. h. Zucken der mimischen Gesichtsmuskulatur beim Beklopfen des Gesichts
nerven (N. facialis), naeh SCHULTZE schon durch bloBes Bestreiehen der Wange 
mit dem Perkussionshammergriff auslOsbar. Die Untersuchung der galvanischen 
Erregbarkeit der peripheren N erven zeigte ferner das ERBsche Phanomen am 
N. ulnaris und N. peroneus, d. h. Dbererregbarkeit der peripheren Nerven
stamme auf galvanische Reizung, ferner eine Steigerung der mechanisehen 
Erregbarkeit auBer am N. facialis auch am N. ulnaris und an den Muskeln. 
TRoussEAusches Phanomen, d. i. Auftreten eines Krampfes in der Unterarm
und Handmuskulatur (sogenannte Geburtshelferstellung) naeh langerem Druck 
auf den Oberarm durch Umschniirung, war in keinem FaIle nachweisbar. Das 
Facialisphanomen (sogenannter "Chvostek") verschiedenen Grades, das ERBsehe 
Phanomen der galvanischen und das SCHULTzEsche Phanomen der mechanisehen 
Dbererregbarkeit sind aber ebenso wie das TRoussEAusche Phanomen, - auch 
wenn sie sieh nicht samtlich vereinigt finden -, Hinweise auf einen sogenannten 
"tetanoiden Zustand" im Sinne von v. FRANKL-HoCHWART und ESCHERICH, d. h. 
in der Tat Zeiehen "latenter Tetanie". Ein solcher "tetanoider Zustand" lag also 
hier wirklich vor. Der gleiche tetanoide Zustand zeigte sich auch bei dem andern 
Knaben, den wir zunachst zu dieser eingehenden korperlichen Untersuchung her
anzogen. Bei der Anamnese ergab sich in dem einen Fall auBerdem Laryngospas
mus (Stimmritzenkrampf) in der Periode des Zahnens, und zwar auch bei den 
Geschwistern des Knabens; in dem anderen FaIle zeigte sich auch bei alteren 
Geschwistern und der Mutter Facialisphanomen. Der Stimmritzenkrampf ist 
gieichfalls ein bekanntes Symptom der kindlichen Tetanie bzw. Spasmophilie. 

Es lag nun nahe, diesen beiden Knaben Kalk zu verabreichen, eine Behand
lungsform, die man in der Klinik bei Tetanie zunachst zu versuchen pflegt. Ein 
kaum erhoffter und iiberraschender Erfolg trat ein: die AB dieser beiden 

1) D. i. ein Tetaniesymptom. Tetanie, auch Schusterkrampf genannt, ist eine mit 
Muskelkrampfen, mltnchmal auch mit BewuBtseinsstorungen einhergehende Erkrankung, 
die sich auch im Stadium der Latenz (tet~.noider Zustand) durch eine bei galvanischer und 
mechanischer Reizung zutage tretende Ubererregbarkeit der motorischen und sensiblen 
Nerven verrat. Man nahm lange an, daB die Tetanie nur mit einer Unterfunktion der Neben
schilddriisen (Epithelkorperchen) in Zusammenhang steht. Ihre kindliche Form wird 
"Spasmophilia" genannt. Es handelt sich um eine von psychischen Faktoren fast vollig 
unabhangige Stoffwechselanomalie, die als relative Calcium-Ionenverarmung gedeutet wird. 
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Knaben, die eine sie selbst fast beangstigende Starke besaBen und manchmal 
durch keinerlei Willensanstrengung verdrangt werden konnten, die in 2 1/ 2-

j ahriger J nstituts beo bachtung nie mals ein Soh wanken ihrer Inten
sitat gezeigt hatten, verschwanden parallel und stufenweise mit 
den korperlichen tetanoiden Zeichen. Die galvanische Erregbarkeit wurde 
normal, das l<'acialisphanomen verschwand. Es ergab sich nun im Verlaufe der 
weiteren Beobachtung, daB diese Unterdriickung der AB, auBerdem die Ver
kiirzung der Dauer sowie der Intensitat des physiologischen Nachbildes und die 
Normalisierung der galvanischen und mechanischen Erregbarkeit die unmittel
bare Wirkung der Kalkzufuhr bei weitem iiberdauerte. Denn erst lange nach 
Absetzen der Kalkmedikation kehrten die optischen Erscheinungen sowie Zeichen 
der mechanischen und galvanischen Dbererregbarkeit teilweise, und auch dann 
nur in abgeschwachter Form, wieder, die optischen Erscheinungen ins
besondere traten in alter Starke iiberhaupt nicht wieder auf. Nur 
rudimentare Reste blieben spater noch nachweisbar1). 

Es erhob sich nun die Frage, ob der durch die Kalkwirkung auf
gedeckte Zusammenhang der optischen und somatischen Erschei
nungen ein regelmaBiger sein wiirde. 

Der weitere Weg war vorgezeichnet: bei genauer Untersuchung eines groBen 
Materials muBte sich zeigen, ob diese Wechselbeziehungen zwischen somatischen 
und optischen Eigentiimlichkeiten sich auch hier bestatigten. Dabei kam es 
nach den ersten Untersuchungsergebnissen vor allem auf die Beachtung zweier 
groBer Symptomenkomplexe an, des "tetanoiden" und des "basedowoiden". Ins
besondere waren auch die optischen Eigentiimlichkeiten der den beiden Typen 
zugehorigen AB zu analysieren. 1m Falle der tetanoiden Konstitution war die 
Reaktion auf Kalk ein wertvoller Hinweis, besonders wichtig, wenn die Ansicht 
CURSCHMANNS zutrifft, daB der positiven Kalkreaktion sogar ein diagnostischer 
Wert zukommt; denn es konnte keinem Zweifel unterliegen, daB den vorn an 
zweiter Stelle geschilderten Fallen ein tetanoider Z ustand im Sinne von V _ FRANKL
HOCHWART und ESCHERICH zugrunde lag. Da optische und somatische Erschei
nungen auf Kalkzufiihrung ein par alleles Zuriickgehen zeigten, war ein innerer 
Zusammenhang beider Stigmenkomplexe wahrscheinlich. 

Der andere der zuerst aufgefallenen Eidetikertypen hatte basedowoide Eigen
schaften besessen. Somit erhob sich die Frage, ob ein Zusammenhang der eide
tischen sowohl mit der tetanoiden als auch mit der basedowoiden Konstitution 
bestiinde. Dies war angesichts unserer Faile von vornherein nicht unwahrschein
lich. Schon FALTA und CARN hatten 1911 iiber die Beteiligung des vegetativen 
Nervensystems bei Tetanie und eine hierbei oft gleichzeitig zutage tretende 
"Hyperthyreose" berichtet. ASCHENHEIM2) betonte in neuerer Zeit ebenfalls die 
noch zu wenig beachtete Beteiligung des vegetativen Nervensystems bei Tetanie. 
Schon diese Beobachtungen friiherer Autoren weisen darauf hin, daB basedowoider 

1) DaB die optisehen Erseheinungen als feinstes Reagenz bei Kalkzufuhr zuerst 
versehwanden und zuletzt wiederkehrten, was widerspruehsvoll erseheint, erklart sieh 
so, daB es sieh, wie wir noeh sehen werden, keinesfalls um einen einfaehen Kalkmangel 
handelt, sondern um komplizierte lonenverhaltnisse, wobei die Naehwirkung von hier 
kiinstlieh erzeugten Veranderungen in dem besonders empfindliehen Zentralorgan andere 
Verhaltnisse sehaffen diirfte als innerhalb der mehr peripheren Nervenaebiete. 1m iibrigen 
sei gegeniiber mannigfaehen Anfragen und aueh MiBverstandliehkeite~ ausdriieklieh her
vorgehoben, daB wir unter der Caleiumwirkung auf die optisehen Phanomene, z. B. ihre 
"AuslOsehung", stets nur diejenigen Wirkungen verstanden haben, die bei bestimmten ein
heitliehen experimentellen Versuehsbedingungen bemerkbar werden, freilieh aber dann 
mitunter zugleieh aueh im subjektiven Befinden hervortreten ki:inneri (siehe Kap. V. C.). 

2) ASCHENHEIM: Ergebn. d. inn. Med. u. Kinderheilk. 1918. 
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und tetanoider Zustand nicht notwendig beziehungslos nebeneinander hergehen. 
Durch ihre gemeinsame Koppelung mit der eidetischen Anlage wird der Gedanke 
einer Beziehung dieser beiden Zustande von neuem nahegeriickt. Eine solche 
Beziehung lieB sich auch umnittelbar feststellen. In der Tat namlich wiesen 
die von uns vorn zuerst erwahnten "vegetativ stigmatisierten" Eidetiker bei 
einer darauf gerichteten Untersuchung in der Mehrzahl gleichzeitig auch Zei
chen eines tetanoiden Zustandes auf. Wir fanden unter den Eidetikern aber 
auch "vegetativ Stigmatisierte", bei denen yom tetanoiden Erscheinungskom
plex keine Spur vorhanden war, ebenso Falle, die ausschlieBlich das tetanoide 
Zustandsbild darboten. 

Es ergab sich nun, daB die AB dieser korperlich so verschiedenen Falle bei 
naherem Zusehen ebenfalls wesentlich verschiedene Charaktere hatten, die natur
gemaB am deutlichsten bei den reinen Typen hervortraten. Erneut ist der Um· 
stand hervorzuheben, daB zu solchen vergleichenden Feststellungen an den opti. 
schen Erscheinungen FaIle gleichstarker eidetischer Phanomene herangezogen 
wurden. Zweitens zeigte sich bei der Kalkdarreichung, daB neben den somatischen 
auch die optischen Erscheinungen der tetanoiden Eidetiker mehr oder weniger 
vollstij.ndig zuriickgingen, daB sich hingegen die AB wie auch die somatischen 
Erscheinungen der basedowoiden Falle regelmaBig refraktar mindestens gegen die 
gleichen Dosen Calcium verhielten, und zwar entgegen unserer Erwartung. Ja, in 
einzelnen Mischfallen bewirkte die Kalkzufiihrung eine reinliche Scheidung beider 
Komplexe: die tetanoiden Stigmen wurden durch den Kalk unterdriickt, die 
basedowoiden Stigmen blieben bestehen, insbesondere auch das AB, wenn es die 
Merkmale zeigte, die wir auch in den rein basedowoiden Fallen angetroffen hatten. 

Die fUr die beiden Typen charakteristischen Merkmale der AB bestehen, 
kurz gesagt, darin, daB die tetanoiden AB ihrem Verhalten nach den physiolo. 
gischen NB naher stehen, wahrend die basedowoiden den VB in ihrem Verhalten 
in hohem Grade nahekommen. Beide Arten von AB aber werden im buch· 
stablichen Sinne gesehen und unterscheiden sich daher auch im :Falle des 
basedowoiden Typus streng von reinen VB. Neben den AB fiel auf, daB auch 
die NB, besonders bei den tetanoiden Fallen, eine Verlangerung ihrer Dauer und 
Steigerung ihrer lntensitat zeigten. Diese Verlangerung und Verstarkung der 
Erscheinungsweise des physiologischen N achbildes war oft auch noch in solchen 
Fallen nachweisbar, in denen eigentliche optische AB nicht vorlagen. Es wurde 
aber im 1. Kapitel gesagt, daB man schon die Verlangerung der Dauer der physio. 
logischen NB als einen ersten und niedersten Grad der eidetischen Anlage an· 
sprechen kOllne. Bei der Kalkdarreichung nun nahm auch die Dauer der physio
logischen NB ab, parallel mit dem Riickgang der somatischen Erscheinungen 
und der AB. Hieraus konnte man auf Zugehorigkeit auch des gesteigerten 
reinen NB zum tetanoiden Komplex schlieBen. Klarer noch zeigte sich diese 
Zugehorigkeit der reinen NB von verlangerter Nachdauer und groBerer lnten
sitat in einzelnen Mischfallen. In solchen Mischfallen setzt sich in den AB die 
basedowoide Komponente, sofern sie iiberhaupt einigermaBen ausgepragt ist, 
besonders leicht durch, sodaB diese Komponente in solchen Mischfallen dann 
den Charakter der AB zu bestimmen pflegt. In derartigen ]!'i:i1len konnte nun 
mehrfach beobachtet werden, wie auf KalkznfUhrung der ganze tetanoide Kom· 
plex auf somatischem Gebiet verschwand, von den optischen Erscheinungen 
dagegen nur die verlangerte N achdauer und gesteigerte Intensitiit der physio
logischen NB. Das gleichzeitig bestehende AB basedowoiden Charakters blieb 
dabei, zugleich mit den somatischen Stigmen basedowoider Natur, erhalten. 
Wahrend also die eidetischen und somatischen Erscheinungen des "T-Komplexes" 
auf Calcium ansprachen und demgemaB auf solche medikamentose, chemisch-
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physiologische Einwirkung deutlich reagierten, - auf psychische Faktoren da
gegen gar nicht oder nur relativ wenig ansprachen -, zeigte sich bei den eideti
s~hen und somatischen Erscheinungen des "B-Komplexes" einheitIich hochgra
dlgste Ansprechbarkeit auf psychische Faktoren jeder Art, aber im Gegensatz zu 
den Erscheinungen des T-Komplexes ein einheitlich refraktares Verhalten gegen 
Calcium, also gegen eine chemisch-physiologische Einwirkung (s.S.35,36,Anm.). 

Diese Beobachtungen legten es nahe, die beiden ineinander greifenden Er
scheinungskreise als die Manifestation zweier groBer, wohl in jedem Individuum 
enthaltener, aber manchmal allein dominierender Komplexe somatischer und 
optischer Stigmen zu betrachten. Obwohl vor der Pragung neuer Ausdriicke 
eine berechtigte Scheu besteht, wird es doch notig, fUr jene beiden Komplexe 
zwei neue Termini einzufiihren, um zum Ausdruck zu bringen, daB diese Er
scheinungskomplexe zunachst ohne Beziehung zu kIinischen Krankheitsbildern 
oder pathologischen Symptomenbildern, lediglich auf Grund der empirischen 
Feststellungen an unserem nich tkIinischen Material aufgestellt sind. Wir nennen 
sie "T-, bzw. B -Typus", oder auch "T-, bzw. B-Komplex", wenn die Merkmals
komplexe rein, "BT-Typus", wenn sie miteinander vereinigt vorkommen. Hier
mit soIl gleichzeitig auch angedeutet werden, daB eine bestimmte pathologische 
Steigerung des einen Typus der tetanoide, der des anderen der basedowoide 
Zustand im klinischen Sinne ist. DaB zwischen diesen nichtkIinischen und den 
klinischen Zustandsbildern gleitende Dbergange bestehen, werden wir spater 
begriinden konnen, und damit wird auch die vorgeschlagene Terminologie ihre 
tiefere Rechtfertigung erfahren. 

Von den verschiedenen Symptomen der tetanoiden Konstitution ist nun be
kannt, daB sie oft isoliert auftreten, also gegeneinander eine ziemlich groBe 
Selbstandigkeit zeigen. Ganz Analoges gilt nach R. STERN auch von der base
dowoiden Konstitution und ihren Stigmen. In ganz entsprechender Weise zeigte 
sich nun bei unseren nichtklinischen Typen, daB einzelne Kennzeichen auch 
isoliert, d. h. ohne Begleitung der iibrigen vorkommen konnen. Ins
besondere konnen auch die optischen Stigmen, das verlangerte und 
verstarkte NB und das ebenfalls zum T- bzw. zum B-Komplex ge
horende AB, in dieser Weise selbstandig auftreten. Die ZugehOrigkeit 
zum T-Komplex lieB sich aber auch hier durch den positiven Erfolg der Kalk
zufiihrung nachweisen. Anderseits konnten isoliert auftretende AB, nach der 
Art, wie wir sie bei den B-Typen vorgefunden hatten, durch Kalk nicht beein
fluBt werden, wohl aber auf psychischem Wege. Allerdings blieb auch in ver
einzelten Fallen des T-Typus die Reaktion auf Kalk aus; ebensowenig wie auf 
optischem Gebiet war aber dann auch bei galvanischer oder mechanischer Rei
zung der peripheren Nerven eine Veranderung nachweisbar. Es muB sich hier 
also wohl urn tiefer verankerte Stoffwechselbesonderheiten gehandelt haben. 

Die Untersuchungen ergaben nun, daB die Haufigkeit und die Ausgepragt
heit der genannten Merkmalskomplexe innerhalb einer bestimmten jugendlichen 
Altersstufe mit der Haufigkeit und der Ausgepragtheit der AB einen weitgehendell 
Parallelismus zeigt; ebenso verlauft die Abnahme aller Erscheinungen jenseits des 
Pubertatsalters parallel. Ferner kOllllte aber auch bei erwachsenell Eidetikern 
der entsprechende somatische Stigmenkomplex nachgewiesen werden, wahrend er
wachsene Nichteidetiker im allgemeinen nur selten somatische Stigmen von der 
Art zeigen, wie sie sich bei ausgepragten Eidetikern oder latenten Eidetikern 1) 
finden, wahrend sich diese Stigmen auch bei Erwachsenen im allgemeinen sofort 

1) Von solchen kann man dort reden, wo die eidetische Anlage nicht schon beim ge
wohnlichen, einfachsten Priifungsverfahren auf AB in Erscheinung tritt, sondern sich erst 
bei Anwendung besonderer Untersuchungsmethoden (siche Kap. IV) an Licht ziehen laBt. 
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wieder zeigen, wenn sie eine ausgepragte oder latente eidetische Anlage erkennen 
lassen. Insbesondere lieB sich der innere Zusammenhang zwischen optischen 
und somatischen Stigmen auch bei T-Typen Erwachsener durch den gleich
sinnigen Erfolg der Kalkzufuhrung nachweisen, wahrend sich die AB yom B-Typ 
auch hier wieder refraktar verhielten, dagegen psychischer Beeinflussung (durch 
Vorstellungs- und Willensakte der Versuchsperson) zuganglich waren. 

Nur die exakte experimentelle und klinische Untersuchung liefert eine sichere 
Grundlage fUr die Abgrenzung von Konstitutionstypen, und bildete darum auch 
fur uns den hauptsachlichen, nie aus dem Auge verlorenen Ausgangspunkt. 
Abel' nachdem wir eine groBe Zahl von Fallen in dieser Weise untersucht hatten, 
ergab der Dberblick uber das gesamte Material, daB fur die Kennzeichnung von 
T- und B-Typen, auch in Beziehung auf die optischen El'scheinungen, schon del' 
gesamte PersonIichkeitseindruck in ziemIich ausschlaggebender Weise maB
gebend ist, del' besonders in del' Physiognomie, del' Mimik, VOl' aHem abel' in del' 
Art del' Augen bemerkbar wird. Beim T-Typ allerdings zeigt sich das fur ihn 
charakteristische mimische Bild("Tetaniegesicht") seltenel' in ausgepragter Form 
als beim B-Typus das ihm zugehorige Physiognomiebild. Wahrend die mimi
schen Zeichen des eigentlichen Tetaniegesichtes nur besonders hochgradigen 
Fallen des T-Typus undMischfallen mit starker T-Komponente eigen sind, unter
scheidet die Art del' Augen den reinen T-Typus in jedem FaIle yom B-Typus 
und seinen Mischfallen, auch wenn die positiven MerkmaJe del' Augen des T-Typus 
nur schwacber angedeutet sind. Jene Augen sind in bestimmter, spateI' naher zu 
charakterisierender Weise andel'S wie beim B-Typus; meist sind sie kleiner und 
ihr naturlicher Glanz ist matter. Hierzu sei bemerkt, daB wir als T- bzw. B-Typen 
kurz auch solche Individuen bezeichnen, bei denen, unbeschadet des V orhanden
seins del' anderen Komponente, die T- odeI' B-Komponente besonders uber
wiegt und sich bemerkbar macht. Die nebenher bestehende, mehr in den Hinter
grund tretende Begleitkomponente kann dann durch Anfugung eines Index bei 
del' Bezeichnung B- bzw. T -Typus zum Ausdruck gebracht werden. Es kann also 
in solchen Fallen von TB - odeI' BT-Typus gesprochen werden; reine T- bzw. 
B-Typen haben wir dagegen immer als solche besonders bezeichnet. 

Abel' nicht nur nach del' Art ihrer somatischen und optischen Erscheinungen 
unterscheiden sich die B- oderT-Typen bzw. ihre nach del' einen odeI' anderen 
Seite uberwiegenden Mischformen, sondeI'll auch in ihrem V orstellungsleben, und 
somit auch auf eigentIich psychischem Gebiet, wie schon in Kap. I angedeutet 
wurde und spateI' noch ausfuhrlicher dargetan werden soll (vgl. S. 51, Anm. 1). 

Weiterhin zeigen die beiden Typen manchmal gewisse Begleiterscheinungen, 
die nicht notwendig zu ihrer Charakterisierung gehoren, sie abel', besonders die 
ans Pathologische grenzenden FaIle, haufig begleiten. Wir nennen sie "Akziden
tien" . Diese Akzidentien bilden mitunter in schon pathologischen Fallen eine 
gewisse Belastigung del' Eidetiker, und mitunter ist das optische Stigma der ein
zige Hinweis, der einen RuckschluB auf die Natur der Klagen solcher Individuen 
zulaBt. Geeignete Behandlung1), Zll del' das optische Stigma in solchen Fallen 
mitunter sogar allein den Weg weist, kann unter Umstanden zu einer Beseitigung 
auch diesel' Akzidentien fuhren, die zu den Klagen del' betreffenden Individuen 
AniaB gaben. 

Zusammenfassend ist also zu sagen, daB die eidetische Anlage im allgemeinen 
von zwei in ihrer Erscheinungsweise verschiedenen, aber doch sehr eng ver
koppelten somatischen Symptomenkomplexen begleitet ist, den Konstitutions
eigentumlichkeiten tetanoiden (T -) und basedowoiden (B-) Charakters. Beide 

1) Rier kommt neben der Kalkzufuhr u. a. die ganze in der Klinik jetzt iibliche Therapie 
der Tetanie und Spasmophilie, ebenso die des M. Basedow in Frage (vgl. Kap. VII, 5). 
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scheinen in jedem Organismus vorhanden zu sein. Die reinen Typen wiirden 
sich daher durch ein Dominieren des einen Symptomenkomplexes auszeichnen. 
Hierbei soll zunachst dahingestellt bleiben, ob beide Erscheinungskreise - viel
leicht je nach dem ortlich (rassemallig, genotypisch) vorwaltenden Typus - auf 
eine gleichartige Stoffwechselverschiebung zuriickgehen1), die sich nur an ver
schiedenen Organsystemen (peripheren, zerebralen und autonom-vegetativen 
Nervensystem) und darum in verschiedener 'Veise manifestiert2), oder ob beide 
in wem Ursprung voneinander mehr oder weniger unabhangig bzw. erst durch 
Zwischenglieder miteinander verbunden sind3 ). 

Jedenfalls mull man aber, solange man sich an die unmittelbare Beobachtung 
halt, bei unsern Eidetikern diese zwei getrennten Formen aufstellen. Aus wer 
gegenseitigen Verkoppelung und Wechselwirkung und der jeweiligen Prapon
deranz4 ) des einen Typus werden die in den Untersuchungen zutage tretenden 
Phanomene verstandlich; ferner konnten auch reine Typen nachgewiesen wer
den. Gemall wer ZugehOrigkeit zu dem einen oder anderen Stigmenkomplex 
ist der Charakter der AB ein verschiedener, ebenso ihre Reaktion auf Kalk bzw. 
auf psychische Einfliisse. Die basedowoiden AB verhalten sich dem Kalk gegen
iiber refraktar, nicht aber gegen psychische Einfliisse, wahrend die tetanoiden AB, 
genau wie die verlangerte Dauer und die Intensitat der reinen NB, auf Kalkzufuhr 
im allgemeinen einen Riickgang zeigen oder ganz verschwinden und psychischen 
Einfliissen sehr viel weniger ala die basedowoiden AB unterliegen. In entsprechen
der Weise verhalt sich auch Charakter und spezifische Reaktionsart der aqui
valenten somatischen Stigmen und Erscheinungen. Es erscheint nun schon aus 
der bekannten Wechselwirkung der endokrinen Driisen verstandlich, dall der 
Mischtypus yom BT -Charakter der haufigste unter den Eidetikertypen ist. Ab
gesehen davon lehrt ja auch die sonstige klinische Erfahrung, daB typische Bilder 
von einheitlichen Zustanden der krankhaften oder gesunden Konstitution iiber
haupt sozusagen Raritaten sind, und Mischfalle oder irgendwie iiberlagerte Zu
stande das weitaus Haufigere. Die wesentliche Aufgabe einer Typisierung besteht 
eben immer in der Erkennung und dem Nachweis der zusammenwirkenden Er
scheinungskomplexe (psychophysisch - biologischer Wirkungszusammenhange), 
wobei immer von den reinen Typen ausgegangen werden muB, in denen eine 
solche Vermischung verschiedenartiger, in sich geschlossener Erscheinungsreihen 
nicht beobachtet wird 6). 

1) Nach EpPINGER findet sich an Orten mit gehauftem Auftreten von Basedow auch 
ein gehauftes Autreten von Tetanie. Es lage daher nahe, in diesem Zusammentreffen 
die Auswirkung ein und desselben, je nach dem vorwaltenden Typus an verschiedenen 
Organsystemen angreifenden Faktors zu sehen, dem eine einheitliche vielleicht geophysich 
bedingte Besonderheit (vgI. spater Kap. VII, 3, 5) zugrunde liegen konnte. Das bekannteste 
Beispiel eines solchen gemeinsamen gehauften Auftretens von Basedow und Tetanie ist 
die Stadt Wien. 

2) ASCHENHEIM vertritt (a. a. 0.) mit vielen anderen Autoren die Ansicht, daB es kein 
Gebiet des gesamten Nervensystems gibt, an dem die Tetanie sich nicht auswirken konne. 

3) Diesem FaIle konnte schon die Ansieht teilweise entsprechen, die in der Tetanie und 
dem Basedowoid bzw. dem Morbus Basedow eine pluriglandulare Storung erblickt, d. h. 
eine Storung mehrerer Driisen der inneren Sekretion, die ja aIle miteinander in Beziehung 
stehen, sieh gegenseitig beeinflussen, und aueh zentralen nervosen Regulierungen unter
liegen, wie vor allem die neueren Erfahrungen bei Encephalitis erwiesen haben (vgI. auch 
F. H. LE WYS "vegetative Zentren" a. a. 0.). 

4) Hier ist im Laufe der Jahre wahrscheinlich auch individuell ein Dominanzwechsel 
moglich; vgl. hierzu BONDI: "Konstitution und Konvariabilitat." Klin. Wochenschr. 1923. 

6) DaB es sich in der Psychologie, auch in der des hOchsten geistigen Lebens, ahnlieh 
verhii.lt, geht aus dem bedeutsamen Werke von E. SPRANGER, "Lebensformen" (3. Aufl. 
1922) hervor. Auch SPRANGER betont die besondere Haufigkeit der Mischfalle in dem von 
ihm geschilderten Erscheinungskreis, halt es aber gleichwohl fiir erforderlich, von, den 
reinen Typen auszugehen und sie der Orientierung zugrunde zu legen. 
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Zur Vermeidung von MiBverstandnissen sei hier nochmals betont, daB wir im 
Laufe unserer Darstellung mit gebrauchlichen Ausdriicken der Klinik, wie "teta
noid", "basedowoid", "Dbererregbarkeit", "Hypo-" bzw. "Hyperfunktion" nie 
Krankhaftes bezeichnen, wenn dies nicht ausdriicklich erwahnt wird. Meist 
werden wir es auch, urn diesem MiBverstandnis noch sicherer vorzubeugen, vor
ziehen, fUr "tetanoider" bzw. fUr "basedowoider" Typus die AusdrUcke "T"- bzw. 
"B-Typus" zu gebrauchen. Es mag sein, daB spater einmal die klinischen Be
griffe des tetanoiden bzw. basedowoiden Zustandsbildes tiefer aufgeklart mid 
vielleicht sogar einer weiteren Aufspaltung zugefiihrt werden (vgl. hierzu auch 
Kap. VI und VII). Das spielt indessen fur diese Untersuchung und die Be
nennung unserer Typen keine Rolle. Was der Aufstellung des B- und T-Typus 
in diesen Zusammenhangen Berechtigung gibt, ist, daB ihre Abgrenzung uns 
zunachst einmal einen verwickelten Erscheinungskreis verstandlich macht, und 
daB sich diese Einteilung auch praktisch, ja selbst in weitem Umfang thera
peutisch bewahrt. Die Typen sind mit anderen Worten, rein erfahrungsmaBig 
aufgestellt. Sie fassen nur Beobachtungstatsachen zusammen, die in enger Kor
relation miteinander auftreten, und sind darum von allen theoretischen Deu
tungen und Erklarungen unabhangig. Man konnte die rein erfahrungsmaBig 
ermittelten Typen sogar mit ganz indifferent en N amen oder Buchstaben be
zeichnen, die an klinische Zustandsbezeichnungen gar nicht anklingen. DaB 
wir den Zusammenhang mit klinischen Zustandsbildern schon in den Bezeich
nungen zum Ausdruck bringen, geschieht lediglich aus ZweckmaBigkeitsgriinden, 
namlich mit Riicksicht auf das auch klinische Interesse jener an sich nor
malen Konstitutionstypen. 

Ein Schema (Abb.2) mache diese Wechselbeziehungen von optischen und 
somatischen Stigmen der Eidetiker und ihre gegenseitige Abhangigkeit im 
Organismus verstandlicher: 

Abb.2. 

Nach E. R. JAENSCH bilden NB, AB und VB eine aufsteigende Reihe von 
Gedachtnisstufen mit dem reinen NB als unterster, dem reinen VB als oberster 
Stufe. Zwischen beiden steht in flieBenden Dbergangen das AB, bald dem NB, 
bald dem VB in seinem Verhalten naher stehend. Auf der horizontalen Geraden 
a-f ist die Reihe dieser Gedachtnisstufen, von a nach f aufsteigend, eingetragen. 
Die verhaltnismaBig kleinen Bereiche a-b bzw. e-f umfassen das reine NB 
und das reine VB. Der ausgedehnte Bereich b-e bezeichnet das in seinem Ver
halten in der Mitte zwischen NB und VB stehende AB. Fur das NB und das VB 
muBte ebenfalls je ein kleiner Bereich und nicht nur etwa ein Punkt angesetzt 
werden, weil es wegen des gleitenden Dberganges innerhalb der ganzen Reihe der 
Gedachtnisstufen auch verschiedene Arten von NB und VB gibt: NB, die ihrem 
Verhalten nach den AB naher oder ferner stehen, und ebenso VB, die den AB 
entfernter sind oder naher kommen. Allerdings ist der Unterschied der NB, ebenso 
wie der der VB, nicht so groB als der Unterschied der verschiedenen AB, was 
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im Schema darin zum Ausdruck kommt, daB die Strecken a-b und e-f kurz 
sind im Vergleich zu der Strecke b-e. In demBereiche der AB stehen die nach 
links gelegenenStufen, z. B. b-c, denNB, die rechts gelegenenStufen, z. B. d-e, 
in ihrem Verhalten den VB naher, obwohl alle im buchstablichen Sinne gesehen 
werden) wiihrend die VB nicht gesehen, sondern nur vorgestellt werden. 

Die Untersuchungen hatten ergeben, daB als somatische A.quivalente der ge
steigerten NB und der nachbildnahen, starreren, psychisch wenig, durch Calcium 
dagegen gut beeinfluBbarenAB ein tetanoider Komplex korperlicher Stigmen nach
weisbar war. Umgekehrt hatten die vorstellungsbildnahen und im allgemeinen 
beweglicheren, nur auf psychische Reize hochgradig, auf Calcium dagegen tiber
haupt nicht ansprechenden AB somatisch basedowoide Aquivalente. Wir 
stellen darum diese korperlichen Grundlagen del' beiden eidetischen Typen im 
Schema als zwei Kerne "T" und "B" dar, jeder an der Stelle des Schemas gelegen, 
wo die zu dem betreffenden Typus gehOrenden Stufen der AB sich befindell, 
del' T-Typus links, del' B-Typus rechts, beide abel', da sie nicht auseinander 
fallen, sondern gleitend ineinander tibergehen und verkoppelt vorkommen, nicht 
vollig auseinanderliegend, sondern sich teilweise iiberdeckend, wie im Schema 
dargestellt. Del' gemeinsame, zwischen c und d Iiegende Teil beider Kerne be
deutet den Bereich der Mischfiille (doppelt schraffiert), also den Bereich del' TB
odeI' BT-Typen. Er ist besonders ausgedehnt, entsprechend del' Tatsache, daB 
die BT -Fii1le1 ) hiiutigeI sind als die reinen T - und B-Typen. 1m Schema folgen 
also von links nach rechts aufeinander: T-, TB- und BT-, B-Typen, bzw. die 
dazu gehorigen eidetischen Phanomene. Die Mischtypen und ihre Bilder stehen 
also in del' Mitte, die reinen T- und B-Falle an den Enden. 

Der Mittelteil unserer Abbildung wird nach auBen hin abgeschlossen durch 
die dicker gezeichnete Begrenzungslinie b men. Del' durch b men abgegrenzte 
Kern zeigt an den verschiedenen Stellen eine verschiedene, von links nach rechts 
langsam ansteigende und dann rasch abfallende Breite. Die Breite des auBeren 
Kernes (b men) soIl die jeweilige Ausgepragtheit der AB hei den Fallen 
unseres Materials darstellen, d. h. die mehr odeI' weniger weitgehende Annaherung 
ihrer Ausgepragtheit an das tiberhaupt vorkommende Ausgepragtheitsmaximum, 
die Einheitsphase. Da sowohl die T- wie die B-Komponente zu den AB einen 
Beitrag liefert, SQ ist die Ausgepriigtheit der Bilder im allgemeinen dort am groB
ten, wo beide Komponenten zusammentreffen; deshalb hat del' AuBenkern seine 
groBte Breite an del' Stelle del' Cberdeckung beider Innenkerne, des T - und des 
B-Kernes. Diese gr6Bte Breite liegt abel' nicht in del' NIitte des AuBenkerns, 
sondern naher seinem rechten Ende, weil die B-Komponente im allgemeinen 
mit besonders ausgepragten, der Einheitsphase besonders nahestehenden Bildern 
verkntipft ist, auch wenn die AB einen gleich hohen Grad zeigen, wie die 
des rein en T-Komplexes (del' Grad nach den angegebenen und im methodi
schenTeil [Kap. IV] noch naher zu schildernden Grundkriterien bestimmt). 
Das Maximum del' Breite des iiuBeren Kernes ist darum in unserem Schema 
an eine reehts von del' Mitte befindliche Stelle mn verlegt worden. Beide 
Komponenten umfassen die Stigmen del' zugehorigen somatischen Funktions-

1) Wir sprechen in Mischfallen genauer von TB- bzw. BT-Typen, je nachdem, welche 
del' beiden Komponenten (Komplexe) ~ich jeweils mehr oder weniger dominierend mani
festiert. Der dominierende Komplex steht dann voran, z. B. dominiert bei TB-Typen die 
T-Komponente. \Venn die andere Komponente der vorherrschenden nur eine geringe 
Farbung erteilt, fiigen wir sie in Gestalt eines Index bei; so bezeichnet "TB" einen T-Typus 
mit geringem B.Einschlag. Schon jetzt sei gesagt, daB auch eine schwachere B-Kom
ponente sich in der Gesamtheit der Erscheinungen - nicht allein optisch (vgl. oben) -
besonders leicht durchsetzt und demgemaB auch die Mehrzahl der Mischfalle beherrscht. 
Deshalb sprechen wir bei Mischfallen auch schlechthin von BT-Typen. 
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typen des T- bzw. B-Typus, gemeinsam mit ihrenoptischen (und auch psychischen, 
vgl. 8.51, Anm.l) Aquivalente. Dementsprechend bezeichnen wir die Gesamtheit 
dieser Erscheinmlgen als psychophysischen T- bzw. B-Komplex (oder Typus) und 
sprechen mitunter auch von T- bzw. B-"Charakter" verschiedener Erscheinungen. 

Dabei mussen wir im Auge behalten, daB der Ausdruck T- bzw. B-Komplex (bzw. Typus) 
fiir die somatischen wie optischen Erscheinungen immer auf ihren inner en genetischen 
Zusammenhang zu beziehen ist, d. h. innerhalb der optischen Erscheinungen auf ihre Ge
dachtnisstufen, von denen die niederen, maximal NB-nahen, dem T-Komplex, die hohen, 
maximal VB-nahen, dem B-Komplex genetisch angehoren, innerhalb der somatischen Er
scheinungen auf die tetanoide bzw. basedowoide Stigmatisierung. Wir haben oben aus
einandergesetzt (Kap. I), daB bei beiden Erscheinungskreisen, dem des T-Typus wie des 
B-Typus, hochgradige eidetische Phanomene sich in der Art ihrer auBeren Erscheinungs
weise mitunter einander naher kommen konnen, am meisten in der E-Phase. Es bestimmt 
nun zwar diesen auBeren Erscheinungscharakter auch hier dann selbst beim T-Typus 
der gleichzeitig wirksame B-Komplex, da ja beide psychophysische Komplexe in der 
Mehrheit der FaIle in der Konstitution enthalten zu sein scheinen (Kap. VII, 2), und zwar in 
den Einheitsfallen selbst beim reinen T-Typus in relativ ausgepragter Form, da sie in ihrem 
Zusammenwirken die eidetische Einheit herstellen; der B-Komplex setzt sieh ja, wie schon 
erwahnt, stets - auch optisch -- besonders leicht durch, selbst dort, wo er somatiseh 
kaum nachweisbar ist. Trotzdem bleiben auch in solchen E-Fallen des T-Typus die Er
scheinungen, wie sich zeigen laBt, ihrem inneren genetischen Wesen nach dem T-Komplex 
zugehorig, auch wenn sie ihrer auBeren Erscheinung nach in gewissen Ziigen einen 
B-"Charakter" tragen konnen, also z. B. relativ beweglieh und veranderlich sind. Das liegt 
an den in Kap. I auseinandergesetzten Beziehungen (vgl. auch Kap. IV) von eidetischem 
Grad, Einheitsphase und bestimmten (vorstellungsmaBigen) Charakteren, die der Einheits
phase beider Typen eigen sind. Dafiir, daB sich 801che B-Charaktere, besonders in der 
E-Phase, auch beim T-Typus durchsetzen konnen, ist stets die Vorbedingung ein hoher 
Gr a d des vorhandenen, durch die Vorlage im AB hervorgerufenen Sehmaterials. Aber die 
Art dieses Sehmaterials ist auch in hohen cidetischen Graden trotzdem eine ihrem inn er e n 
Wesen nach verschiedene je naeh dem eidetischen Typus (d. h. sie gehort einer ver
sehiedenen Gedachtnisstufe an). Darum sind auch die GesetzmaBigkeiten und die Art und 
Weise, mit denen in der E-Phase des reinen T-Typus Veranderungen durch Vorstellungen 
oder Willensakte (d. h. B-Charaktere) hervorgerufen werden konnen, bei naherer Unter
suchung ganz andere wie beim B-Typus; nur der auBere Charakter der AB kann also ahn
Hch sein. Wenn daher auch einmaI in dieser Hinsicht, d. h. mit Riicksicht auf das Vor
kommen einer Veranderungsmoglichkeit und Bewegbarkeit der AB der T-Typen, von "B
Charakter" gesprochen wird, so bezieht sich dies zunachst auf ganz auBere Uberein
stimmunge~ der zu konstatierenden Erscheinungen. 

Nach den herrschenden Anschauungen miiBte der T-Typus im allgemeinen 
mit einer Unterfunktion der Epithelkorper oder Nebenschilddriisen, der B-Typus 
jm allgemeinen mit einer Dberfunktion (oder Dysfunktion?) der Schilddriise 
in Verbindung gebracht werden. Entsprechendes sucht das jm Schema ange
brachte Minus- bzw. Pluszeichen anzudeuten und zugleich damit auch die hypo
thetische Abhangigkeit del' beiden durch den T - und B-Kern versinnbildlichten 
innersekretol'ischen Driisensysteme zum Ausdruck zu bringen1). "Wir haben 
die Beriicksichtigung endokriner Beziehnng in diesel' Darstellung beibehalten, 

1) Aber nochmals sei betont, daB die Typena.~fstellung und das Tatsachenmaterial, 
uber das unsere Abbildung 2 einen schematischen Uberblick geben will, von allen Hypo
thesen iiber das innersekretorische System, seine Funktionen und Funktionskorrelationen, 
unabhangig ist. Man konnte sich die ganze Lehre von der inneren Sekretion aufgeho ben 
denken, ohne daB dadurch die hier mitgeteilten Erfahrungsbestande und die darauf 
gegriindeten Typen angetastet wiirden. Wir werden spater (Kap. VII) zu zeigen ver
suchen, daB die Unterschiede in den genannten Erscheinungen unserer Typen biologisch 
viel tiefer begriindet sein diirften, und daB die oben bezeichneten endokrinenErscheinungen 
nur eine, wenn auch wichtige Seite dieser verschiedenen Erscheinungskomplexe darstellen. 
Aber selbst von solcher tieferdringenden, meist noch hypothetischen An
schauung bleibt die Aufstellung unserer Typen unberiihrt. Trotzdem werden 
wir uns in der Anlage und im Verlaufe unserer Arbeit zunachst immer an jener endo
krinen Seite des Problems als durchgehender Richtlinie orientieren, und wir werden von 
diesem Standpunkte aus weiteres nur in zweiter Linie ins Auge fassen. 
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obwohl wir zu del' Auffassung gelangen werden, daB sich die genetische Grund
lage del' Typen in diesen endokrinen Tatbestanden durchaus nicht erschopft. 

Zu den Stigmen del' Typen konnen auBerdem noch Akzidentien hinzutreten. 
Unter "Stigmen" verstehen wir im Einklang mit del' Terminologie P. JANETS 
(Etat mentale des hysteriques) Eigenschaften, von denen wenigstens eine aus
gepragt da sein m u B, urn den Typus zu charakterisieren, unter "Akzidentien" 
Eigenschaften, die nach den Untersuchungsergebnissen gleichfalls in einem kau
salen und haufig verwirklichten Korrelationszusammenhang mit den Stigmen 
stehen, abel' gleichwohl samtlich fehlen konnen. Die somatischen Stigmen 
des T -Typus sind samtlich mit den klinischen Latenzzeichen del' Tetanie iden
tisch. Ihr mitunter isoliertes Auftreten und ihre oft mannigfache und wechselnde 
Kombination in den klinischen Zustandsbildern ist bekannt. In gleicher Weise 
verhalten sich die Stigmen und Akzidentien des B-Typus und die des Basedowoids, 
bzw. des echten Basedow. Beiden ZustandE:!bildern werden durch unsere Unter
suchungen auBer den bekannten korperlichen noch zerebrale und optiE:!che Stig
men hinzuge£iigt. Die Gesamtheit del' Stigmen jedes Typus kann entweder in 
Kombination miteinander auftreten, odeI' es kann auch ein einzelnes Stigma 
isoliert vorhanden sein, ganz so, wie es fiir die somatischen Stigmen del' klinischen 
Zustandsbilder tetanoiden und basedowoiden Charakters schon bekannt ist. 

Es soIl nun im folgenden auf die einzelnen Stigmen, Akzidentien und die 
Untersuchungsmethoden sowohl somatischer wie optischer Art, fUr die beiden 
Typen gesondert, eingegangen werden, deren Trennung und korperliche Ver
ankerung riickwirkend auch wieder psychologische Arbeiten des Marburger 
Instituts fruchtbar beeinfluBt hat. 

Anhang. 

TIber die Bedeutung der eidetischen und der typologischen 
Methode iiberhaupt als allgemeiner Forschungsmethode 

(Widerlegung der dagegen erhobenen Einwande). 
Man konnte im Anfang del' Marburger psychologischen Untersuchungen 

manchmal den Einwand horen, daB diesen Arbeiten fiir die Jugendpsychologie 
keine allgemeine Bedeutung zukomme, da sie von ausgepragten :Fiillen aus
gingen, deren Eigentiimlichkeiten in del' Form und in dem Grade bei dem Gros 
del' FaIle nicht nachweisbar seien. - Es wird wohl kaum Einwande geben, die 
das Wesen del' psychologischen, ja del' biologischen Methodik in ahnlichem MaBe 
verkennen 1). In dem Bereiche del' Lebenserscheinungen, und am meisten wieder 
in ihrer hochsten Entwicklungsform, derjenigen des BewuBtseinslebens, herrscht 
individuelle Differenziertheit in dem Sinne, daB gewisse Eigentiimlichkeiten zwar 
allgemein verbreitet sind, abel' bei den einzelnen Individuen in ganz verschie
dener Auspragung vorkommen. Urn diese Eigentiimlichkeiten aufzuheIlen, mnE 
man sie zunachst an solchen Individuen studieren, bei denen sie sich in aus
gepragter Form finden; nul' dann gelingt die wissenschaftliche Erfassung der
jenigen FaIle, die mit Bezug auf jene Eigenschaft Rudimentarfalle sind. Die 
eidetischen Untersuchungen sind von allgemeiner Bedeutung fiir die Jugend
psychologie, obwohl sie von besonders ausgepragten eidetischen Fallen ausgingen. 
Es ergab sich, daB in diesen Fallen nul' in besonders starker Form eine J ugend-

1) V gl. hierzu J AENSCH, E. R.: Die Eidetik und die typologische Forschungsmethode. 
Leipzig. QueUe u. Meyer. 1925. 
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eigentumlichkeit vorliegt, die in rudimentarer Form auch beim Gros der Faile 
nachweisbar ist und das jugendliche Seelenleben entscheidend bestimmt. Ja, 
es hat sich daruber hinaus in neueren Untersuchungen (H. FREILING) ergeben, 
daB sogar jene stark ausgepragten FaIle, die den Ausgangspunkt der Unter
suchung bildeten, etwas Weitverbreitetes und ganz Regulares darsteilen, wo 
jugendliche Geistesart sich frei auswirken kann und nicht, wie es allerdings bei 
dem meist vorherrschenden Schulbetrieb zu geschehen pflegt, vorzeitig in den 
Typus des Erwachsenen ubergefiihrt wird. Gerade dort, wo die stiirkere eidetische 
Anlage sel ten vorkommt, hat man es gleichsam mit Kunstprodukten des jugend
lichen Geistes zu tun. Vor allem aber sind dic Anschauungsbilder nur 
das ausgepragteste und der experimentellen Psychologie zugang
lichste Symptom eines tiefer liegenden und viel allgemeineren 
seelischen Strukturzusammenhangs, den E.R.JAENSCHl) nun als "Ver
haltnis der Koharenz von Innen- und Umwelt" bezeichnet, ein Struk
turzusammenhang, der sich we it uber das Gebiet der eigentlichen 
Anschauungsbilder auswirkt und eine Grundeigentiimlichkcit der 
jugendlichen und der ihr verwandten kunstlerischen BewuBtseins
beschaffenheit darstellt. Diese Untersuchungen besitzen aber allgemeine 
Bedeutung fUr die Psychologie uberhaupt; denn es hat sich gerade an ihnen 
gezeigt, daB sich das seelische Leben nur als ein System verschieden hoher 
Schichten begreifen liiHt. Die groBe ~Iannigfaltigkeit der Erscheinungen in ihm 
kommt eben dadurch zustande, daB, je nach den auBeren Bedingungen und der 
inneren Verhaltungsweise, - vor allem je nach dem vorherrschenden 
funktionellen Konstitutionstyp -, abwechselnd die entwicklungsgeschicht
lich verschieden hohen Schichten eingeschaltet sind. Von Bedeutung hierfur, und 
damit fUr das Verstandnis der seelischen Erscheinungen uberhaupt, ist ihre An
naherung an das Verhalten der jugendlichen Eidetiker, die selbst bei nicht-eide
tischen Erwachsenen unter gewissen Bedingungen auftritt2). Indem sich also der 
Funktionszustand auch bei nichteidetischen Erwachsenen hier nur mittels der 
eidetischen Anlage charakterisieren liiBt, -- niimlich als vorubergehende, funk
tionell bedingte Annaherung an sie -, gewinnen diese Untersuchungen eine all
gemeine Bedeutung, weit hinaus uber die Jugendpsychologie, fur die 
generelle Psychologie u berhaupt. Bei der engen Koppelung der physischen 
und psychischen Konstitutionsmerkmale gilt ganz Entsprechendes fur die 
somatischen Aquivalente und damit auch fUr die psychophysische Kon
stitutionsforschung im weitesten Sinne. 

Tm Grunde sind wohl aUe Disziplinen, die hahere Lebensvorgange betrachten, 
auf ein ahnliches Vorgehen angewiesen. 

Die groBen Krankheitsbilder der Klinik stellen ebenfalls nicht dasjenige dar, 
was im Durchschnitt der FaIle verwirklicht ist, sondern sind an besonders reinen 
und ausgepragten Fallen gewonnen, im Vergleich mit denen die meisten Fane 
im allgemeinen nur als Rudimentar- und Mischfalle begriffen werden konnen, 
was aber nur nach vorangangiger Herausarbeitung und mit Hilfe der Bilder 
jener reinen FaIle geschehen kann. Die bekannte Redewendung, daB sich der 
werdende Arzt erst yom Lehrbuch emanzipieren musse, beruht eben auf diesem 
Tatbestand. J e hohere Schichten des organischen Lebens man ins Auge faBt, 
urn so ausschlieBlicher ist man auf diesen \Veg angewiesen, denn urn so groBer 

1) E. R. JAENSCII: Padagogische Warte. Mai, 1924. 
2) Naheres il!-. der in Vorbereitung befindlichen Monographie von E. R. JAENSCH (und 

Mitarbeitern): "Uber den Aufbau des BewuBtseins", wo diese Tatbestande an der raum
lichen Wahrnehmung und im Vorstellungsleben in exakt-experimenteller Weise 
erwiesen werden. 
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ist die individuelle Differenziertheit. E. SPRANGER, der in seinen "Lebens
formen" eine Typenlehre der hochsten Schichten des seelischen Lebens zu ent
werfen unternimmtl), erkHi,rt dementsprechend sogar, daB die von ihm gezeich
neten Typen Idealtypen seien, mit Hille deren die. FaIle des wirklichen Lebens 
nur als Annaherungen oder als Legierungen zu begreifen seien. U nsere Un t er -
suchung dagegen kann, da sie sich nicht mit diesen allerhochsten 
seelischen Schichten befaBt, i m Bereich des streng empirisch Fest
stellbaren verbleiben: die hier aufgezeigten Typen sind wirklich 
vorhandene naturwissenschaftlich exakt nachweisbare Biotypen. 

Fur die Verwendung unserer psychologischen Methodik fur die Zwecke der 
Klinik bleibt noch folgendes nachzutragen: wir haben vorn gesagt, daB wir 
im allgemeinen den Phanotypus untersuchen, d. h. das Individuum, wie es uns 
entgegentritt. Nun kommt es bei vielerlei Fragen der Klinik aber sehr haufig 
gerade auf den Genotypus an, mindestens auf die angeborene Konstitution. 
Wir wissen aus nachfolgenden Untersuchungen, daB den eidetischen Eigen
schaften bestimmte somatische Aquivalente entsprechen. Wir wissen ferner, 
daB die eidetische Schicht uberall psychophysisch parat liegt und durch Dbung 
bzw. geeignete experimentelle Eingriffe sowohl von der korperlichen wie von 
der psychischen Seite her wieder aktiviert werden kann. Wir wissen ferner, daB 
die eidetische Schicht wohl bei allen Menschen vorhanden ware, auch bei Er
wachsenen, wenn ihr nicht die verschiedensten Umstande derart entgegengewirkt 
hatten, daB sie eben meist nur in der sogenannten eidetischen Phase (manifest 
oder latent) nachzuweisen ist. Untersuchen wir daher Individuen, bei denen be
sondere Umstande oder die gewohnlichen Verhaltnisse die eidetische Schicht im 
allgemeinen unterdriickt haben, so werden unter diesen Individuen vor aHem 
jene sich noch als Eidetiker erweisen, deren eidetische Anlage angeboren oder 
psychophysisch so stark im Gen~typus verankert war, daB sie trotz der entgegen
wirkenden Umstande Eidetiker blieben. Wenn wir also eidetische Genotypen 
suchen, werden diese sich am deutlichsten in einem Material bemerkbar machen, 
dessen Art und Beschaffenheit fur das Erhaltenbleiben der eidetischen Eigen
schaften einschlieBlich ihrer somatischen Aquivalente ungunstig ist. Hierauf 
werden wir spater noch naher zuruckkommen (Kap. Vll, 6). Bei Jugendlichen, 
,mit denen wir es hier vor aHem zu tun haben, muB besonders auch die Art 
ihres Unterrichts beriicksichtigt werden, wenn wir unter ihnen Untersuchungen 
ansteHen, um vor aHem genotypische Eidetiker zu erfassen. Hierbei ist zu 
bemerken, daB ein Unterricht, der dazu neigt, die Jugendlichen vorzeitig in den 
abstrakten Typus des Erwachsenen zu uberfuhren, der normalen eidetischen 
Jugendanlage entgegenwirkt, wahrend die moderne "Arbeitsschulmethode" ihr 
entgegenkommt und sie eher befOrdert2). - Wir sind bei unseren Untersuchungen 
- zunachst ganz zufiillig-fast ausschlieBlich von mannlichen Vpn. ausgegangen, 
dann aber aus methodischen Grunden vorerst hierbei geblieben: einmal wegen der 
erforderlichen Einheitlichkeit vergleichbarer Grundbedingungen, sodann aber auch, 
weil sich herausgestellt hatte, daB mannliche Jugendliche als Vpn. zuverlassigere 
Beobachter waren als weibliche. Spater zogen wir dann auch weibliche Vpn. in 
groBer Zahl heran. Hierbei zeigte sich die Richtigkeit gerade dieses Vorgehens, das 
sich fiir die Aufdeckung beider eidetischer Typen als wesentlich erwies, die bei ge
mischtem oder nur weiblichem Material kaum gelungen ware. Denn beim weiblichen 
Geschlecht uberwiegt durchaus der B-Typus. Indessen gelten unsre Biotypen trotz. 
dem fiir beide Geschlechter (Naheres Kap. VII, 6; vgl. auch S. 49, Anm.). 

1) SPRANGER, E.: Lebensformen. Halle. Niemeyer. 1925. 5. Auflage. 
2) Vgl. hierzu FREILlNG, H.: Die psycholog. Grundlagen d. Arbeitsschule (in Vor

bereitung). 
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Biotypen der psychophysischen Personlichkeit. 
Drittes Kapitel. 

Spezielle Untersnchnng des T- nnd B-Typns; die Stigmen 
nnd die Akzidentien der heiden Biotypen. 

Da diese Untersuchungen urspriinglich von einigen aufs starkste ausgepragten 
(hochstens damals) schon fast pathologisch zu nennenden Fallen 
ausgingen1) , so wurde von "Dbererregbarkeit" gesprochen und in ahnlichen, 
an den klinischen Sprachgebrauch anklingenden Ausdriicken auch von den 
iibrigen Erscheinungen. Wir miissen daher erneut der MiBdeutung vorbeugen, 
als ob hier unter allen Umstanden und schlechthin pathologische Zustande 
gemeint seien2 ), und alleEidetiker Psychopathen waren. Die Begriffe "T-Typus" 
und "B-Typus" wurden, wie noch einmal mit N achdruck hervorgehoben sei, 
im weiteren Verlaufe der Untersuchungen auf Grund eines vollig gesun
den Beobachtungsmaterials aufgestellt, und sind darum im allgemeinen 
als Begriffe nor maier Typen anzusehen. Die Grenzlinien, an denen 
das echt Krankhafte 3 ) beginnt, werden wir spater genauer zu umreiBen 
suchen. 

Ais Stigmen des T -Typus treten bei galvanischei und mechanischer Reizung 
bestimmte Erregbarkeitsverhaltnisse der peripheren Nerven im motorischen und 
sensiblen Reizungsgebiete auf. 

Sie stellen Zeichen einer besonderen Konstitutionsfarbung dar, die 
aber im allgemeinen durchaus in der Breite des Normalen liegt; denn 
diese Erregbarkeitsverhaltnisse werden hier an ganz gesunden Individuen nach
gewiesen und konnen somit nicht als pathologisch angesprochen werden. 
Unter diesem Gesichtswinkel16st sich der Begriff der "Ubererreg
barkeit" in eine Stufenleiter von Erregbarkeitsgraden auf, die unter 
Krankheitserscheinungen nur dann fallen, wenn das subjektive und 
objektive Befinden des Individuums sowie seine Leistungsfahig
keit und Widerstandskraft gegeniiber den Lebensanforderungen 
ein gewisses MaD von Unterwertigkeit erreicht. 

1m Beginn unserer Arbeit suchten wir allerdings zur korperlich-klinischen 
Untersuchung Eidetiker aus unserem Material heraus, deren optische Erschei-

1) Krank im Sinne der Klinik waren auch diese Individuen nicht, es waren gewohn
liche Schulbuben (vgl. Kap. II und V C, Fall 20, 7, 9). Samtliche hier erwahnte Jugend
liche zeigen sich auch jetzt, nach 5 Jahren, kraftig und durchaus normal, ja teilweise 
geradezu robust entwickelt, wie uns eigene Anschauung zeigt. 

2) Wir wiederholen diese Feststellungen mit voller Absicht, um so mehr, als der 
Ausdruck "Eidetiker" bereits mehrfach in v6llig irrefiihrender Weise als Bezeichnung 
einer "Neurose" schlechthin in die klinische Literatur ubergegangen ist; vgl. neuerdings 
ZAPPERT-Wien, Arch. f. Kinderheilk., Bd. 73. 

3) Es sei hier nochmals darauf verwiesen, daB der Begriff "Krankheit" kein natur
wissenschaftlicher, sondern ein Wertbegriff ist, und Wertungen wollen wir gerade ver
meiden. (Vgl. Einleitung.) 
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nungen besonders hochgradig und auffiWig waren und schon fast an der Grenze 
des Pathologischen zu stehen schienen. Trotzdem handelte es sich auch bei diesen 
Eidetikern nicht um kranke Kinder, sondern um gewohnliche, hochstenfalls 
vielleicht als etwas "nervos" zu bezeichnende Schulbuben. Wir legten also fur 
unsere Untersuchung zunachst das eidetische Stigma als alleinigen MaBstab zu
grunde. Dies war leicht moglich, weil fUr eine sehr groBe Zahl jugendlicher 
Individuen eine Orientierung uber die Starke und Intensitat des optischen Ver
haltens auf Grund der vorausgegangenen bereits mehrjahrigen psychologischen 
Untersuchungen schon vorlag (1916-1919)1). Da wir nach korperlichen Begleit
erscheinungen der eidetischen Anlage fahndeten, lag die Vermutung nahe, daB 
etwa begleitende somatische Eigenschaften bzw. somatische Aquivalente der 
optischen Erscheinungen gerade in solchen hochgradigen Fallen ebenfalls einen 
hohen Grad besitzen und dadurch leichter erkennbar sein konnten. Diese Ver
mutung erwies sich bald als zutreffend. Diejenigen FaIle, welche wir mit Ruck
sicht auf den besonders hohen Grad ihrer eidetischen Phanomene zuerst einer 
korperlichen Untersuchung unterzogen, zeigten unter dem ganzen spater ge
pruften Material auch die hochsten Grade der somatischen Stigmen. Die tiefere 
sachlichc Berechtigung unseres Verfahrens ergab sich spater auch aus dem Um
stand, daB sich das optische Stigma im allgemeinen als das feinste 
Reagens der Konstitution erwies. 

Die somatischen Konstitutionsstigmen, die sich auf solche Weise an einzelnen 
ans Pathologische heranreichenden Individuen ergeben hatten, pruften wir so
dann systematisch an einem groBen Material zweifelsfrei normaler Individuen 
verschiedenen Lebensalters nach, immer im gleichzeitigen Hinblick auf die 
Haufigkeit und Starke der eidetischen Anlage, die nach den Untersuchungen des 
Marburger Psychologischen Instituts in bestimmten Grenzen eine normale Er
scheinung des Jugendalters vor der Pubertat darstellt 2 ). Hierbei bestatigte 
sich immer wieder von neuem, daB gewisse optische Stigmen eine Aquiva-

1) Gegenuber den neuerdings von S. FISCHER und H. HIRSCHBERG gemachten An
gaben uber das von ihnen beobachtete starke Schwanken in dem Grade und der Aus
pragung der eidetischen Eigenschaften, sei hier erneut hervorgehoben, daB eine der a u£
fallendsten Erscheinungen in unserem Material gerade die durch lange Zeit 
beobachtete, meist mehrmals wochentlich kontrollierte Kons tanz der eidetischen 
Phanomene war, deren Auspragung nur in einem gleichen Verhaltnis mip dem Alters
fortschritt jenseits der Prapubertat und Pubertat alhnahlich abnahm. Ubrigens wird 
auch von S. FISCHER und H. HIRSCHBERG ein solches Schwanken nur fUr vereinzelte FaIle 
angegeben. Es durfte sich daher hier vorwiegend um die von uns zu den "apsychonomen" 
Eidetikern gerechneten Falle gehandelt haben. Solche wurden aber in unserem Material 
stets von vornherein einer besonderen Beobachtung unterworfen und nicht gemeinsam mit 
der Kategorie der konstanten Eidetiker bear beitet (vgl. hierzu 0 ben S. 47; E. R. J AENSCH [I], 
1. Abschnitt; FISCHER-HIRCHBERG, Zeit.schr. f. d. ges. Neur. u. Psych. 1924). 

2) Eine Bestatigung dieser Grundtatsache erblicken wir darum in den gleichartigen 
Feststellungen der Arbeit von S. FISCHER und H. HIRSCHBERG. Die sonstigen unseren 
Befunden scheinbar widersprechenden Angaben genannter Autoren finden implizite eine 
Erwiderung und Widerlegung schon durch vorliegende Arbeit. Eine ausdruckliche Erwide
rung erfolgte in der Zeitschr. f. d. ges. Neur. u. Psych. 1925. Es sei noch bemerkt, daB 
FISCHER und HIRSCHBERG sich entgegen unserem Hinweis lediglich an unsere vorlaufigen 
Veroffentlichungen von 1920/21 halten. Neuerdings erschien cine weitere Arbeit uber die 
eidetischen Phanomene als normaler und durchgehender Jugendeigentumlichkeit aus dem 
Psychologischen Institut in Wien von H. ZEMAN (Zeitschr. f. Psychol. 1925). Diese Arbeit 
bringt bereits die Bestatigung der von uns schon friiher ausgesprochenen Vermutung, daB 
der Typus der eidetischen Erscheinungen ortlich verschieden sei. Wahrend in vVien, wie 
wir vermuteten, der B-Typus eine ganz andere und weit beherrschendere Rolle spielt als 
in Marburg, wird in anderen Gegenden der T-Typus vermutlich uberwiegen. HierfUr 
sprechen manche uns zugcgangene Nachrichten. In Marburg war gerade ein gunstiger 
Boden, beide Typen zu beobachten. Man wird also bei Nachprufungen dies en ortlichen 
Verschiedenheiten ebenfalls weitgehende Beachtung schcnken muss en. 

J a ens c h, Psychophys. Persiinlichkeit. 4 
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lente bestimmter tetanoider mechanischer und galvanischer Erreg
barkeitsstufen am cercbrospinalen Nervensystem sind, wie wir dies 
in ausgepragterem Grade schon in den ans Pathologische grenzenden Fallen ge
funden hatten, die zuerst untersucht worden waren. Es ergab sich dies daraus, 
daB beide Erscheinungskreise, der optische wie der somatische, zunachst schon 
in ihrer gemeinsamen Kalkreaktion eine innere Zusammengehorigkeit zeigten. Es 
erwies sich aber auBerdem spater das gleiche auch aus anderen Grunden, sowie 
durch experimentelle Versuche und Erfahrungen, auch in der Medizinischen Uni
versitatsklinik in Frankfurt a. M. in vollig eindeutiger Weise; ferner bestatigt 
sich diese Zusammengehorigkeit darin, daB diese somatischen und optischen 
Stigmen normalerweise parallel und nebeneinander in bestimmten jugendlichen 
Altersstufen nachweisbar sind, und daB sie, ebenso parallel laufend, sich mit 
fortschreitendem Alter jenseits der Pubertat normalerweise gemeinsam ver
lieren. Endlich sind die somatischen Stigmen auch bei Erwachsenen in uber
wiegender Weise dann nachweisbar, wenn bestimmte optische Stigmen der 
eidetischen Jugendphase erhalten sind, wahrend dieser somatische Komplex 
bei nichteidetischen Erwachsenen zu fehlen pflegt. Entsprechendes gilt auch 
fUr den spater zu erorternden B-Typus und seine basedowoiden Stigmen des 
vegetativen Nervensystems. Da diese Erscheinungen im weitesten Um
fange bei Normalen vorkommen, so konnen sie nur dann als patho
logisch angesehen werden, wenn das Individuum in seinem Ver
halten oder in seiner Reaktion gegcnu ber den Urn weltreizen eine 
gewisse Unterwertigkeit zeigt, sei es dem subjektiven Befinden 
oder der 0 bj ektiven Reaktionsweise nacho Auf dem Boden dieser Er
regbarkeitsverhaltnisse, vor allem wenn sie von vornherein hochgradig sind, 
kann allerdings eine echte Tetanie (bzw. ein echter Morbus Basedow) ent
stehen. Hierzu scheint aber, im allgemeinen wenigstens, ein sekundarer, viel
leicht sogar meist unspezifischer AuslOsungsfaktor erforderlich, wie sich ergibt, 
wenn man die klinischen Tatsachen unter den gewonnenen Gesichtspunkten 
uberblickt. Darum brauchen selbst die ausgesprochensten Falle unseres Mate
rials nicht zu echter Tetanie (bzw. zum echten Morbus Basedow) zu fiihren, 
selbst wenn sie innerhalb dessen liegen, was man in der Klinik schon als hoher
gradige Dbererregbarkeit zu bezeichnen pflegt. 

In allen nachfolgenden Ausfiihrungen werden wir uns, dies sei noch einmal 
bemerkt, immer zunachst allein an die eben erwiihnten Beziehungen unserer 
Typen zu den beiden genannten endokrinen Krankheitsbildern halten. Be
ziehungen des T-Typus (bzw. B-Typus) zu Erscheinungen innerhalb anderer 
Krankheitsbilder werden wir erst in zweiter Linie in Riicksicht ziehen, da wir uns 
prinzipiell zunachst nur an das unmittelbar durch die Beobachtung Gegebene 
halten, weiteres nur als Moglichkeit und mit allem Vorbehalt wiedergeben werden. 
Denn solche weiteren Beziehungen des T- und B-Komplexes ergeben sich aller
dings, aber erst aus einer tieferdringenden und noch vielfach hypothetischen Ana
lyse yom inneren Wesen und den biologischen Grundlagen des T- bzw. B-Typus. 
Die unmittel baren Tatsachen jedoch sprechen eindeutig fur die eben ange
fiihrten Beziehungen der hier aufgezeigten Typen zu den beiden klinischen 
Krankheitsbildern Tetanie und Morbus Basedow. Trotzde m ha ben wir es 
also hier, wie gleichfalls noch einmal hervorgehoben sei, mit nor
malen Personlichkeitsfarbungen zu tun und selbst nicht einmal 
immer und von vornherein mit einer Disposition zur KrankheiV). 

1) LUBARSCH sagt tiber die einschlagigen Begriffe Folgendes (Dtsch. med. Wochenschr. 
1917, Nr. 44, S. 1377): "lch habe zwischen Disposition und Konstitution sehr scharf unter
schieden und verstehe unter Disposition diejenige (wechselnde) Beschaffenheit des 
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Ganz im Gegenteil erweist sich der psychophysische tetanoide Erregbarkeits
komplex (T-Komplex) sogar unter Umstanden als etwas Wertvolles. Ent
sprechendes gilt auch von den Stigmen des B-Komplexes, woriiber Naheres zu 
erortern sein wird. 

Aus den dargelegten Griinden muBten daher fUr die Entscheidung iiber das 
Vorliegen eines T- bzw. B-Typus auch die geringeren Erregbarkeitsgrade am 
cerebrospinalen (bzw. vegetativen) Nervensystem beriicksichtigt werden, auch 
wenn sie unterhalb dessen liegen, was man in der Klinik als trberregbarkeit zu 
bezeichnen pflegtl). Denn wir gewinnen unter den dargelegten Gesichtspunkten 
auch durch solche weniger hohen Erregbarkeitsgrade MaBstabe fiir jenen spezi
fischen Zustand des Nervensystems, der, wie schon die Erfahrung der Klinik 
lehrt, sowohl bei geringerer Auspragung wie auch in hoheren Graden stets den 
gleichen Wesenscharakter zeigt (Kap. VII, 2a). 

Somit besteht hier auch kein AnlaB, Fane von AB, welche pathologische z. B. 
tetanoide Erregbarkeitsgrade (tetanoide Erscheinungen) am cerebrospinalen (bzw. 
basedowoide Erregbarkeitsgrade am vegetativen) Nervensystem zeigen, wesen
haft von denen zu trennen, die nur eine entsprechende geringergradigere Er
regbarkeit aufweisen, der man bisher in solcheu Zusammenhangen in der Klinik 
weniger Beachtung schenkte 2). 

Es ist ferner nicht verwunderlich und stimmt auch zu den sonstigen Beobach
tungen bei konstitutionellen Prozessen, daB deren Lokalisation schwankt, 
daB sich mit anderen Worten die spezifische Erregbarkeit bald auf moto
rischem, bald auf sensorischem und sensiblem bzw. psychischem 
Gebiete starker auBert. In manchen Fallen der Literatur iiber echte Te
tanie- bzw. Basedowpsychosen (d. h. Psychosen bei Tetanie bzw. Morbus Base
dow) wird angegeben, daB die motorischen und sensiblen Erregbarkeitsgrade 
am peripheren Nerven (bzw. der Grad Basedowscher Krankbeitssymptome) 
mit der Starke der psyehotisehen Erseheinungen manehmal parallel auf und 
ab steigen, insbesondere aueh mit der Starke von Ralluzinationen3 ). Rier 
handelte es sieh dann eben urn Falle, in denen die peripheren und zentralen 
Erregbarkeitserseheinungen einmal streng parallel gingen. Dies braueht aber 
Organismus, die die Voraussetzung der Wirkung schadigender Einfliisse 
ist, unter Konstitution dagegen denjenigen (angeborenen oder erworbenen) Zustand 
des Organis mus, von dem seine besondere (individuell verschiedene) Reaktions
art gegen ii ber Reizen a bhangt." 

1) AuBer den somatischen Stigmen werden wir bei T- wie B-Komplex auch optische 
kennen lernen, eben in Gestalt gewisser eidetischer Erscheinungen. Wir werden ferner 
durch Heranziehung weiteren Materials, aU!3h pathologischer oder an der Grenze des 
Pathologischen stehender FaIle, psychische Aquivalente dieser Stigmen kennen lernen. 
Wenn wir den Begriff des Stigmas in diesem Sinne erweitern, ~lso auBer den somatischen 
auch die optischen miteinbeziehen, und auBerdem psychische Aquivalente alsgenetisch 
gleichwertig diesen Stigmen betrachten miissen, z. B. gewisse perseverierende Vorstel
lungen ("Vorstellungskrampf") beim T-Komplcx oder "komplexhafte" Zwangsvorstellungen 
beim B-Komplex, dann konnen und miissen wir an dem Begriff des Stigmas festhalten, 
d. h. fordern, daB mindestens eines dieser Stigmen bzw. seiner Aquivalente vorhanden 
sein muB, um den Typus zu charakterisieren. Ohne diese Erweiterung ist der Begriff 
des Stigmas zu eng, wie sich zeigen wird. Denn es gibt Konstitutionen, die wenig von 
demjenigen zeigen, was als somatisches Stigma des tetanoiden oder basedowoiden 
Konstitutionskomplexes zu gelten pflegt, und die trotzdem mit ihren Funktionstypen inner
lich zusammenhangen. Der Beweis hierfiir wird durch die experimentelle und klinische 
Untersuchung gefiihrt werden. Zugleich werden wir hierbei auch die Wertigkeit der 
einzelnen Stigmen fiir die Gesamtverfassung des Individuums naher kennen lernen. 

2) Es ist dies ein weiterer Punkt, den die Arbeit von S. FISOHER und H. HIRSOH
BERG (vgl. S. 49, Anm.) iibersieht, da sie sich allein an die bisherigen, nicht unter physio
logischen, sondern unter nosologisch-klinischen Gesichtspunkten gewonnenen MaBstabe 
der Klinik halt. 

3) VgL Kap. IX. 
4* 
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nicht immer zuzutreffen; denn in der Klinik sind auch FaIle bekannt, wo 
die Psychose der Tetanie bzw. dem Morbus Basedow vorausging oder einer 
dieser beiden Erkrankungen nachfolgte. Auch bei unseren Untersuchungen 
ergaben zwar die optischen und somatischen Erscheinungen bei vielen Eide
tikern einen deutlichen Parallelismus, der sich ebensowohl in den unmittel
baren Untersuchungsbefunden, wie auch in dem gleichsinnigen, in den ver
schiedenen Manifestationsgebieten parallel laufenden Erfolg der Kalkwirkung 
zeigte. Aber wir fanden auch Falle, in denen die starkere Erreg
barkeit sich nur auf optischem Gebiete auswirkte, und die doch aus 
entscheidenden Griinden dem gleichen somatischen Komplex zu
gerechnet werden muBten. Klinische Beobachtungen auch an echter, mani
fester Tetanie mit muskularen Krampferscheinungen beweisen ferner, daB in 
einzelnen Fallen sogar bei motorischer Tetanie jede elektrische Ober
erregbarkeit am motorischen Nerven selbst, zeitweise und auch 
dauernd fehlen kann (ASCHENHEIM)1). Auch THIEMICH betonte schon, daB 
nicht notwendig ein Parallelismus bestehe zwischen der Rohe der elektrischen 
Dbererregbarkeit und der Starke der klinischen Symptome (motorische Krampfe). 
Was aber fiir die motorischen El'scheinungen der Tetanie gilt, miiBte auch schon 
nach Analogie fiir die von uns als Aq u i val en t e festgestellten sensorischen 
Erscheinungen, also gewisse eidetische Eigenschaften erschlossen werden, wenn 
die Tatsachen nicht unmittelbar in diesem Sinne sprachen, wie sich zeigen wird. 
Rieraus ergibt s}.ch zugleich die Notwendigkeit, die im klinischen Sinne teta
noiden bzw. spasmophilen Symptome (entsprechend auch die basedowoiden) in 
allen Lebensaltern als eine genetische Einheit zu betrachten, die wir 
einschlieBlich ihrer sensorischen und psychischen Aquivalente, sowie ihrer Akzi
dentien, im folgenden stets kurz als T-Komplex (bzw. B-Komplex)2) bezeichnen 
wollen. Eine einheitliche Auffassung aller latent und manifest tetanoiden Sym
ptome (in allen Lebensaltern) wird in neuerer Zeit auch von maBgebenden Kli
nikern vertreten, wahrend fmher sogar die genetische Einheit von ausgesprochener 
manifester Spasmophilie, d. h. kindlicher Tetanie, und eigentlicher Tetanie 
spaterer Lebensalter bezweifelt worden war. Besonders starke Zweifel hatte 
man an der hierhergehorigen Natur vereinzelt auftretender rudimentarer 
tetanoider Symptome (z. B. des Facialisphanomens). Entsprechende Bedenken 
bestanden hinsichtlich der vereinzelten Stigmata des vegetativen Nerven
systems bzw. Abortivformen des Basedowoids und an ihrer genetischen Einheit 
mit entsprechenden Zeichen der Basedowschen Krankheit. Dagegen haben 
- anders wie bei Spasmophilie und Tetanie - beim Basedow iiber die genetische 
Einheit aller Symptome der voll ausgebildeten Krankheit in verschiedenen 
Lebensaltern kaum je Zweifel bestanden; hierbei muB allerdings bemerkt werden, 
daB ein "groBer Morbus Basedow" eine Erkrankung ist, die im Gegensatz zu echter 
Tetanie bzw. Spasmophilie im allgemeinen erst jenseits des Kindesalters und 
auch bei Jugendlichen nur ganz vereinzelt auftritt. - Wir gehen nun dazu iiber, 
zunachst den T-Typus bzw. T-Komplex in seinen Einzelerscheinungen zu be
trachten. 

1) ASCHE~HEIM: Ergebnisse der inneren Medizin u. Kinderheilk. Bd. 17. 1919. 
2) Beim Uberblick uber das Gesamtergebnis unserer Untersuchungen wird sich spater 

ergeben, daB es sich beim T- wie beim B-Komplex je um funktionell einheitliche Reak
tionsformen der verschiedensten Reizg~biete des menschlichen OrganismuB handelt, die 
einen besonderen Charakter tragen. Uber die Theorie dieser Erscheinungen und ihre 
vermutlichen anatomischen Systeme, die bei den verschiedensten klinischen Bildern 
eine Rolle spielen, vgl. Kap. VII. Rier soli stets nur von den rein empirisch ermit
telten Tatsachen ausgegangen werden. Diese fuhren uns zunachst unmittelbar nur 
zu Erscheinungen hin, die im Umkreis der Tetanie bzw. des Morbus Basedow Hegen. 
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A. Der T-Typus. 
I. Galvanische Untersuchung peripherer Nerven. 

a) Galvanische Erregbarkeit auf motorischem Gebiete. 
In der Klinik hat man stets versucht, am peripheren Nerven Normalwerte 

zu ermitteln fiir die Reizschwellen der einzelnen Muskelzuckungen bei SchlieBung 
und Offnung des galvanischen Stroms an der Kathode und Anode. Man unter
suchte zu diesem Zweck besonders das Sauglingsalter und - in geringerem Um
fange - auch altere Kinder, dariiber hinaus meist groBere Reihen von Individuen 
sowohl jiingsten, jiingeren und alteren Lebensalters durcheinander; dieser 
V orwurf uneinheitlichen V orgehens laBt sich auch den bekannten und bisher 
stets als grundlegend betrachteten STINTZINGSchen1 ) Untersuchungen zur Fest
stellung elektrischer N ormalwerte am peripheren N erven nicht ersparen. N ur 
die auf den N. ulnaris ("N. ulnaris II" vgL spater) beziiglichen Untersuchungen 
STINTZINGS umfassen fast ausschlieBlich vollerwachsene Vpn., so daB die Fest
stellungen dieses Autors iiber Normaischwellenwerte £iir den N. ulnaris tat
sachlich £iir eine einheitliche Altersklasse der Erwachsenen Geltung 
beanspruchen konnen. Fiir ganz junge Kinder ermittelten THIEMICH-MANN, 
v. PIRQUET u. a. Normalwerte 2). Fiir das spatere Kindesalter dagegen liegen, 
wie von den betreffenden Autoren selbst hervorgehoben wird, auBer einigen 
unten noch zu erwahnenden Beobachtungen (LUST, SPERK, HERBST, BLUH
DORN, BENZIG) bisher kaum systematische Untersuchungen vor, die ein 
abschlieBendes Urteil iiber Normalwerte der galvanischen Erregbarkeit des 
spateren Kindesalters erlauben. In neuerer Zeit haben hier STHEEMANN3) 
und HOLMES 4) einige eingehendere Feststellungen gemacht und versucht, 
Normalwerte auch fiir die Zeit des spateren Kindesalters festzustellen. Rier
bei nahm STHEEMANN als normal solche Werte an, die er an seinen Patienten 
(Spasmophilen) nach Phosphorlebertranbehandlung feststellte. Erschwerend 
bei der Beurteilung des normalen Verhaltens der galvanischen Erregbarkeit 
ist es, daB die Untersuchungen teils in tetaniereichen, teils in tetaniearmen 
Gegenden gemacht wurden, und daB es an einer Moglichkeit fehlte, an irgend
einem £iir aIle Lebensalter als normal zu bezeichnendem Symptom diese ver
schiedenen Befunde kritisch zu vergleichen. Denn auBer den Krankheitssym
ptomen der Spasmophilie besaB man keinen anderen physiologischen Gradmesser 
dieser Verhaltnisse. BLUHDORN untersuchte, wie er selbst sagt, in einer spasmo
philiereichen Gegend, und seine Fragestellung geht hierbei stets dahin, wie sich 
die galvanischen Werte bei Spasmophilen verhalten; in Fallen aber, in denen er 
gelegentlich unter nichtklinischem Material und ohne manifeste Erscheinungen 
hohere galvanische Obererregbarkeit fand, fiihrte seine Nachforschung bei der 
auBerordentlichen Verbreitung dieser Krankheit in der Gottinger Gegend fast 
stets zur Ermittlung irgendwelcher Erscheinungen, die zum mindesten in den 
Umkreis der Spasmophilie als Krankheit gehoren, wenn auch nur bei anderen 
Mitgliedern der Familie der Untersuchten. Ahnlich war das Vorgehen fast alier 
klinischer Autoren, die sich mit diesem Problem be£aBten. Schon bei oberflach
licher Durchsicht solcher Arbeiten fallt jedoch auf, daB die Ergebnisse ortlich 
verschiedener Untersuchungen schon zu einer Fragestellung drangten, die in 
unseren Untersuchungen, wie wir glauben, einer Losung zugefiihrt werden kann, 

1) STINTZING: Dtsch. Arch. f. klin. Med., 1886. 
2) THIEMICH: Jahrb. f. Kinderheilk. Bd. 51. 1900. - MANN: Monatsschr. f. Psych. 

u. Neur. Bd.7. 1900. - v. PmQuET: Wien. med. Wochenschr. 1907. 
3) STHEEMANN: Jahrb. f. Kinderheilk. Bd.86. 1917. 
4) HOLMES: Diagnosis of tetany. Journ. of diseas of children. 1916. 
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zu der Frage, ob es eine galvanische Dbererregbarkeit gibt, die wirklich und tat
sachlich nicht von vornherein etwas mit Tetanie, d. h. mit Krankheit, zu tun 
hat. So fand z. B. auch LUST, der in Heidelberg (Spasmophilieort) untersuchte, an 
alteren Kindern sehr oft hochgradige und in der Klinik stets von vornherein als 
pathologisch angesehene galvanische Dbererregbarkeitsgrade, und er fragte sich 
schon allein daraufhin, ob diese Dbererregbarkeitsgrade uberhaupt als "tetanoid" 
aufgefaBt werden k6nnen; denn diese Kinder waren trotz des Spasmophiliereich
turns Heidelbergs sicher von Spasmophilie frei. DaB er uberhaupt auf diese 
Zweifel kam und nicht nach der herrschenden Gepflogenheit, besonders in einer 
so spasmophiliereichen Gegend, wenigstens eine latente Tetanie annahm, mag 
wohl daran liegen, daB nicht einmal im Familienkreise dieser Kinder Erschei
nungen nachweisbar waren, die eine solche Annahme gerechtfertigt hatten. Auch 
BENZIG kam zu ahnlichen Bedenken; denn er fand in seinen Untersuchungen 
auch bei langerer Beo bachtung v611ig gesunde altere Kinder, die trotz
dem nach klinisehen Kriterien eine hohe Dbererregbarkeit besaBen. Indessen 
bleibt es bei allen diesenAutoren, soweit sie uberhaupt durchihr Material zu Zweifeln 
veranlaBt werden und nicht einfach eine latente Krankheit Tetanie annehmen, wie 
z. B. THIEMlCH-MANN 1), in solchen :Fallen meist bei der Feststellung, daB es eben 
Kinder geben musse, die bei voller Gesundheit oder wenigstens ohne manifeste 
Symptome galvanische und auch mechanische "Krankheitszeichen" besitzen. 
Der BehluB, der aus solchen Beobachtungen - und entsprechend bei ahnliehen an 
Erwaehsenengefundenen Verhiiltnissen - klinischerseits gezogen wird, pflegt dann 
immer der zu sein, daB diese Symptome in vielen FtiIlen eine dauernde, lebens
langlich symptomlose "Anomalie" bleiben k6nnen, d. h. also eine latente Tetanie 
oder Spasmophilie, und somit doch immer noch eine latente Krankheit an
zeigen. AIle diese Untersuchungen wurden also stets unter der Fragestellung "nor
mal oder pathologisch~" angestellt. Immer war es den Autoren nur um die Er-

1) Zu welchen bedenklichen und, wie sich zeigen wird, auch unberechtigten 
Sch1iissen das bisherige Vorgehen, freilich verstandlicherweise, fiihrt, zeigen MANNS 
Ausfiihrungen (Monatsschr. f. Psych. u. Neur. Bd. 7. 1900): "lch bin zum Schlusse 
dieser Betrachtungen iiber Tetanie die Erklarung schuldig, warum wir berechtigt zu 
sein glauben, die mehrerwahnten vier FaIle ( .... ) aus unserer Norma1tabelle aus
zuscheiden und als zur Tetanie gehorig zu betrachten. Es handelte sich um 
vier Kinder, von denen drei hochgradig abgemagert, elend und anamisch waren; das 
vierte befand sich in rech t gute m Ernahrungszustande. Diese vier FaIle zeigten 
nun samtlich Werte fiir die KOZ (Kathodeniiffnungszuckung), wie wir sie sonst nie bei 
normalen Kindern, sondern nur bei Tetanie beobachtet haben (1,8,-2,7-1,4-2,6). -
Nach diesem charakteristischen Befunde glauben wir uns berechtigt, trotz des Fehlens 
samtIicher iibrigen Tetaniesymptome, doch wenigstens mit groBer Wahr
scheinlichkeit, diese FaIle zur Tetanie rechnen zu diirfen. Dabei werden wir 
besonders von dem Umstande unterstiitzt, daB drei der FaIle im Februar, also zu der 
Zeit, in welcher die Tetanieepidemie auf der H6he war, beobachtet wurden und nur 
einer .... im Juni, zu einer Zeit, als nur noch vereinzelte Tetaniefaile vorkamen. -
Wir glauben also zu der Annahme berecJ;l;tigt zu sein, daB es Faile von latenter Tetanie 
gibt, bei welchen die elektrische Ubererregbarkeit das einzige Symptom 
bildet." (Sperrdruck von uns, d. Verf.). Wenn MANN am Schlusse der Arbeit ausfiihrt, 
daB die H6he der galvanischen Reizschwellen auch etwas von dem Ernahrungszustande 
der Haut mit abhange, so verdient doch hervorgehoben zu werden, daB es sich bei drei 
dieser FaIle zwar um stark unterernahrte Kinder handelte, daB aber a uch bei de m 
vierten, nach dem Zeugnis des Autors..in gutem Ernahrungszustand be
findlichen Kinde gleich hohe galvanische Ubererregbarkeit vorhanden war (ge
priift wurde am Nerv. median.). Bemerkenswert ist, daB die Untersuchungen in ein 
tetaniereiches Jahr fielen. 1m Zusammenhange mit der Erwahnung des Ernahrungs
zustandes und seinem etwaigen EinfluB auf die galvanischen Reizschweilenwerte mag noch 
folgende Bemerkung von FINKELSTEIN (Fortschr. d. Med. 1902) angefiihrt werden: "Das 
ERBsche Phanomen ist unabhangig yom augenblicklichen Ernahrungszustande. 
1Vohlgenahrte und a trophische Kinder k6nnen es gleicherweise zeigen." 
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mittelung der Werte zu tun, die bei Kindern oder Erwachsenen als Krankheits
zeichen zu gelten haben; dagegen war bisher wohl nicht ausdriicklich der 
physiologische Gesichtspunkt leitend, wie sich an gesunden Individuen ver
schiedener Altersstufen die Erregbarkeitsgrade genauer verhalten. 

Die tiefere innere Berechtigung einer solchen Fragestellung ergibt sich im 
Laufe der weiteren Untersuchung aus der Tatsache, daB die Krankheit Tetanie 
bzw. Spasmophilie zwar eine enge Beziehung zu den galvanischen und 
mechanischen Dbererregbarkeitsverhaltnissen am Nerven besitzt, 
daB aber diese Beziehung keine absolut bindende ist. Ganz unab
hangig von der Krankheit Tetallie verlauft namlich die Normal
kurve der galvanischen und mechanischen Dbererregbarkeit im all
gemeillen absteigend yom friihesten iiber das spatere Kindesalter 
zum Le bensalter des Erwachsenen. Eine Ausnahme macht hierbei eine 
ganz friihe Periode einer groBen Unempfindlichkeit gegen galvanische 
Reize, die llach A. WESTPHAL1) im motorischen Gebiet etwa bis zur 8. Lebens
woche anhiilt, um dann gerade einer besonders gro Ben Dbere m pfindlichkeit 
Platz zu machen. Die sodann zum Lebensalter der Erwachsenen hin im allge
meinen absteigende Normalkurve der Erregbarkeit besitzt dabei voriibergehelld 
und ganz physiologischerweise einen erneuten Gipfelanstieg anscheinend 
gerade im spateren Kindesalter, insbesondere der Prapubertat. Modifizierend, 
und iiberhaupt erst krankmachend, greift in diese physiologischen 
Verhaltllisse die Krankheit Spasmophilie bzw. Tetanie ein, und sie 
besitzt eine gewisse Korrelation zu diesen Erregbarkeitsverhalt
nissen. Diese allein aber sind es nicht, welche die Krankheit be
dingen: Tetallie (bzw. Spasmophilie) einerseits, galvanische und me
chanische Dbererregbarkeit anderseits wachsen und fallen zwar im 
allgemeinen gleichzeitig, aber nicht gleichstark, sondern in einem 
von Fall zu Fall sehr wechselnden Verhaltnis, das von verschiedenen 
"Faktoren abhangt, von Alter, Beschaftigung, Ortlichkeit (geophy
sischen und Milieueinfliissen), lokaler Inanspruchnahme einzelner 
Nervengebiete, zentralell, endokrinen und allgemeinen biologischen 
Verhaltnissen. DaB ERB die galvanische Dbererregbarkeit in Fallen von 
klinischer Tetanie zuerst entdeckte, war der Grund, sie als ein in allen Fallen 
pathognomisches Symptom der Tetanie bzw. als Ausdruck einer latenten Tetanie 
anzusehen. Die Tatsachen beweisen aber, daB diese galvanische tiber
erregbarkeit wohl eine Beziehung zur Tetanie und ihren Latenzzu
standen besitzt, daB aber diese Beziehung zur Tetanie nicht ihr 
Wesen erschopft. Ebensowenig gilt die Umkehrung: das Wesen der 
Tetanie erschopft sich nicht in ihrer Beziehung zur galvanischen 
(bzw. zur mechanischen) Dbererregbarkeit; denn im allgemeinen ist 
fiir die Entstehung der Tetanie ein auslosender Faktor erforderlich. 

Von den die Tetanie auslosenden bzw. befOrdernden Faktoren gibt BLUH
DORN2) eine Dbersicht: 

Endogene Faktoren Exogene Faktoren 

Neuropathische Erniihrungsfehler: "Milieu"schiiden: un
Veranlagung in einseitige und reich- giinstige W ohnungs- und 

engerem und wei- Hche Milchnahrung, Pflegeverhaltnisse, Feh-
terem Sinne. einseitige Mehler- len von Luft, Licht und 

I niihrung u. a. Sonne. Jahreszeit. 

1) WESTPHAL, A.: Arch. f. Psych. 1894. 
2) BLUHDORN: Jahrb. f. Kinderheilk. Bd. 92. 1920. 

Infektionen jedweder 
Art, insbesondere fie
berhafte Erkrankungen, 
akute und chronische 
Erniihrungsstorungen, 

Rachitis. 
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lndem WIT nun diese Untersuchung unter physiologischem Gesichts
punkt und mit Rucksicht auf das N ormalverhalten in verschiedenen Lebens
altern durchfuhrten, ergab sich, daD die Erregbarkeit schon normaler
weise in verschiedenen Lebensaltern eine verschieden groDe istI). 

Am geeignetsten fur eine solche vergleichende, rei n ph Y s i 0 log i s c h orientierte 
Betrachtung erscheint es nun, von den galvanischen Normalschwellen
werten des erwachsenen Lebensalters auszugehen. Denn dieses zeigt 
in jeder Beziehung ein einheitlicheres Geprage als die jungeren Lebensperioden, 
wei! in ihm nur seltener ausgepragte tetanoide und spasmophile Erscheinungen 
zu erwarten sind, vorausgesetzt, daD man lndividuen untersucht, die als bio
logisch vollwertig und nervengesund gelten konnen. 

Wenn auch dieserGesichtspunkt bisher noch nichtausdrucklich leitend war, so 
brachte es doch bei STINTZING die zufallige Beschaffenheit seines Materials mit 
sich, daD sich seine Untersuchungen gerade am Nervus ulnaris fast ausschlieBlich 
auf Erwachsene bezogen, wohl infolge eines Zufalls, da STINTZING im allgemeinen 
Vpn. verschiedenster Lebensalter verwandte. STINTZING suchte schlechthin 
Normalschwellenwerte fur die galvanische Erregbarkeit am peripheren Nerven 
zu ermitteln. Die von ihm hierbei verwandten Individuen gehoren aber bei den 
meisten der von ihm untersuchten anderen peripheren N ervenstamme, mit Aus
nahme gerade des eben erwahnten Ulnaris II, fast stets den allerverschiedensten 
Lebensaltern an, ein Umstand, der nach dem Zuvorgesagten die physiologischen 
Verhaltnisse der Erregbarkeit verwischen muB. 

Wir vergleichen daher die von uns am peripheren Nerven, und zwar am Ner
vus ulnaris gefundenen galvanischen Schwellenwerte gesunder Jugendlicher in 
ihrer relativenHaufigkeit zunachst mit dem in den STINTZINGSchen Untersuchun
gen am gleichen Nerven an Erwachsenen festgestellten untersten Normal
wert von 0,6 Milliampere fur die KathodenschlieDungszuckung (KSZ). Zugleich 
stellen wir diese Untersuchungsresultate in Parallele mit der relativen Haufig
keit der physiologischen eidetischen Phanomene, die ja bei Erwachsenen erfah
rungsgemaD im ganzen nur noch selten angetroffen werden, genau so wie die 
Krankheit Tetanie. Die eidetischen Phanomene stellen also, im Gegensatz zu 
den bisherigen pathologischen Vergieichsmomenten (Krankheit Tetanie), ein in 
allen Lebensaltern, wenn sie einen bestimmten Grad nicht uberschreiten, nor
males Phanomen und darum einen normalen MaDstab fur die galvanischen 
Erregbarkeitsgrade dar. Da aber ihre Starke auch mit galvanischen Erregbar
keitsgraden, die man bisher stets nur als pathologisch ansah oder im Zweifelsfalle 
wenigstens fur suspekt erachtete, in gewissem Umfange parallel geht, so gewinnt 
man hierdurch ein physiologisches Kriterium gerade fur den normalen Charakter 
auch solcher Erregbarkeitsgrade. Da korperlich den Untersuchungen uber die
sen Gegenstand (S. 212, Tab. I) Mischfalle unseres E~detikermaterials (BT-Falle) 
zugrunde lagen, kam mer eine Sonderung der eidetischen Phanomene nach 
ihrem Typus von vornherein nicht in Frage. Sie ware auch schwer moglich ge
wesen, da die Unterschiede von B- und T-Typus nur in AB von reinem Typus 
(ohne Rucksicht auf die absolute Hohe des Grades)2) deutlich hervortreten; 
und diese Unterschiede konnten auch unberucksichtigt bleiben, da sie eine 
wesentliche Rolle nur dann spielen, wenn man eidetische Phanomene wenigstens 

1) Hierzu sei bemerkt, daB Marburg a. L., der Ort der Untersuchungen, nicht als 
Spasmophilieort gilt. 

2) Hierbei ist zu beachten, daB es im Experiment wegen der Eigenart der Phano
mene am besten gelingt, diese Unterschiede in den hoheren Graden deutlich nach
zuweisen. Es beriihrt dies jedoch nicht die Geltung des Typus auch flir die niederen Grade; 
er ist hier nur weniger leicht nachweisbar. 
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annahernd gleichhohen, vor allem haheren Grades wegen ihres Typus vergleicht, 
nicht aber J ugendliche der eidetischen Altersstufe mit Alteren, bei denen die 
eidetische Entwicklungsphase sicher uberschritten ist, in dem Sinne in Ver
gleich zieht, daB man nur auf die eidetische Anlage uberhaupt achtet, wobei der 
Typus (und ebenso zunachst auch der Grad) auBer Betracht bleiben kann1). 

Wir machten also hier zunachst weder einen Unterschied zwi
schen B - und T-Typus, noch einen solchen zwischen haheren und 
niederen Graden der eidetischen Anlage. - Beim Studium der Erreg
barkeitsverhaltnisse wird hier also nicht von einer fur aIle Lebensalter gleich
artigen, mehr oder weniger ausgepragten Krankheit ausgegangen, sondern von 
einer physiologischen, nach den einzelnen Lebensaltern und bei einzelnen 
Individuen verschieden a usgepragten, genetisch gleichartigen Eigentumlichkeit: 
von der eidetischen Anlage uberhaupt. Dadurch wird ein physiologisches 
MaB des tetanoiden Zustandes gewonnen, ein Gesichtspunkt, der 
allen bisherigen einschlagigen Untersuchungen mangelte. 

STINTZING2) ermittelte fur die KathodenschlieBungszuckung (KSZ) des "Nervus 
ulnaris II am Olecranon", an der "Rinne zwischen Condylus internus und Ole
cranon" als ReizsteIle, 0, 6 Milliampere (MA) als untersten Grenzwert des N ormalen ; 
seine Vpn. waren hier zufallig fast durchgangig Vollerwachsene 3 ). Wir selbst 
pruften bei stumpfwinklig gegen den Oberarm abgebeugtem Unterarm undSupina
tion des letzteren, hart am oberen Ende dieser Rinne, in der Weise, daB hierbei 
die Prufungselektrode, beide genannten Knochenvorsprunge beruhrend, jene 
Rinne genau unter sich hat, und verwandten nach v. PIRQUETS ublich gewor
denem V orgehen nie hahere Stromstarken als 5,0 MA. Die Anwendung haherer 
Stromstarken verbot schon die Rucksicht auf unsere Vpn., und dieses Vorgehen 
wird auch in der Klinik als ausreichend angesehen, um ein vollstandiges Bild 
von den Erregbarkeitsverhaltnissen am peripheren Nerven zu erhalten4 ) Die 
Vp. saB hierbei in bequemer Weise auf einem Lehnstuhl, mit dem Gesicht dem 
Untersucher zugewandt. Der entb16Bte rechte Unterarm ruhte flach auf einer 
weichen Unterlage, vallig entspannt, die Innenflache der Hand nach oben ge-

1) Wie spaterhin mehrfach (Kap. IV. V, VII, 6) noeh weiter auseinandergesetzt werden 
wird, ist bei der gewohnIiehen Untersuehung von AB aller Grade eine Auseinanderhaltung 
der Typen nicht erforderlich. Die hier verwandten Grade beziehen sieh auf alle eidetischen 
Phanomene ohne Rtieksieht auf den Typus (vgl. Kap. I und IV). Da ganz besonders bei 
Erwachsenen und alteren Personen hohere Grade erha!!engebliebener eidetischer Eigen
ttimlichkeiten in gewissem Umfange aueh von einem Ubungsfaktor abhangig sind (wo
von noeh naher die Rede sein wird) muBte es hier zunaehst darauf ankommen, ob 
tiberhaupt eidetisehe Anlage vorhanden war oder nieht. 

2) STINTZING, Dtseh .. Arch. f. klin. Med. 1886. 
3) Die 16 bei seinen Untersuchungen (a. a. 0.) benutzten Personen standen in fol

genden Altersstufen: nur 3 waren unter 20 J ahren, namlieh 11, 17 und 19 Jahre alt; 
4 weitere waren unter 23 Jahren, namlieh 2 je 20, je eine 21 bzw. 22 Jahre. Alle tibrigen 
waren zwischen 27 und 58 Jahren. Das Durehsehnittsalter dieser Individuen war 32 Jahre. 
Hierbei ist zu bemerken, daB es gerade nieht die wenig en jugendlieheren Individuen unter 
dies en Vpn. waren, welehe die niedrigsten Werte von 0,6 MA (bzw. 0,7 und 0,8 :\,[A) fUr 
KathodensehlieBungszuekung zeigten, vielmehr £and STINTZING diese Werte bei einem 
29 jahrigen, bzw. einem 17-, 20- und 27 jahrigen Individuum. Da STINTZING bei seinen 
Versuchen zur Feststellung von Normalsehwellen fUr die KSZ an andern Nerven ein noeh 
weit weniger einheitliehes Material benutzte, teilweise Individuen sehr jugendliehen und 
jtingsten Alters, so dtirfte die AlIgemeingtiltigkeit seiner Normalsehwellen immerhin zu 
einigen Zweifeln berechtigen. Dies verdient einmal hervorgehoben zu werden, da diese 
Normalschwellen vielfaeh in gebrauchliehe diagnostisehe Handbtieher eingegangen sind, 
sieh aber andererseits, wie hier aufgezeigt wird, als abhangig vom Lebensalter erweisen, 
ein Umstand, der aueh schon G. PERITZ auffiel, von ihm aber nicht naher verfolgt wurde. 

4) v. PIRQUET (Wien. med. Woehenschr, 1906): "Untersuehung tiber 5,0 MA hinaus 
ist sehmerzhaft und tiberfltissig." 
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kehrt. Der vor der Vp. sitzende Untersucher konnte hierbei mit der in der rechten 
Hand gefiihrten Elektrode bequem die oben bezeichnete Reizstelle erreichen; 
er konnte ihre Lage dauernd kontrollieren, ebenso wie das Amperemeter, das mit 
der Versuchsanordnung bzw. dem Pantostaten sich links unmittelbar neben 
dem Untersucher befand, so daB dieser auch den Widerstand gleichzeitig mit 
der linken Hand bedienen konnte. Die indifferente (grolle) Elektrode wurde da
bei auf der entblOBten Brust festgehalten, bei Erwachsenen durch die Vp. selbst, 
sonst durch eine Hilfsperson, die gleichzeitig mit ihrer rechten Hand die SteHung 
des Unterarms der Vp. leicht fixierte, indem sie ihre Hand flach und mit 
leichtem Druck auf den rechten Unterarm der Vp. auflegte, 

Als Priifungselektrode I) gilt fUr aUe folgenden Untersuchungen die "STINTZING
sche N ormalelektrode" (3 q cm). Die indifferente Elektrode, die auf die Brust 
gesetzt wurde, war 15 X 6 qcm groB. Elektroden und Haut wurden mit ge
wohnlichem angewarmtem Leitungswasser gut durchfeuchtet; hierbei rieben wir 
die Haut mit einer mittelweichen Bilrste stets bis zur lebhaften Rotung. Die 
Zahl der StromschlieBungen und -offnungen wurde moglichst beschrankt, 
da sie die Erregbarkeit steigern ("sekundare Erregbarkeit" BRENNERs). 1m all
gemeinen wurde mit aufsteigendem Strom untersucht, indem wir die nachein
ander folgenden Zuckungen, von denen spater noch naher die Rede sein wird, 
mit ganz langsam ansteigender Stromstarke nacheinander aufsuchten. Notiert 
wurde der Wert, den nach Eintreten der Minimalzuckung die Nadel des Ampere
meters bei geschlossenem konstantem Strom anzeigte (v. PIRQUET). Wir benutzten 
hierbei ein Prazisionsamperemeter mit einer Einteilung bis auf lho MA. Zur 
Technik der }'eststellung der Minimalzuckung am Unterarm sei erwahnt, daB 
letztere am scharfsten bei einer Beobachtungsart geschieht, die Unterarm und 

I) Der Beschaffenheit und vor allem der GroBe der Priifungselektrode (die man zu
nachst als Kathode verwendet, welche bei Durchleitung des Stromes durch das 'Vasser 
an den aufsteigenden Blasen kenntlich ist) wird von :Vielen Untersuchern leider nicht 
die notige Aufmerksamkeit zugewandt. Das gilt auch von G. PERITZ, der in seinen 
Untersuchungen ("Spasmophilie der Erwachsenen") lediglich von· der Verwendung 
ein!3r "knopfformigen" Elektrode spricht. Die Abhangigkeit von Elektrodengro13e, 
Stromdichte und Reizerfolg hat schon STINTZING (Dtsch. Arch. f. klin. Med., 1886) sehr 
exakt untersucht und dabei gefunden, da13 bei gleichbleibender Stromstarke die Hohe 
der Reizschwellen schon von geringen Gro13enunterschieden der Reizelektrode ahhangig 
ist. Vergleichbare Werte sind also nur mit genau gleichgro13en Elektroden zu erhalten. 
Ebenso wird leider auch in vielen l!.ntersuchungen zu wenig Wert auf die Verschiedenheit 
der untersuchten Nerven gelegt. Uber diesen Punk soIl spater noch naher gesprochen 
werden. Weitere Gesichtspunkte, die bei der Beurteilung der galvanischen Erregbarkeit 
Beachtung verdienen, hat MANN (Monatsschr. f. Psych. u. Neur. Bd.7. 1900) am ScWu13 
seiner Arbeit zusammengestellt (vgl. S. 54, Anm.). Er weist vor allem auf die Ver
schiedenheit der Schwellenwerte hin, die sich bei verschiedener Dicke der Haut ergeben 
k6nnen, ein Umstand, dessen ausschlaggebende Bedeutung indessen FINKELSTEIN bezwei
felt. Freilich spielt die Entfernung der Elektrode yom Nerven eine gro13e Rolle, wie 
man leicht zeigen kann, wenn man die Stellung der Elektrode etwas in seitlicher Rich
tung verandert. Gerade aber die verhaltnismaBig gering en Unterschiede in der Dicke der 
Haut scheinen bei dem Spielraum, innerhalb des sen die Schwellenwerte stets angegeben 
werden, weniger von Belang. Es mag hinzugefiigt werden, daB es sich bei unseren Vpn. 
durchweg um gut genahrte Individuen handelte, die aus Biirger- und ausreichend ernahrten 
Kleinbiirgerkreisen, zum Teil auch aus wohlernahrter Bauernbevolkerung stammten. 
Unter unseren Vpn. befindet sich kein einziges Individuum, bei welchem man von einem 
wesentlichen Eiuflu13 der Kriegsernahrung hatte sprechen konnen. Wir erwahnen diesen 
Umstand deshalb, weil gelegentlich Au13erungen laut wurden, als ob bei den hier be
schriebenen Phanomenen die Kriegsernahrung eine besondere Rolle gespielt haben k6nnte. 
Aber nicht nur die angefiihrten Gegengriinde, sondern auch unsere nunmehr bereits jahre
lange Erfahrung beweist, da13 es sich bei dem hier behandelten Erscheinungskreise nicht 
etwa um ein nur unter bestimmten Zeitbedingungen und nur voriibergehend bemerkbares 
Phanomen handelt. 
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Fingermuskulatur nicht scharf fixiert, sondern bei einem "Rinwegschauen" iiber 
diese Muskelgebiete mit der Peripherie der Netzhaut beobachtet, in welcher wir 
ja bekanntlich minimale Bewegungsvorgange besonders deutlich zu bemerken 
pflegen (S. EXNER u. a.). 

Die Reizschwelle von 0,6 MA fiir KSZ am N. ulnaris, also die unterste von 
STINTZING fiir Erwachsene an diesem Nerven ermittelte Normalschwelle, fand 
sich nun in unseren Untersuchungen (vgl. S. 218, Tab. II) bei 15,79 vR. der 
Jugendlichen im Durchschnittsalter von 12,5 Jahren; der Prozentsatz stieg 
auf 25 vR. bei jungen Mannern im Durchschnittsalter von 18,5 Jahren. Auch 
noch die dicht unterhalb 0,6 MA, bei 0,5 MA gelegene Reizschwelle fijI' KSZ 
stieg an Raufigkeit, und zwar von 2,63 vR. der jiingeren bis 12,5 vR. der alteren 
Individuen; ebenso stieg die Raufigkeit del' hoheren Schwellenwerte einer KSZ 
bei mehr als 1,0 MA von 15,79 vR. (bei der jiingeren) auf 29,17 vR. (bei del' alteren 
Jahresklasse). 1m Gegensatz hierzu fanden sich gerade die untersten fiir die 
KSZ in unseren Untersuchungen gefundenen Werte von 0,4 MA und darunter 
bei den Jugendlichen vermehrt; sie fanden sich hier in 18,42 vR. und vermin
derten sich bei den jungen Mannern auf 12,5 vR. 

Esergab sich also bei einer unter rein physiologischen Gesichtspunkten 
unternommenen Untersuchung verschiedener Alter von der jiingeren zur 
alteren J ahresklasse eine ansteigende Ra ufigkei t der hoheren Reiz
schwellen fiir KathodenschlieBungszuckung (von 0,5 1\1A an und dariiber) und 
eine absinkende Haufigkeit der niederen Reizschwellen (0,4 MA und dar
unter). Mit andern Worten: die jiingere Jahresklasse zeigt gegeniiber 
del' alteren durchschnittlich einen hoheren Grad del' galvanischen Er
regbarkeit. Wir konnen das Ergebnis sogleich in dieser allgemeinen Form aus
sprechen, denn Entsprechendes, wie fijr die KSZ (KathodenschlieBungszuckung), 
zeigte sich, ,vie wir sehen werden, auch fiir die ii brigen Schwellenwerte del' 
"Zuckungsformel" (siehe unten) und auch, wie schon hinzugefiigt werden 
mag, fur die eidetischen Grade. 

Untersucht man mit ansteigendem Strom bis zu ertraglichen Stromstarken 
am periphercn N erven die nacheinander auftretenden Muskelzuckungen, so ergibt 
sich, daB im allgemeinen zuerst eine KSZ, dann eine ASZ (AnodenschlieBungs
zuckung), weiterhin eine AOZ (Anodenoffnungszuckung), etwas spater eine 
KOZ (Kathodenoffnungszuckung) eintritt. Fur letztere kann nach v. PIRQUET 
gleichwertig manchmal auch ein KSTe (KathodenschlieBungstetanus) auftreten; 
in seltenen Fallen ist ein ASTe (AnodenschlieBungstetanus) nachweisbar, del' 
nach unseren Erfahrungen ahnlich zu bewerten ist wie der KSTe. Ein AOTe 
(Anodenoffnungstetanus) dagegen kommt nach ERB nur in sehr seltenen hoch
gradig pathologischen Fallen von echter Tetanie VOl'. Wegen diesel' Gleichartig
keit in del' Bewertung letztgenannter Zuckungen fiihren wir im Fane zahlen
maBiger Gegeniiberstellung KOZ, KSTe und ASTe nicht gesondert auf. - Die 
Gesamtheit aller genannten Zuckungen nennt man die "Zuckungsformel am 
peripheren Nerven" (BRENNER). 

Die Prufung del' Zuckungsformel mit aufsteigendem Strom ging demnach in 
unseren Untersuchungen, wie folgt, vor sich: nach guter Durchfeuchtung del' 
Raut und der Elektroden, die mit einem weichen Stoffiiberzug versehen waren, 
wurde, beginnend mit ganz mi'nimalem Strom und bei langsamer Steigerung 
desselben, zuerst der Schwellenwert der KSZ bestimmt, sodann, ohne die 
Elektrode zu verriicken, nach Wendung des Stroms die im allgemeinen nun 
folgende ASZ aufgesucht. Nur selten tritt die ASZ vor der KSZ auf. Darauf 
wurde die AOZ festgestellt und sodann, nach einer erneuten Wendung des Stro
mes, die KOZ (bzw. KSTe, ASTe). Nach Erreichung von 5,0 MA war die 
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Prii£ung beendigt. - Die Aufsuchung der KOZ bzw. des KSTe wurde moglichst 
an letzter Stelle vorgenommen, schon deshalb, weil gerade sie besonders die 
"sekundare" Erregbarkeit steigert, also Fehlerquellen bei Beurteilung der Erreg
barkeit ergeben kann. Aus diesem Grunde vermieden wir auch die durch V. PIR
QUET empfohlene umgekehrte Methode, die Zuckungsformel mit absteigendem 
Strom zu untersuchen, bei welchem Verfahren zuerst die hochste Stromstarke 
eingestellt und also zuerst die KOZ aufgesucht wird. Aus dem gleichen Grunde 
wurde auch jede iiberflussige Offnung und SchlieBung des Stromes moglichst ver
mieden, soweit sich dies zur scharfen Feststellung der Minimalzuckung iiberhaupt 
vermeiden laBt. 

1m FaHe von Dbererregbarkeit treten nun fUr aIle diese Zuckungen nicht nur 
niedrige Werte auf, sondern die Zuckungsformel erleidet auch in der Reihenfolge 
der Zuckungen Abwandlungen, die noch spater erortert werden. 

Die ASZ erfahrt in der Klinik wegen ihrer groBen Inkonstanz bei der Beur
teilung der Erregbarkeit wenig Beachtung. Sie hielt sich auch in unseren Unter
suchungen in beiden Altersklassen in ungefahr gleichen Grenzen (0,4 bis 4,0 
bzw, 0,4-3,3 MA); auch wir vernachlassigten sie daher im allgemeinen. Nur 
wenn sie vor der KSZ oder mit ihr gleichzeitig auf tritt, bedeutet sie nach 
unseren Erfahrungen einen etwa gleichen Grad von Dbererregbarkeit wie eine 
besonders fruh auftretende KSZ oder eine friihere AOZ (etwa zwischen 2,0 und 
5,0 MA) und muB dann Beachtung erfahren. 

In allen Untersuchungen wurde, wie nochmals erwahnt sei, bei diesen Pru
fungen der Zuckungsformel nach dem Vorgange v. PIRQUETS der Reizstrom stets 
nur bis 5,0 MA gesteigert; wenn also bei einzelnen Fallen eine Zuckung nicht 
angefuhrt ist, so lag sie dort h6her als 5,0 MA. 

THIEMICH und MANN bzw. v. PIRQUET betrachteten seinerzeit den Wert 
5,0 MA fiir gewisse Zuckungen (AOZ bzw. KOZ) als den Grenzwert, der normale 
Erregbarkeit und Ubererregbarkeit scheidet. Auch wir hielten uns in unseren 
Berechnungen an diese Grenzen von 5,0 MA. Obwohl es nicht von ausschlag
gebender Bedeutung ist, ob z. B. eine KOZ bei 5,0 oder bei 4,9 MA liegt, und 
auch in der Klinik Zweifel geauBert worden sind uber den Wert allzu scharfer 
Grenzwertbestimmungen, so gebrauchten wir doch die V orsicht, bei unseren 
Berechnungen die Reizschwellen "unter" und "bis 5,0 MA einschlieBlich" beide 
getrennt zu berechnen und beide in unseren Berechnungen zu berucksichtigen. 

Bei diesem Vorgehen fanden wir die AOZ "unter 5,0 MA" bei 76,32 vR. der 
jungeren Altersklassen; "bis 5,0 MA einschlieBlich" sogar bei 84,21 v R. Wir fanden 
die KOZ (bzw. KSTe, ASTe) in der jungeren Altersklasse unter und bis ein
schlieBlich 5,0 MA bei 10,53 vR. In der alteren Jahresklasse dagegen fand sich 
AOZ unter und bis einschlieBlich 5,0 MA in 58,33 vR., KOZ (bzw. KSTe, ASTe) 
unter 5,0 MA in 12,5 vR., bis 5,0 ~fA einschlieBlich in 16,67 vR. 

Nach v. PIRQUET ist nun jede AOZ wie KOZ (bzw. KSTe) unter 5,0 MA bei 
jungen Kindern als Ubererregbarkeitsgrad anzusprechen, sowohl einzeln wie bei 
gemeinsamem Auftreten. Er nennt dies anodische bzw. kathodische Dbererreg
barkeit. Beide Offnungszuckungen zusammengenommen nehmen nun in 
unserem Material mit fortschreitendem Alter ab, namlich AOZ + KOZ 
unter 5,0 MA von 86,84 vR. auf 70,83 vR., AOZ + KOZ bis 5,0 MA einschlieB
lich von 94,74 vR. auf 75,00 vR. Die Raufigkeit der KOZ, fiir sich aHein be
trachtet, erfahrt hierbei allerdings gegenuber der absinkenden Raufigkeit der 
AOZ von der jungeren zu der alteren J ahresklasse eine geringe Steigerung, von 
10,53 vR. KOZ (unter und bis 5,0 MA) bei den jungeren, auf 12,5 vR. (unter 
5,0 MA) bzw. 16,67 vR. (bis 5,0 MA einschlieBlich) bei den alteren Individuen. 
Wie schon erwahnt, mussen aber aIle tetanoiden Dbererregbarkeitszeichen als 



Galvanische Untersuchung peripherer Nerven: motorische Erregbarkeit. 61 

einzusammenhangender, genetisch gleichartiger Komplex (T-Komplex) angesehen 
werden, dessen einzelnen Teilstigmen, wie sich zeigen wird, oft eine groBe Selbstan
digkeit zukommt. Unter diesen Umstanden spielt das Haufigerwerden isolierter 
Stigmen, wie hier der KOZ, das nur vereinzelt bleibt, fiir die Gesamtheit der 
T -Stigmen und ihre mit dem Alter absteigende Haufigkeit keine ausschlaggebende 
Rolle, da sich in diesen Untersuchungen immer wieder bestatigte, daB die teta
noiden Dbererregbarkeitsstigmen in ihrer Gesamtheit betrac htet mit stei
gendem Lebensalter absinken 1). 

Wenn sich daher von der jiingeren zur alteren Jahresklasse auch eine an
steigende Haufigkeit einer gleichzeitig mit oder gar vor der KSZ liegenden 
ASZ fand (10,53 vH. bei den jiingeren, 25 vB. bei den alteren Individuen), so 
gilt trotzdem die eben hervorgehobene GesetzmaBigkeit. Denn es kann sogleich 
hinzugefiigt werden, daB nach STINTZING ein derartiges Verhalten der ASZ, wie 
wir es unter unsrer "jiingeren Jahresklasse" (Altersmittel 12,5 J.) und sogar 
etwas haufiger unter unsrer "alteren Jahresklasse" (Altersmittel18,5 J.) fanden, 
unter alteren Erwachsenen iiberhaupt kaum in Betracht kommt, daB also letzten 
Endes doch auch hier die im allgemeinen mit dem Lebensalter absteigende 
Tendenz der galvanischen Erregbarkeit deutlich wird; denn es sind die Indi
viduen unserer "alteren Jahresklasse" gegeniiber "iilteren Erwachsenen", wie 
in den STINTZINGSchen Untersuchungen (Alters mittel 32 J.),2) ja immerhin doch 
wenigstens noch als "jugendliche Erwachsene" zu bezeichnen. Die im allge
meinen absteigende Tendenz der galvanischen Erregbarkeit kommt eben im 
Anfang und am Ende der betreffenden Stufenleiter scharfer zum Ausdruck 
als in den Zwischenstadien. 

Ganz entsprechend dies en Verhaltnissen ergab sich, daB von der jiingeren zu 
dieser alteren J ahresklasse omit Abnahme der Haufigkeit der Offnungszuckungen 
unter und bis 5,0 MA bei steigendem Lebensalter die Hiiufigkeit eidetischer Grade 
abnahm: hatten wir bei den "Jiingeren" 86,84vH. anodische + kathodische Erreg
barkeitsgrade neben 86,84 v H. eidetischen Graden, so fanden wir bei den "Alteren" 
nur 70,83 bzw. 62,5 v H. dieser galvanischenErregbarkeitsgrade neben25 v H. eideti
schen Graden. Wenn wir hier der Kiirze wegen von "eidetischen Graden" sprechen, 
so sind hier, wie schon erwahnt, aIle FaIle iiberhaupt verstanden, die irgendeinen 
eidetischen Grad aufweisen, und es ist dabei also kein U nterschied zwischen hoheren 
und niederen Graden gemacht worden. Das besonders schnelle Absinken des 
Vorkommens irgendwelcher eidetischer Grade iiberhaupt gegeniiber dem immer
hin noch haufigeren Vorkommen selbst hoherer galvanischer Stigmen (KOZ, 
KSTe, ASTe bis 5,0 MA) in der alteren J ahresklasse erklart sich wohl ungezwungen 
daraus, daB die eidetischen Dispositionen gegeniiber den motorischen sehr friih 
vernachlassigt werden, wahrend die motorischen eher eine zunehmende Dbung 
erfahren. Denn, wie sich zeigen wird, spielt bei diesen Erscheinungen phano
typisch auch Obung und Gebrauch eine gewisse Rolle 3 ). Sie sind jedoch nur 

1) Der Periode der friihkindlichen Ubererregbarkeit, die nach unseren vorliegenden 
Untersuchungen mit steigendem Lebensalter bis zu dem der Erwachsenen hin abnimmt, 
geht nach A. WESTPHAL (Arch. f. Psych. u. Nervenkrankh. Bd. 26. 1894) eine Periode 
4.er Untererregbarkeit in den ersten Lebenswochen voran. Dies beides steht in vo1liger 
Ubereinstimmung mit dem von SOLTMANN an Tieren Gefundenem (Jahrb. f. Kinderheilk. 
Bd. 12. 1878). SOLTMANN fand "ein stetiges und allmahliches Ansteigen der Erregbarkeit 
von der Geburt" bis zur sechsten Lebenswoche, wo die Erregkarkeit beider gleich 

-oder "gar die des jungen Tieres hoher ist, als die des erwachsenen Tieres" 
(Sperrdruck von uns, d. VerL). 

2) Vgl. Anm. 3, S. 57. 
3) Hierzu verdient eine Angabe MANNS (a. a. 0.) angefiihrt zu werden: "lch weise 

ferner darauf hin, daB das TROUSSEAusche Phiinomen nicht sofort auf tritt, sondern erst 
nachdem der Druck, oft einige Minuten lang, ausgeiibt worden ist". Also auch hier ein 
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von untergeordneter Bedeutung gegeniiber den konstitutionellen und physiolo
gischen ErregbarkeitsverhiiJtnissen, die selbst schon in den geringeren Graden 
del' eidetischen Erscheinungen zum Ausdruck kommen, und verringern darum 
nicht den Symptomwert jener Erscheinungen1 ). Die vorwaltende Bedeutung 
del' konstitutionellen ErregbarkeitsverhiiItnisse zeigt sich schon in del' groBen 
Gleichlormigkeit del' Resultate, die sich gegeniiber den doch individuell schon 
verschiedenen Dbungseinfliissen durchsetzt, dann VOl' allem auch in del' Mog
lichkeit, die eidetischen Phanomene auf medizinischem Wege zu beeinflussen 
und unter Umstanden sogar auszuloschen, und zwar gerade durch das Calcium, 
das auf die hier angezogenen motorischen Erscheinungen in ganz gleicher Weise 
wie auf die eidetischen wirkt. Abel' aus unseren Tabellen laBt es sich auch un
mittelbar ablesen, daB das Vorhandensein del' eidetischen Phanomene iiber
haupt, und in zweiter Linie in gewissem Umfange auch ihr Grad, ganz wesent
lich ein Ausdruck physiologischer und konstitutionellel' Verhaltnisse ist. Wenn 
man namlich die untersuchten Personen ein und derselben Altersklasse (Tab. I, 
siehe S. 212£.) nach den Stufen del' galvanischen Erregbarkeit ordnet, so zeigt 
sich, daB tl'otz aller individuellen Unterschiede del' mittlere Gl'adwert del' 
eidetischen Phanomene in derjenigen Gl'uppe von Individuen hoher ist, die auch 
eine hoherc galvanische Erregbal'keit am peripheren Nerven aufweisen. Die 
Tl'ennung del' Gruppen nach hoherer und niederer galvanischer Erregbarkeit 
erfolgte dabei dort, wo die nach STINTZING noch normalen Werte von KSZ 
(0,6 MA) anfangen und Offnungszuckungen nicht vorhanden waren, die ja nach 
v. PIRQUET zu den Stigmen hohel'er und hoher galvanischer Dbererregbarkeit 
rechnen, namlich eine AOZ unter 2,0 bzw. 2,5 MA, eine KOZ (bzw. KSTe) unter 
5,0 MA. Die Umkehr del' Zuckungsfol'mel (AOZ VOl' ASZ auftretend), die 
v. PIRQUET zu den sichel' als pathologisch anzusehenden Stigmen rechnet, war 
hier in keinem FaUe vorhanden. In del' zweiten Gruppe mit gel'ingerer galva
nischer Erregbarkeit befinden sich dann aUe Individuen, die bis 5,0 MA eine 
AOZ Mher als 2,5 MA und keine KOZ (bzw. KSTe) zeigen, endlich eine KSZ 
von 0,6 MA an und dariiber aufweisen. 

Dem ganz entsprechend war del' Mittelwert del' eidetischen Grade in del' 
Gruppe mit del' hoheren galvanisehen Erl'egbarkeit ebenfalls hoher, - er betrug 
hier III, 38 -, in del' Gruppe mit del' geringeren galvanischen Erregbarkeit 

Beweis, daB es sich nicht urn einen ein fiir aHemal fest en Grad von Ubererregbarkeit handelt, 
sondern urn einen Errcgbarkeitsgrad, der durch gewisse Reize erst gesteigert wird. Be
son del's charakteristisch ist hierfiir eine von v. BECHTEREW (Dtsch. Zeitschr. f. Nervenheilk. 
Bd. 6.1895) an zwei Fallen von Tetanie gemachte Beobachtung, weiche er als "Erregungs
reaktion" bezeichnet. Er fand, daB sowohl mechanische wie elektrische Reize geringer 
Intensitat, welche anfangs nicht geniigten, den gereizten motorischen (und sensiblen) 
Nerven zu erregen, bei ihrer Wiederholung allmahlich wirksam wurden, so daB eine nach 
und nach immer starker werdende Zuckung auftrat. Wir haben Andeutungen dieser 
"Erregungsreaktion" ebenfalls beobachtet - - "Jedenfalls sind geniigend Hin
weise darauf vorhanden, daB bei Tetanie nicht ein gleichbleibender,oo son
dern ein von der Einwirkung auBerer Reize a bhangiger Grad von Uber
erregbarkeit besteht" (v. BECHTEREW a. a. 0., Sperrdruck von uns, d. Verf.). Die 
Verhaltnisse haben also v!!=llleicht auch eine gewisse Beziehung zu der sogenannten 
"sekundaren galvanischen Ubererregbarkeit" BRENNERS, die wir friiher erwahnten. 

1) Es kann heute namlich als 8ehr wahrscheinlich gelten, daB die eidetische J ugend
anlage durch die Einfliisse des Lebens und del' Erziehung im allgemeinen nur ver
kiimmert und daB ih.:r; Erhaitenbleiben eher den allgemeineren Normaizustand bedeutet, 
der durch gewisse Ubungseinfliisse sich starker erhalten k.~nn. Ihr wirken also im 
Laufe des Lebens gewisse Widerstande entgegen, die durch Ubung vermindert werden 
konnen. Wo dieser Ubungsfaktor fehIt, bleiben nur diejenigen Individuen Eidetiker, 
deren Genotypus odeI' mindestens deren angeborene Konstitution eidetisch stark genug 
veranlagt war, urn sich gegeniiber diesen Widerstanden zu behaupten (vgl. Kap. VII, 6). 
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ebenfalls geringer (II, 24)1). Uber die "eidetisehen Grade" ist das Notige im 
Kap. I und IV ausgefUhrt. Es ging also, auch wenn man die feinere Unter
scheidung nach "Graden" macht, hohere galvanische Erregbarkeit, d. h. niedere 
Reizschwelle am peripheren Nerven, mit einer erhohten Ansprechbarkeit der 
optischen Sphare einher; geringere galvanische Errcgbarkeit, d. h. hohere Reiz
schwelle am peripheren motorischen Nerven, lief einer geringerenAnsprechbarkeit 
der optischen Sphare parallel. So verhielt es sich unter Zugrundelegung del' 
Befunde an Individuen derselben jugendlicben Altersklasse (Tab. I A). Dasselbe 
zeigte sich aber auch an der alteren Jahresklasse (Tab. I B), die in ihrer Gesamt
beit eine geringere galvanische Erregbarkeit, also durchschnittlich hOhere Reiz
schwellen aufwies als die Gesamtheit der jiingerenAltersklasse. Ganz entsprechend 
diesem niedrigeren Mittelwert der galvaniscben Erregbarkeit war hier auch der 
Mittelwert der eidetischen Grade, - soweit solche hier iiberbaupt noch aufgefun
den wurden -, niedriger, namlich nur 0,54 gegeniiber II,63 bei der Gesamtheit 
der jiingeren Altersklasse. Gleiches zeigt sich an der Nachdauer der NB (vgl. 
Tab. II). Das unverhaltnismaBig schnellere Absinken del' optischen gegeniiber 
der galvanischen Erregbarkeitsgrade erklart sich hinreichend aus dem oben er
wahnten Grunde del' mangelnden Ubung. 

Es ergibt sich also, - abgesehen von solchen Ubungseinfliissen -, daB 
von niederer zu hoherer Altersklasse der Grad und die Haufigkeit des Vorkom
mens von irgendwelchen eidetischen Graden parallel mit der Haufigkeit der 
verschiedenen galvanischen Ubererregbarkeitsgrade absinkt. Aber sogar unter 
gleichaltrigen Individuen finden wir parallelgehend mit geringerer galvanischer 
Dbererregbarkeit eine Erniedrigung del' eidctischen Grade, was ebenfalls wieder 
fUr den wesenhaften Zusammenhang beider Erscheinungsgebiete spricht. Hierbei 
ist das parallele Absinken der Ubererregbarkeit in der optischen und der moto
rischen Sphare nicht nur an dem Verhalten del' KathodenschlieBungszuckung 
und ihrer Reizschwellen festzustellen, in Gestalt einer steigenden Haufigkeit del' 
hoheren und demgemaB einer sich mindernden Haufigkeit der niederen Reiz
schwellen, wie wir es auch im Verlaufe des Altersfortschrittes bemerkten: 
es findet sich vielmehr hier zugleich auch ein Steigen del' Schwellenwerte fiir 
die Offnungszuckungen an Anode und Kathode (bzw. KSTe) , also eine ab
sinkende Haufigkeit der niederen Reizschwellen auch fiir diese "Qualitaten" 
der Zuckungsformel am motorischen Nerven, alles immer parallel mit dem Ab
sinken der Mittelwerte eidetischer Grade und des Vorkommens solcher iiber
haupt. Ebenso sinkt das Vorkommen manifester eidetischer Erscheinungen von 
78,95vH. del' jUngeren(Tab. I A) auf 16,67vH. del' alterenJugendlichen (Tab. I B), 
wahrend bei Vollerwachsenen (jenseits 24 J ahren) ein Vorkommen manifester 
eidetischer Erscheinungen im allgemeinen nur in Ausnahmefiillen nachweisbar 
ist. DaB hierbei einzelne Qualitaten del' Erregbarkeit, fiir sich betrachtet, 
innerhalb dieser beiden untersuchten Aitersklassen eine relative Steigerung ihrer 
Haufigkeit erfahren (KOZ fUr sich, ebenso ASZ gleichzeitig oder VOl' KSZ auf
tretend), kann an dem Gesamtbild des Parallelismus diesel' Erscheinungen und 
der absinkenden Tendenz des gesamten psychophysischen T-Kom
plexes mit dem Altersfortschritt nichts andel'll. 

In diesem Zusammenhange ist es daher wichtig, auch weitcrer Verhaltnisse 
der galvanischen Zuckungen Erwahnung zu tun, die STINTZING an alteren Er-

1) Bei den genaueren U ntersuehungen wurden fiinf Grade der eidetisehen Ersehei
n ungen nach MaBga be ihrer A usgepragtheit unterschieden. Die Dezimalanga ben - z. B. 0 ben 
II, 24 - ergeben sich bei der Bestimmung des Durchschnittsgrades fiir eine Gruppe von 
Individuen dadurch, daB fiir jedes einzelne Individuum zunachst der Grad bestimmt und 
dann aus allen diesen Bestimmungen der Durchschnittsgrad fiir die Grnppe berechnet wird. 
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wachsenen feststellte. Er beobachtete, daB unter seinem Material (Altersdurch
schnitt 32 Jahre) fiir KSZ auBer der bereits erwahnten untersten Reizschwelle von 
0,6 MA am N. ulnaris im allgemeinen als normaler Mittelwert 1,6 MA zu gelten 
hat, so daB 'also die Reizschwelle fur KSZ unter alteren Erwachsenen durch. 
schnittlich hoher liegt als selbst bei unserer "alteren J ahresklasse", die doch 
immerhin schon zu den Erwachsenen, aber jugendlichen Erwachsenen ge· 
rechnet werden kann (Durchschnittsalter 18,5 Jahre); denn bei diesen jugend
lichen Erwachsenen war der Durchschnittswert fiir KSZ 1,0 MA. Es ist 
bemerkenswert, daB sich ganz dementsprechend auch hier noch haufiger eide
t,ische Grade fanden (25 vR.), wahrend solche unter alteren Erwachsenen im 
allgemeinen nur noch ganz selten sind, und zwar so selten, daB sie nach den viel
jahrigen Erfahrungen des Marburger Psychologischen Instituts in Prozenten 
uberhaupt kaum ausgedruckt werden konnen, wofern bestimmte Klassen von 
Erwachsenen ausgenommen werden (Kunstler u. a.)1). 

Wir erhalten also nicht nur unter Jugendlichen ein und derselben Altersklasse, 
sondern selbst unter Erwachsenen wieder das gleiche Verhaltnis, wenn wir inner
halb dieser Erwachsenen zwei Gruppen einander gegeniiberstellen: in der jun. 
geren Gruppe Erwachsener sind zugleich mit der hoheren durchschnittlichen 
galvanischen Erregbarkeit (1,0 MA fiir KSZ) Eidetiker jeden Grades iiberhaupt 
haufiger als in der Gruppe mit dem Mittelwert 1,6 MA fUr KSZ, d. h. der Gruppe, 
die einerseits eine geringere galvanische Erregbarkeit zeigt, zugleich aber auch an 
J ahren durchschnittlich alter ist. Gleichzeitig wird dabei auch wieder deutlich, 
daB die galvanische Erregbarkeit und die Starke der einzelnen eidetischen Er
scheinungen beide ebenfalls parallel mit dem Altersfortschritt abnehmen: mit 
steigender Altersstufe wachst der Mittelwert fur KSZ und es faUt gleichsinnig 
der Mittelwert der eidetischen Grade, der bei alteren Erwachsenen uberhaupt 
kaum in Betracht kommt, in unserer Gruppe jungerer Erwachsener aber immer
hin noch 0,54 betragt. Der entsprechende Parallelismus ergibt sich nun wiederum, 
wenn wir innerhalb einer Gruppe bleiben und nur innerhalb alterer Erwachsener 
dieMittelwerte der KSZ fUr Nich teidetiker undEidetiker berechnen (Tab. III, 
S. 218 [1,4 gegen 1,0 MA]). Entsprechendes gilt hier von der Raufigkeit von 
OZ'n bis 5,0 MA (11,1 vR. gegen 137,5 vR.). Der Mittelwert fUr KSZ war unter 
Eidetikern derselben Klasse alterer Erwachsener 1,0 MA, bei Nicht
eidetikern 1,4 MA. Letzterer Mittelwert ruckt somit in die Nahe der Schwelle 
von 1,6 MA, die (nach STINTZING) fiir die Allgemeinheit der Erwachsenen als 
Mittelwert am N. ulnaris II zu gelten hat. Die Allgemeinheit der Erwachsenen 
schlechthin ist aber als nichteidetisch zu betrachten. 

Als Mittelwert der Eidetiker unter den Vollerwachsenen ergab sich der 
Wert von 1,0 MA fur KSZ, den wir als Mittelwert unter unseren jugend
lichen Erwachsenen ebenfalls feststellten, wobei immerhin noch 25 vR. 
eidetischer Grade nachweisbar waren (wenn auch deren Mittelwert nur noch 
0,54 Grad betrug). In allem zeigt sich also, auch wenn man zunachst die eide
tische Anlage ganz auBer Betracht la8t, das Vorhandensein eines "Jugend
typus" der galvanischen Erregbarkeit bei diesen V oUerwachsenen mit eidetischer 
Anlage. Dieser Jugendtypus kommt bei der Gruppe der Eidetiker unter den 
alteren Erwachsenen auch darin zum Ausdruck, daB auBer niedrigen Werten 
fur KSZ auch Offnungszuckungen unter 5,0 MA an Anode und Kathode, 
ja sogar an beiden fast durchgehend auftreten, wahrend solche Zuckungen 
bei den Nichteidetikern derselben Altersklasse fast ebenso durchgehend fehlen 

1) VgI. hierzu JAENSCH, E. R.: Zeitschr. f. Asthetik u. all gem. Kunstwissenschaft 
1925; KLoss, W.: med. Diss. Frankfurt a. M., Marz 1925. Vgl. hierzu auch Kap. VII, 6. 
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(vgl. S. 218, Tab. III); ja, es zeigen sich jene Offnungszuckungen unter 5,0 MA 
selbst bei den erwachsenen Eidetikern nicht selten sogar schon bei recht niedrigen 
Schwellenwerten. 

Rierzu stimmt ferner, daB auch eine ASZ, die nach STINTZING unter alteren 
Erwachsenen nur sehr selten (in 1-2 vR.) vor der KSZ oder gleichzeitig mit ihr 
auf tritt, bei unseren Jugendlichen einschlieBlich der jungen Erwachsenen haufig 
war (10,53 bzw. 25 vR.), und haufig auch unter hochgradigen Eidetikern aller 
Altersstufen auftritt. DaB dieses Verhalten der ASZ und KSZ eine Dbererregbar
keit darsteIlt, zeigt sich nicht nur in den eben geschilderten Umstanden, sondern 
in gleicher Weise an der Kalkwirkung. Denn eine solche ASZ pflegt bei jenen 
Individuen nach Calciumdarreichung im allgemeinen hinter die KSZ zu treten. 
Auch MANN {and die ASZ vor der KSZ in seiner an Sauglingen gewonnenen Nor
maltabelle haufiger a18 STINTZING an seinen Erwachsenen, namlich in 16 vR. 

Aus allem geht hervor: Nach welchem Gesichtspunkt wir auch die 
Individuen einer Rangordnung unterwerfen, immer ergibt sich in 
gleicher Weise die enge Beziehung bestimmter somatischer Erreg
barkeitsverhaltnisse zu gewissen eidetischen Dispositionen. Gleich
giiltig, ob wir die Individuen nach der galvanischen Erregbarkeit 
in ihrer Gesamtheit ordnen, oder nach Ver haltnissen einzelner Reiz
schwellen innerhalb der Zuckungsformel, ob wir sie nach verse hie -
denen Jahres- und Altersklassen ordnen, oder ob wir innerhalb ge
wisser einheitlicher Altersklassen wiederum verschiedene Gruppen 
miteinander vergleichen (entweder nach verschieden hoher somatisch 
nachweis barer Dbererregbarkeit, nach verschieden hohen Graden op
tischer Dbererregbarkeit, vor allem nach Eidetikern bzw. Nichteide
tikern, nach den Mittelwerten eidetischer Grade oder auch nach den 
Verhaltnissen bestimmter einzelner Zuckungen, endlich, ob wir gar 
innerhalb dieser groBeren einheitlichen Altersabschnitte wiederum 
noch zwischen J iingeren und Al teren un terse heiden): stets ergi bt sich 
dieser Parallelismus zwischen den somatischen Erregbarkeitsgraden 
und den Zeichen der eidetischen Anlage. Ein entsprechender Parallelismus 
findet sich auch, wie sich zeigen wird, zwischen B-Stigmen und eidetischen Dis
positionen bestimmter Art. Wir finden ihn ferner innerhalb des T-Typus bei 
der Kalkdarreich ung, und zwar in allen Altersstufen gleichmaBig. - Diese 
Stigmen miissen darum auch bei Erwachsenen als Zeichen einer ge
wissen (in weitem Umfange normalen) Erregbarkeit gelten, die im eide
tischen Sehen ihr Aq uivalent besitzV). Da aber aIle diese Eigenschaften 
eine besondereRegelmaBigkeit, jaDurchgangigkeit bei nor maienJ ugendlichen 
besitzen, so charakterisieren sie sich als eine j ugendliche Nor malerscheinung. 
deren Erhaltenbleiben beim Erwachsenen hochstens einen gewissen Partialinfan
tilismusdarstellt, der aber keinesfalls ohne weiteres als pathologisch an
zusprechen ist, vielmehr, wie andere Untersuchungen zeigen, fiir das Indivi
duum unter Umstanden sogar von Wert sein kann2). Wie erwahnt, finden wir bei 
Kalkdarreichung bzw. Tetaniebehandlung ein parallellaufendes Abklingen dieser 
somatischen und der optischen Stigmen jener bestimmt umschriebenen Cber
erregbarkeit. Ebenso parallel laufend verschwinden diese optischen und soma
tischen Stigmen beim Aitersfortschritt. Wir konnten dies im Laufe der jahre
langen Beobachtungen nicht nur durch vergleichende Untersuchungen ver-

I) Entsprechendes gilt auch von den B-Stigmen, vgl. Kap. V, Tab. II-IV). 
2) V gl. hierzu J AENSCH, .. E. R.: Padagogische Warte 1924; Zeitschr. f. Asthetik 1925 

{Ber. liber d. II. Kongr. f. Asth. 1924}. - KROH, 0.: Eidetiker unter deutschen Dichtern. 
Zeitschr. flir Psych. Bd. 85; ferner den Anhang von Kap. V: J OH. MULLER und GOETHE. 
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66 Biotypen der psychophysischen Personlichkeit: der T-Typus. 

schiedener Altersklassen, sondern auch an Einzelindividuen durch mehrjahrige 
Verfolgung ihrer Entwicklung feststellen. Die Kalkdarreichung bewirkt also 
dasselbe, nur in kiirzerer Zeit, was sonst innerhalb langerer Zeitperioden 
physiologischerweise und von selbst der Altersfortschritt zuwege bringt. Wir 
konnen diese Tatsache nur feststellen und eine physiologische Erklarung hierfiir 
vorlaufig nicht geben. Etwaige Erklarungsmoglichkeiten, die sich auf Grund spa
terer Erfahrungen ergaben, werden weiterhin Erwahnung finden (Kap. VII, 3, 5). 

Die Kurve der klinischen Tetanie zeigt bekanntlich eine Zunahme in den 
Friihjahrs- und Wintermonaten. Da sowohl die statistischen optischen wie die 
somatischen Untersuchungen in solchen Friihjahrsmonaten angestellt wurden, 
die als "Tetaniemonate" bekannt sind, so diirften immerhin die optimalsten 
Verhaltnisse vorgelegen haben, sowohl fUr den Nachweis gewisser Anteile der 
eidetisehen Phanomene, wie fUr die somatischen tetanoidenErregbarkeitsstigmen. 
Da diese eidetischen Phanomene aber als eine normale Jugenderscheinung anzu
sehen sind, iibrigens auch, wenigstens bei den ausgepragteren Fallen, die in stan
diger Beobachtung standen, wahrend des ganzen J ahres unabhangig von der 
Jahreszeit fortbestanden, so sind wir nicht berechtigt, die von uns gefundenen 
galvanischen Erregbarkeitsgrade, die diese eidetischen Phanomene begleiten, 
von vornherein als krankhaft zu betrachten, auBer in solchen Einzelfallen, wo 
Erscheinungen vorliegen, die aus dem Rahmen der von uns untersuchten gesunden 
Allgemeinheit in b esond erer Weise weit herausfallen. Selbst kleinere subjektive 
Beschwerden sind nicht immer schon als Krankheitserscheinungen zu bewerten, 
wenn sie, wie z. B. aus der Tab. I hervorgeht, gleich der Dunkelfurcht, Waden
krampfen, Pavor nocturnus u. a. eine so verbreitete und auch bei Gesunden, 
zumal im Kindesalter, sehr haufig beobachtete Erscheinung darstellen. 

Bei den beiden zuerst untersuchten tetanoiden Fallen, die in ihren eidetischen 
Erscheinungen schon ans Pathologische grenzten, waren denn auch tatsachlich 
hohergradige galvanische (und auch mechanische) Stigmennachweisbar, als sonst 
in unserer Tabelle vertreten sind (vgl. Kap. V C, Fall 7 und 9). Es lagen dem
entsprechend hier auch schon fast krankhaft zu nennende Begleiterscheinungen 
vor, obwohl sogar diese Kinder sich nicht eigentlich krank fUhlten und auch von 
ihrer Umgebung keineswegs als Kranke betrachtet wurden, eine Beurteilung, 
die ihre spatere, von uns selbst beobachtete Entwicklung durchaus recht
fertigte. Eine ebenfalls in unserer Tabelle sonst nicht vertretene Hochgradigkeit 
zeigte, wie schon anfangs erwahnt, bei diesen Kna ben auch das Facialis
phanomen (CHOVSTEK Ia); das bedeutet eine sehr hohe mechanische Erregbar
keitsstufe am peripheren Nerven, worauf wir noch zu sprechen kommen werden. 

Wir fanden also, daB sich die normale somatische Konstitution 
der Jugendlichen, gepriift in der eidetischen Jugendphase, durch 
bestimmte meBbare Stigmen von der Konstitution der erwachsenen 
und im allgemeinen nicht eidetischen Individuen unterscheidet. 
Diese somatischen und optischen Stigmen nehmen an Haufigkeit 
und Hochgradigkeit parallel laufend in dem MaBe ab, als das Alter 
zunimmt, urn bei Erwachsenen im allgemeinen nur noch selten auf
zutreten, wahrend sie sich auch hier sofort wieder zeigen, wenn sich 
bei dem betreffenden Erwachsenen eidetische Anlagen nachweisen 
lassen (vgl. Tab. III, S.218). 

Dies ergibt sich bei der zusammenfassenden Untersuchung einer 
groBeren Zahl von Fallen. 1m Einzelfalle konnen die optischen Aqui
valente der somatischen Erscheinungen mit diesen selbst dem Grade nach einen 
strengen Parallelismus zeigen, doch braucht dies nicht notwendig der 
Fall zu sein. 
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.Ahnlich wie mit der galvanischen verhiilt es sich auch mit der mechanischen 
Dbererregbarkeit, auf die wir spiiter eingehender zu sprechen kommen werden. 
Ihre Verbreitung unter iilteren Kindern nennt z. B. neuerdings BENZIG1) iiber
raschend groB, und zwar auch dann, wenn man anamnestisch spasmo
philieverdachtige Individuen ausschlieBt (!): "Von 250 Schulkindern 
boten 156 = 62 vH. eines oder mehrere Zeichen einer mechanischen Dbererreg
barkeit der peripheren Nerven dar"; unter Erwachsenen sind dagegen auch diese 
Stigmen relativ selten. 

Dieser gesamte psychophysische Komplex - tetanoide und eidetische 
Stigmen - kennzeichnet also, solange er sich in gewissen Grenzen hiilt, eine 
normale Konstitutionsfarbung des kindlichen und jugendlichen Or
ganismus; wir nennen den ganzen Komplex dieser Stigmen "T-Kom
plex" und den Organismus, der ihn darbietet, "T-Typus". Damit 
bringen wir zum Ausdruck, daB dieser Typus zu dem klinischen Krankeitsbilde, 
das unter dem Namen Tetanie bekannt ist, eine Beziehung besitzt; zugleich aber 
soll dadurch, daB wir eine neue Bezeichnung priigen und jenen Komplex nicht 
einfach dem tetanoiden Zustand im klinischen Sinne einordnen, zum Ausdruck 
gebracht werden, daB diese Beziehung zu der Krankheit Tetanie eine viel 
lockerere ist als bei dem tetanoiden Zustand im klinischen Sinne. Letzterer Be
griff bezeichnet schon eine latente Krankheit und fiillt nur dann mit hOheren 
Graden des T -Typus zusammen, wenn die betref£enden Individuen bereits eine 
Unterwertigkeit gegeniiber normalen Lebensanforderungen zeigen. Dies ist aber 
selbst bei hochgradigeren Fallen yom T-Typus keineswegs immer 
der Fall. Natiirlich gibt es zwischen T-Typus und tetanoidem Zustand im 
klinischen Sinne Dbergiinge. Indes wird man hierbei die Grenze des normalen 
Bereichs sehr weit ziehen miissen; denn auch AB allerhochsten Grades 
brauchen, selbst bei Erwachsenen, keineswegs ohne weiteres pathologisch zu sein. 

So betrachtet ein uns bekannter junger Mann (Studierender) seine sehr starken 
perseverierenden und ihn selbst mitunter iingstigenden AB, die manchmal 
auch von quiilenden perseverierenden Vorstellungen begleitet sind, direkt als eine 
ihm verliehene Gabe, die ihn zu schriitstellerischem und dichterischem Schaffen 
befiihigt. Er lehnt eine Behandlung seiner eidetischen Veranlagung ab, deren 
.AuBerung oft schon den echten Halluzinationen nahekommt. Auch seiner son
stigen Konstitution und seinem Gesundheitszustande nach ist er durchaus 
nicht als krankhaft zu bezeichnen und sieht frisch und bliihend aus, was auch 
seinem sonstigen subjektiven Allgemeinbefinden entspricht. Die hier behan
delten Personlichkeitscharakteristika sind eben sehr oft wertindifferent. Es 
hiingt, wie uns lange Beobachtung einzeIner weiterer Falle unsres Materials 
lehrt, manchmal von Zufiilligkeiten ab, ob sie sich wertgemiiB oder wertwidrig 
entwickeIn, ob z. B. die Anlage eines T-Typus zu unfruchtbarer Versunkenheit 
und zu Zwangserscheinungen fiihrt oder zu konsequentem HandeIn, ob mit an
dern Worten die N eurose "fruktifiziert" wird. Es kommt eben darauf an, die 
formalen Anlagen in die rechten Bahnen und auf wertvolle Inhalte zu lenken. 

Aus solchen Beobachtungen ergibt sich, daB der T-Komplex zuweilen auch 
noch beim Erwachsenen, sei es teilweise oder im ganzen, bestehen bleibt; er ist 
dann als eine Art Partialinfantilismus aufzufassen. Das gleiche gilt vom B-Kom
plex. Solche Individuen zeichnen sich mitunter auch rein iiuBerlich durch ein 
auffallend jugendliches .AuBere aus, wozu anscheinend noch weitere Partial
infantilismen treten konnen, ohne jedoch auch hier mit dem Begriff der Gesund
heit unvereinbar zu werden 2). Alles dies nimmt aber den klinisch anerkannten 

1) BENZIG: Monatsschr. f. Kinderheilk. Bd. 22. 1922. 
2) LOUIS BERMAN (New York, Columbia.Universitat) fand im Gegensatz zu andem 

5* 
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Kriterien manifester und latenter Tetanie nichts von ihrer Bedeutung. Die Klinik 
arbeitet ja fast ausschlieBlich mit kranken Individuen, und damit ist bei def 
Anwendung der klinischen Kriterien der Tetanie und der latenten Tetanie ge
wohnlich von vornherein jene Vorbedingung der Unterwertigkeit erfiillt, die wir 
verlangen miissen, wenn diese genannten Stigmen als Krankheitszeichen an
gesehen werden sollen. Es wurde aber in der Klinik aus verstandlichen Griinden 
bisher meist iibersehen, daB man die Stigmen selbst hoherer Erregbarkeit auch 
unter vollig gesunden Menschen ebenso findet wie unter Kranken. 

Es erhebt sich trotzdem die Frage, ob nicht auch klinische Beobach
tungen unsere Auffassung von der normalen Natur eines T-Kom
plexes fiir Kinder, J ugendliche und manche Erwachsene recht
fertigen, und zwar auch ohne Beriicksichtigung der eidetischen 
Anlage. 

Wir finden bei ganZ jungen Kindern nach den klinischen Erfahrungen in 
der Tat sehr haufig galvanisch eine Ubererregbarkeit; die leichteste Form der 
anodischen Ubererregbarkeit ist nach klinischen Urteilen, sogar unter gesunden 
Sauglingen, geradezu enorm verbreitet (FINKELSTEIN, ESCHERICH)1). Namhafte 
Kliniker haben daher von jeher Zweifel an der pathologischen Bedeutung solcher 
Erscheinungen, ohne Vorhandensein anderer krankhafter Kriterien, 
gea u13ert, so z. B. FINKELSTEIN 2 ) in folgender Auslassung: "Wenn man syste
matisch eine groBe Anzahl kiinstlich genahrter Kinder untersucht (gemeint sind 
Sauglinge, d. Verf.), die kein einziges Tetaniesymptom aufweisen, so zeigt 
sich, daB ein groBer Prozentsatz die typische elektrische Ubererregbarkeit (KOZ 
zwischen 1,1 und 4,9 MA) besitzt; in einer Reihe von 100 solcher Individuen 
fanden sich nicht weniger als 30 vR. mit diesem Symptom behaftet. Fiige ich 
hinzu die mit andern Tetanieerscheinungcn oder Laryngospasmus in Beobachtung 
tretenden FaIle, so ergibt sich, daB innerhalb der Beobachtungszeit (November 
bis Juni) nicht weniger als 40-45 vR. samtlicher untersuchten Kinder 
(aIle iiber 3 Monate) das Symptom der elektrischen Ubererregbarkeit 
darboten. Bei Brustkindern wurde kein einziger Fall eruiert - die Bedeutung 
der Tetanie und der tetanoiden Zustande fur das Sauglingsalter geht 
also weit hinaus iiber die einer interessanten, aber ihrer Frcquenz 
nach relativ anspruchslosen Neurose. Die Rinzurechnung der nur 
durch das ERBsche Phanomen gekennzeichneten Falle stempelt sie 
zu einer der haufigsten und beachtenswertesten Anomalien des 
Kindes. - lch sah viele Wochen lang KOZ urn 1,5 MA (! d. Verf.) herum
schwanken, ohne daB jemals die geringsten Spuren anderer Zeichen 
(der Tehnie) erkennbar waren (mechanische Ubererregbarkeit, 
Laryngospasmus, Krampfe, Trousseau und Kontraktionen waren 
iiberhaupt sehr selten)". (Sperrdruck von uns; d. Verf.) 

FINKELSTEIN auBert also sogar Zweifel daran, daB eine Kathodenoffnungs
zuckung unter 5,0 MA, die er wochenlang ohne sonstige Krankheitszeichen 
so gar urn 1,5 MA herumschwanken sah3), stets eine pathologische Bedeu-

Erwachsenen bei stark "visuellen" Typen, "Schnellmalern", und mit Hille von "optischen 
Visionen schreibenden Literaten" rontgenologisch (?) keinerlei Andeutung fiir die physio~ 
Iogischerweise auftretende Verkalkung der Epiphyse, ferner auch sonstige klinische Zeichen 
des Juvenilseins, wie Behaarungstyp und anderes (nach personlicher Mitteilung des er
wahnten Forschers). Wir werden hierauf gelegentlich der Besprechung von Hautwider
standsverhaltnissen bei Eidetikern und Nichteidetikern zuriickkommen. 

1) ESOHERICH: Wien. klin. Wochenschr. 1907. 
2) FINKELSTEIN: Fortschr. d. Med. 1902. 
3) FIII"KELSTEIN untersuchte vermutlich am N. peroneus, einem von den weniger 

erregbaren NerYen, ein Umstand, der es besonders bemerkenswert erscheinen liWt, daB 
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tung besitze, wahrend nach THIEMICH und MANN, wenigstens fUr Sauglinge, am 
Nervus medianus jede KOZ schon nahe bei 5,0 MA als pathologisch anzusehen 
ist. FlIT dieAOZ haben letztereAutoren als normalen Mittelwert fUr junge Kinder 
den Wert 3,63 MA angegeben, den abel' v. PIRQUET bei Sauglingen nach seinen 
am N. peroneus vorgenommenen Untersuchungen ebenfalls schon als Zeichen 
einer Ubererregbarkeit bezeichnet; er nennt dies eine "anodische Ubererregbar. 
keit" und bezeichnet dies als einen besonders leichten Grad, immerhin abel' 
schon als tetanieverdachtig 1). Die Bedenken FINKELSTEINS, selbst eine KOZ 
von 1,1 MA stets von vornherein als pathologisch anzusehen, galt en ebenfalls 
fur ganz junge Kinder und Sauglinge jenseits des 3. Lebensmonats, fUr die 
THIEMICH und MANN nach dem Gesagten schon bei sehr viel geringeren Uber. 
erregbarkeitsgraden eine stets pathologische Bedeutung diesel' Zeichen bean· 
spruchen; ubrigens sind die von THIEMICH und MANN aufgestellten N ormen, 
VOl' allem ihre strikte Forderung des Nachweises einer KOZ hoher als 5,0 MA 
fur normale Verhaltnisse, ziemlich allgemein in den Kliniken gebrauchlich ge· 
worden. 

Wenn aberTHIEMICH und MANN eine KOZ unter 5,0 MA, wenigstens am 
N. medianus, in jedem FaIle fUr ein ganz sicheres Zeichen mindestens latenter 
Tetanie hei ganz jungen Kindern erklaren, so geben sie anderseits fUr die AOZ 
selbst zu, daB sogar ein nahes Reranrucken letzterer an die ASZ, ihr Glcichzeitig. 
auftreten mit ihr odeI' gar das Uberwiegen einer AOZ uber die ASZ auch in 
normalen Fallen gefunden werden kann, obwohl sie anderseits doch wieder 
dieses Verhalten del' Zuckungsformel fUr ein sicheres Tetaniezeichen erklaren. 
So fanden sie unter normalen Kindern unter 35 Fallen in ftinf Fallen ASZ = AOZ, 
in zwei Fallen AOZ VOl' del' ASZ, wenngleich unter tetaniekranken Kindern 
solche Verhaltnisse weit tiberwogen. Bemerkenswert ist daher in diesem 
Zusammenhange auch, daB STINTZING selbst unter normalen Erwachsenen an 
samtlichen untersuchten Nerven zwar uberwiegend die ASZ VOl' del' AOZ fand 
(72 vR.), abel' auch auf FaIle stieB, wo die ASZ gleich del' AOZwar (14,2 vH.), 
odeI' die AOZ sogar VOl' del' ASZ auftrat (5 vR.). Die Verhaltnisse liegen 
also viel komplizierter, als sie sich nach del' THIEMICH·MANNschen und ebenso 
nach del' v. PIRQuETschen Formel (S. 90) darzustellen scheinen 2). 

F. jene niedrigen Reizschwellenwerte noch als normal erklart. Wir werden hierauf gleich 
noch naher eingehen. • 

1) v. PmQUET (Wien. med. Wochenschr. 1906) fand am N. pe:r:~meus unter 200 unter· 
suchten Sauglingen bei 36 vR. anodische, bei 3 vR. kathodische Ubererregbarkeit. AIle 
diese Kinder waren mit Kuhmilch ernahrt worden. Unter den Brustkindern des Saug. 
lingssch~~zes fanden sich dagegen zwar 28 vR. mit anodischer, aber keines mit katho· 
discher Ubererregbarkeit. Hierbei sei aber nochmals als beachtenswert erwahnt, daB 
v. PmQuET am N. peroneus untersuchte, del' zweifellos weniger tibererregbar ist, als Z. B. 
der N. medianus, ein Punkt, auf den wir gleich noch naher eingehen werden (s. folg. Anm.). 

2) Ein verhaltnismaBig zu wenig berticksichtigter Punkt ist, wie bereits angedeutet, 
die schon von vornherein verschiedene Erregbarkeit verschiedener Nervenstamme am 
gleichen Individuv.m. Vielfach begegnet man Angaben der Literatur (vgl. oben) tiber 
SchlieBungs. und Offnungszuckungen fUr Anode und Kathode ohne besondere Erwahnung 
der Nerven, an denen diese Befunde erhoben worden sind. Zwar ist es in der Kinder· 
klinik im allgemeinen woW tiblich, den N. medianus zu untersuchen; trotzdem bedingt 
eine solche fehlende Angabe der Nerven sehr haufig schon eine bemerkenswerte Un· 
sicherheit. So fanden z. B. THIEMICH und MANN die KSZ am N. medianus bei gesunden 
tiber 8 Wochen alten Kindern zwischen 0,7 und 2,0 MA, die AOZ bei 3,63 MA (als nor· 
malen Mittelwert), wahrend y. PmQuET das Erscheinen jeder AOZ unter 5,0 MA allgemein 
schon als leichte (anodische) Ubererregbl!'!-,keit fiir die gleiche Altersstufe anspricht. THIEMICH 
hat spater angegeben, daB auch eine KOZ bei 5,0 MA vielleicht nur als ein zufaIliger Mittel. 
wert anzusehen ist, und daB die Normalwerte dieser Zuckung in Wirklichkeit hOher liegen 
kiinnten, da bei seinen Untersuchungen moglicherweise einige leicht ~bererregbare Kinder 
mitbenutzt worden seien. Aber selbst bei Vorhandensein einer KOZ unter 5,0 MA, die 
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1m Einklang mit den von uns geauBerten Zweifeln an der unumstOBlichen 
Richtigkeit dieser sogenannten "THIEMICHschen Reaktion", wenigstens fiir altere, 
im gewissen Umfang aber vielleicht sogar fiir ganz junge Kinder, erklaren neuer
dings von Kinderklinikern auch BEHRENDT und FREUDENBERG die angefiihrte 
Anschauung schlechthin fiir die "tJberspannung eines Prinzips, die sich keines
wegs als fruchtbar erwiesen hat" 1). Ganz uneinig jedoch ist man sich bis heute 
noch in jedem Falle iiber sogenannte Normalschwellen der galvanischen Erreg
barkeit bei alteren Kindern. Fiir diese Altersstufen liegen iiberhaupt ver
haltnismaBig wenige eingehende Untersuchungen vor. Aber schon LUST 2), 

HERBST8), SPERK 4) u. a. fanden bei sicher spasmophiliefreien alteren Kindern, 
bei Zugrundelegung der obigen MaBstabe, haufig eine ausgesprochene galvanische 
Dbererregbarkeit. LUST fand z. B. in 44 vH. eine sehr friihe Offnungszuckung 
sogar an der Kathode (an welchem Nerven ist leider nicht ausdriicklich gesagt)Ii). 
Er stellt hierbei deren pathologische und klinisch tetanoide Bedeutung von 
vornherein ausdriicklich in Frage, weil diese Kinder frei von Spasmophilie waren. 
HERBST fand bei gesunden alteren JGndern gelegentlich die AOZ bei 1,85 MA 
und bemerkt, daB er sich daher v. PmQuETs Ansichten iiber die pathologische 
Bedeutung jeder AOZ unter 5,0 MA, wenigstens fiir altere Kinder, nicht an
schlieBen konne. Auch das Facialisphanomen besitze sogar ein Maximum der 
Erscheinung bei etwa 14 Jahren, und unter Geschwistern sei es gerade bei den 
alteren nicht selten haufiger, auch bei normalen Kindern; bei schwachlichen 
Kindern fehle es umgekehrt sogar ofters. 

Schon ESCHERICH, THIEMICH und LUST haben ferner angegeben, daB die Nor
malwerte fiir altere Kinder wahrscheinlich niedriger sind als die fiir junge Kinder 
ermittelten. Entsprechend gibt in neuerer Zeit STHEEMANN (a. a. 0.) Normal
werte fiir altere Kinder an, die man bei ganz jungen Kindern nach den iiblichen 
MaBstaben schon als Zeichen drohenden Ausbruchs einer manifesten Tetanie 
anzusehen hatte. Nach ihm bewegen sich bei alteren Kindern am N. medianus 
KSZ kleiner als 0,6 MA, ASZ kleiner als 1,0 MA und AOZ kleiner als 2,0 MA 

(nach THIEMICH-MANN fUr Tetl!'pie pathognomisch sein soll), nac¥. v. PIRQUET als ein Zeichen 
noch hoherer (kathodischer) Ubererregbarkeit gilt als eine AOZ unter 5,0 MA, ist nach 
weiteren klinischen Erfahrungen gegenuber einer Auffassung, die tlelbst erst ere VerhiUtnisse 
stets als pathologisch und pathognomisch beurteilt, Skepsis am Platze. Zu alledem muB 
betont werden, daB der von uns benutzte N. ulnaris etwas empfindlicher ist als der von den 
meisten Autoren zu solehen Untersuchungen benutzte N. medianus, diese beiden aber 
wiederum empf~ndlicher als der N. peroneus, den v. PmQuET priifte. An letzterem liegen 
vor allem die OZn etwas weiter auseinander, wie bei den vorhergenannten Nerven und 
auch weiter entfernt von den SZn. Von allen drei genannten Nerven ist also der N. ulnaris 
am empfindlichsten fur jede Veranderung der Erregbarkeit, was schon THIEMICH be
merkte. Aber gerade darum wurde er von uns benutzt, da es uns darauf ankam. als 
Bomatische Parallele fur unsere so empfindlichen optischen Stigmen auch einen moglichst 
empfindlichen somatischen Indikator zu verwenden. Aus dieBen Feststellungen ergibt 
Bich also, daB die ErregbarkeitsverhaItnisse einen streng en Vergleich immer nur inner
halb der Reizung ein und desselben Nerven zulassen, ein UmBtand, der bei den Angaben 
mancher Autoren keineswegs immer genugende Berucksichtigung findet, und der ebenfalls 
dazu beitragt, die hier obwaltenden VerhiUtnisse weiter zu komplizieren und zu verwirren. 
~p muB man z. B. die v. PmQuETschen Leitsatze fUr die Beurteilung seiner kathodiBchen 
Ubererregbarkeitsgrade, die er am N. peroneus ermittelte, Iiach seiner eigenen Darstellung 
zweifellos so auffassen, als ob diese GesetzmaBigkeiten eine allgemeine Giiltigkeit fUr 
samtliche Nervenstamme besaBen, und so sind diese Leitsatze ja ebenBo zweifelloB meist 
auch aufgefaBt und verwandt worden (vgl. S. 90). 

1) BEHRENDT und FREUDENBERG: Beobachtungen bei Atmungstetanie. Klin. Wo-
chenschr. 1923. 

2) LUST: Miinch. med. Wochenschr. 1910. 
3) HERBST: Dtsch. med. WochenBchr. 1910. 
4) SPERK: Wien. klin. Wochenschr. 1910. 
5) Vgl. Anm. 2 S. 69 bzw. 70. 
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um die unteren Grenzen des Normalen1 ). Ahnliches steUt HOLMES (a. a. 0.) 
fest, der am gleichen NervenKSZ bei 0,3-1,4MA; ASZ bei 1,5-2,7 MA; AOZ 
hei 1,8 - 2,9 MA; KOZ bei 3,8 -4,9 MA als noch normalfiir iiJtere Kinder bezeichnet. 
}l'erner sind nach HOLMES die Werte, die v. PIRQUET sowie THIEMICH und MANN 1 ) 

als pathologisch bezeichnen, nur bis zum 5. Lebensjahr pathognomisch fUr Tetanie. 
HOLMES' Werte fiir die galvanischen Reizschwellen sind nun nicht sehr ver

schieden von den unseren, freilich an dem etwas leichter erregbaren N. ulnaris 
bei gesunden iiJteren Kindern (Altersmittel 12,5 J.) gefundenen Grenzwerten: 
KSZ 0,2-2,8; ASZ 0,4-4,0; AOZ 1,8-5,0; KOZ 3,8-4,9; KSTe 4,3-4,9 MA 
(vgl. Tab. lA, S. 212f.)2). 

In neuester Zeit gibt auch BENZIG3) an, daB am N', medianus nach den iib
lichen Kriterien zweifellos galvanisch iibererregbare altere Kinder ge
funden werden, die sich trotzdem auch bei langerer Beobachtung als 
unbedingt vollwertig und gesund erweisen, Er betont indessen, daB trotz 
dieser Befunde nach seinen Untersuchungen eine AOZ bei 3,0 MA nicht all
ge me in als Grenzwert des Gesunden nach unten hin angesehen werden konne, 
und daB ein vollwertiger, nervengesunder Schiiler nicht vor 4,0 MA, fast immer 
erst nach einer Stromzufuhr von 5,0 MA und mehr eine AOZ aufweise. Er be
zeichnet bei iilteren Kindern das ERBsche Phanomen daher bei einer AOZ VOl' 

4,0 MA als positiv, selbst wenn die damit haufig vergesellschaftete Umkehr dflr 
anodischenZuckungsformel (AOZkleiner alsASZ) ausbleibt. Mit solchem MaB ge
messen, findet er nun in seinen Unt.ersuchungsreihen unter mechanisch iibererreg
barenSchulkindern eine sehr groBeAnzahl von solchen, die auch galvanisch iiber
erregbar sind (von 137 Kindern mit Facialisphanomen sind 37, also 27 vH., auch 
galvanisch iibererregbar). Die "enorme" Haufigkeit der mechanischen Uber
erregbarkeit in diesen Untersuchungsreihen scheint nun, wie BENZIG meint, dieser 
Erscheinung jeden pathognomischen Wert zu nehmen. MuB man aber hieraus 
nicht den SchluB ziehen, daB damit zugleich auch die bei denselben Kindern so 
haufig gefundene galvanische Ubererregbarkeit, im Gegensatz zu BENZIGS 
angefiihrter Ansicht, ebenfalls nicht als pathologisch eingeschatzt werden diirfte? 
Es scheint also, daB BENZJG die unteren Grenzen der normalen galvanischen Er
regbarkeit mit 4,0 bzw. 5,0 MA (vgl. oben) fUr die AOZ entschieden viel zu hoch 
verlegt hat. Dies wird besonders deutlich angesichts seiner Befunde an zweifel
los ganz normalen Kindern, die nach dem von BENZIG verwandten MaBstab 
trotzdem ebenso zweifellos eine galvanische "Ubererregbarkeit" auf
weisen wiirden. Denn eine solche miiBte doch wohl nach den angefiihrten AuBe
rungen BENZIGS beim Vorhandensein einer AOZ unter 5,0 bzw. unter 4,0 odeI' 
gar bei 3,0 MA bestanden haben. Dies entspricht aber vollig den von uns noch 
als durchaus normal ermittelten Wert en fiir AOZ unter Schulkindern, wenig
stens am N. ulnaris. 

Ursache dieses Widerspruchs zwischen BENZIGS Befunden und seinen Schliissen 
scheint also die Abneigung gewesen zu sein, klinische Anschauungen auf Grund 

1) THIEMICH gab fUr ganz junge Kinder am gle~~hen Nerv!;l,ll als Durchschnittswerte 
an 1. fur manifeste Tetanie: KSZ 0,63; ASZ I,ll; AOZ 0,55; KOZ 1,94 MA; 2. fur latente 
Tetanie: KSZ 0,7; ASZ 1,15; AOZ 0,95; KOZ 2,23 MA.; 3. fUr abgelaufene Tetanie: 
KSZ 1,83; ASZ 1,72; AOZ 2,3; KOZ 7,9 MA; 4. normale Mittelwerte: KSZ 1,4; ASZ 2,24; 
AOZ 3,63; KOZ 8,22 MA. 

2) Bei gesunden jugendlichen Erwachsenen (A!~ersmittel 18,5 Jah!) nach Tab. I B, 
S.214f.: KSZ 0,4-2,8 MA; ASZ 0,4-3,3 MA; AOZ 2,5-4,8 MA; KOZ (KSTe, ASTe) 
3,8-5,0 MA. - Bei hochgradigen Eidetikern verschiedenen Alters, soweit sie ni«?)1t 
reine B-Typen ~aren (Tab. IV, S.238): KSZ 0,2-1,7 MA; ASZ 0,2-2,8 MA; AOZ 
0,3-4,9 MA; KOZ (KSTe, ASTe) 2,5-5,0 MA. 

3) BENZIG: Monatsschr. f. Kinderheilk. 1921. 
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eines Tatsachenmaterials zu revidieren, das hier ebenfalls zunachst rein natur
wissenschaftlich, d. h. ohne den in der Klinik sonst iiblichen (negativen) Wert
gesichtspunkt des Krankhaften, gewonnen ist. BENZIG bemerkt, daB er sich mit 
seineh Normalwerten fiir die AOZ (4,0 und 5,0 MA) bereits den von v. PIRQUET 1 ) 

bei ganz jungen Kindern ermitteltenGesetzmiiBigkeiten nahere. Diese charakteri
sieren jedes ganz junge Kind schon allein mit einer AOZ unter 5,0 MA als leicht 
anodisch iibererregbar; anderseits aber nennt z. B. FINKELSTEIN gerade diese 
Form der Dbererregbarkeit bei ganz jungen und auch nichtspasmophilen 
Kindern enor m verbreitet und will sogar eine nach THIEMICHS Anschauungen 
sehr hochgradige kathodi,sche Dbererregbarkeit (KOZ 1,1 MA) nicht in allen 
Fallen als krankhaft gelten lassen, da selbst solchen Kindern sonstige 
Tetaniezeichen fehlen konneu. THIEMICH und MANN bezeichneten am 
N. medianus als noch normale Mittelwerte eine KSZ bei 1,41 MA; ASZ bei 
2,24 MA; AOZ bei 3,63 MA und eine KOZ erst bei 8,22. Es diirften also 
wenigstens sogenannte anodische "Dbererregbarkeitsstufen" (AOZ 
unter 5,0 MA), wenn sie allein auftreten, auch fiir junge Siiuglinge jenseits der 
ersten Lebensmonate als eine normale Erscheinung anzusehen sein, selbst wenn 
die AOZ ziemlich tief liegen sollte, vielleicht aber zuweilen sogar das Vorkommen 
geringer sogenannter kathodischer" Dbererregbarkeit" (KOZ unter 5,0 MA). N ach 
allem, was aus der Literatur hieriiber zu ersehen ist, diirfte selbst ein solcher, 
an sich schon ziemlich hoher galvanischer Erregbarkeitgrad auch fiir ganz junge 
Kinder nicht immer und von vornherein ein Zeichen drohender Tetanie, 
also ein Krankheitssignal sein, sondern auch hier noch in verhaltnismaBig weitem 
Umfange eine normale physiologische Erscheinung. Dies wiirde daher verhalt
nismaBig gut iibereinstimmen mit den angefiihrten, auch von anderer Seite bei 
alteren Kindern schon aufgefundenen, hier noch starker ausgepriigten Dber
erregbarkeitsverhaltnissen, bei denen aIle so gearteten Erscheinungen sicher nicht 
von vornherein pathologisch, sondern unbedingt in weitestem Umfange als nor
male Jugenderscheinungen anzusehen sind. DaB diese Verhaltnisse noch in den 
Bereich des Physiologischen gehoren und nur eine gewisse, keineswegs sehr 
enge Bezieh ung zur Krankheit Tetanie besitzen, tritt klar erst dann hervor, 
wenn man solche Untersuchungen nicht an krankem Material und auch nicht 
stets unter ausschlieBlich nosologischen Gesichtspunkten durchfiihrt, sondern in 
physiologischer Blickeinstellung, wie wir es versuchten. 

So befremdend solche Feststellungen gegeniiber immerhin ziemlich aner
kannten Anschauungen zunachst klingen mogen, eine eingehendere Dberlegung 
wird diesen Widerspruch beheben. Hier verdienen namentlich einige Ausfiih
rungen THIEMICHS2 ) angefiihrt zu werden, die dieser Autor trotz seiner uns an
scheinend entgegenstehenden Feststellung in einem ahnlichen Zusammenhange 
gemacht hat. THIEMICH sagt dort: "Fiir die Entstehung des Krampfes kommen 
zwei Dinge in Betracht, der krampfauslosende Reiz und die Erregbarkeit des 
Zentralnervensystems. J e groBer die letztere ist, um so kleiner wird der erstere 
sein konnen, um den gleichen Effekt zu machen. In extremis, z. B. in einem 
gewissen Stadium der Strychninvergiftung, wird ein minimaler physiologischer 
Reiz geniigen, um den Krampf auszulOsen. Wir diirfen also nicht in allen Fallen 
von Krampfen im Kindesalter denselben bzw. gleich intensiven Reiz erwarten, 
und wir diirfen, sofern es sich um Gifte als Krampferreger handelt, nicht nur 
nach solchen suchen, welche an gesunden Versuchstieren diese Fahigkeit zeigen." 
Mit andern Worten: wie das ganz j unge Kind auch sehr viel geringere Dosen 
"------

1) v. PIRQUET: .. Wien. med. Wochenschr. 1906 (vgl. S. 90). 
2) THIEMICH: Uber Tetanie und tetanoide Zustande im ersten Kindesalter. Jahrb. 

fUr Kinderheilk. Bd. 51. 1900. 
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alIer Medikamente erhalt als altere Kinder, weil sie bei ihm zur Wirkung geniigen, 
so werden bei diesen ganz jungen Kindern auch Reize verschiedener Art hoher
gradige Erscheinungen auslOsen konnen, zu deren Hervorrufung bei den al
teren Kindern starkere Reize erforderlich sind. Denn es addiert sich bei solchen 
ganz jungen Individuen zu diesen spezielIen Reizbarkeitsverhaltnissen noch eine 
ganz allgemeine, besonders jugendlichen und stark wachsenden Individuen (wie 
wachsenden Geweben uherhaupt) eigene starke Dberempfindlichkeit und Reiz
barkeit unspezifischer Art hinzu. Ihr verlieh neuerdings ASCHENHEIM mit seiner 
"physiologischen Spasmophilie" junger Kinder einen pragnanten Ausdruck. 
So wird es verstandlich, daB bei alteren Kindern, wie es schon verschiedenen 
Autoren auffiel, normalerweise eine mindestens gleichhohe galvanische Dber
erregbarkeit wie im Sauglingsalter vorzukommen pflegt, obwohl die Tetanie 
gerade bei ihnen selten ist und seltener fast wie bei Erwachsenen, bei denen die 
Erregbarkeit sogar eine geringere ist. Die Krampfe sind eben noch von anderen 
Faktoren abhangig als von der galvanischen Erregbarkeit; gibt es doch sogar 
echte Spasmophilie, ohne jede galvanische Dbererregbarkeit, sowohl bei ganz 
jungen Kindernl) wie bei Erwachsenen. 

In diesem Sinne bemerkt auch LUST (a. a. 0.): "Man wird vielleicht am besten 
die Lehre von der galvanischen Dbererregbarkeit dahin formulieren konnen, daB 
das dauernde Fehlen einer anodischen, besser noch einer kathodischen Dber
erregbarkeit die Diagnose einer Spasmophilie ausschlieBt (obwohl es auch Falle 
zweifelsfrei tetanoiden Laryngospasmus und eklamptischer Anfalle ohne gal
vanische Dbererregbarkeit gibt) , ihr Vorhandensein aber nur unter Beriick
sichtigung des klinischen Symptomenbildes in ausschlaggebender Weise fiir die 
Diagnose zu verwerten ist." DaB bei Erwachsenen die galvanische Dbererregbar
keit im allgemeinen eine geringere als im Kindesalter und trotzdem die Tetanie 
wieder haufiger ist, bestatigt von neuem, daB die Beziehungen zwischen galva
nischer Dbererregbarkeit und dem Krankheitsbilde der Tetanie verhaltnismaBig 
locker sind. Eine Erklarung fiir die steigende Haufigkeit der Krankheit Te
tanie bei den Erwachsenen kann man wohl in steigenden Schadigungen des 
Lebens erblicken; diese aber miissen weniger auf die galvanische Dbererregbar
keit als solche einwirken als vielmehr auf sekundare Faktoren, welche letzten 
Endes eine Tetanie mit oder ohne galvanische Dbererregbarkeit manifest zu 
machen pflegen. Die Haufigkeit der Krankheit Tetanie ist also, und zwar steigend 
mit dem Lebensalter, weniger an die Haufigkeit einer galvanischen Dbererreg
barkeit gebunden als an noch andere bisher undurchsichtige Faktoren2 ). 

1m Sauglingsalter scheint nun, wie erwahnt, ein endogener tetaniefordernder 
Faktor schon die allgemeine physiologische Reizbarkeit und Dbererregbarkeit zu 
sein, die einem stark wachsenden und darum besonders verletzlichen Organismus 
einschlieBlich seiner Zentralorgane und seines gesamten Nervensystems anhaftet 

1) LUST a. a. o. 
2) So nimmt nach LUST mit dem Lebensalter auch die pathognomische Bedeutung 

des "Peroneusphanomens" ffir die Diagnose Tetanie ab; dessen Vorhandensein sieht er im 
Sauglingsalter als durchaus pathognomiseh fur diese Krankheit an, wahrend selbst die 
absolute Haufigkeit dieses Phanomens jenseits des 3. und 4. Lebensjahres in einem um
gekehrten Verhii.ltnis stehe zu seinem Wert fiir die Diagnose der Tetanie. 1m Gegensatz 
hierzu gilt nach LUST z. B. ffir das Facialisphanomen im Sauglingsalter folgendes: "Fehlen 
des Facialisphanomens schlieBt die Diagnose einer manifesten Spasmophilie nieht aus. 
es fehlt vielmehr im Sauglingsalter sehr hiLufig, ungefahr in der Halfte aller Falle von 
manifester Spasmophilie". - "In mehreren Beobachtungen schwand das ERBsche Pha
nomen viel fruher als der begleitende Stimmritzenkrampf, so daB bis zu 10 Tagen La
ryngoRpasmus bei normaler galvaniseher Erregbarkeit bestand ... Das Facialisphanomen 
ist der allerunbestandigste und ungetreueste Begleiter des ERBschen Phanomens" (FINKEL
STEIN, Fortschritte der Medizin 1902). 
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("physiologischeSpasmophilie" ASCHENHEIMS). Ausallem bisherGesagten und aus 
Feststellungen namhafter Kliniker ist daher mit an Sicherheit grenzender Wahr
scheinlichkeit zu entnehmen, daB ganz junge Kinder jenseits der ersten Lebens
monate unabhangig von der Verbreitung der Spasmophilie normalerweise min
destens eine ahnliche galvanische Dbererregbarkeit besitzen als die alterenKinder; 
mit der Krankheit Tetanie hat das aber nichts zu tun. Es wird sich namlich spater
hin erweisen, daB die galvanischen Erregbarkeitsverhaltnisse in Wahrheit eine 
Priifungsmethode fiir physiologi8che Umstande sind, die ihren tiefstenGrund 
im Ineinandergreifen von Funktionen des peripheren und des zentralen Nerven
systems besitzen und deren Bedeutung den engen nosologischen Rahmen, in dem 
bisher alle diese Verhaltnisse betrachtet wurden, weit iiberschreitet, wie wir sehen 
werden. Dariiber hinaus aber spielt bei den galvanischen Erregbarkeits
verhaltnissen am peripheren Nerven noch der Faktor der Beanspruchung eine 
groBe Rolle, und es laBt sich zeigen, daB man auch durch Beanspruchung eine 
}Jrhohung der galvanischen Erregbarkeit in den betreffenden Nerven erreichen 
kann. Dieser Faktor spielt bei der Rohe der galvanischen Erregbarkeit in be
stimmten Nervengebieten beirn Erwachsenen eine wichtige Rolle, die sich hier 
nach dem Beruf und der Tatigkeit richtet (vgl. Tetanie als Schusterkrampf). 
Dieser Faktor schwankt aber nicht nur mit dem Beruf, sondern auch mit dem 
Alter in seiner Pradilektionsstelle, und zwar je nach der Erlernung und physio
logischen Dbung bestirnmter Fahigkeiten. Rierauf werden wir spater noch naher 
eingehen. Es sei hier nur erwahnt, daB bei den alteren Kindern nicht mehr im 
gleichen MaBe wie bei den jiingeren die Erlernung und Dbung der Motorik im 
Vordergrunde steht. Trotzdem haben auch altere Kinder im allgemeinen auch 
im motorischen N ervengebiete noch eine sehr hohe galvanische Dbererregbar
keit. Sollte diese daher nicht normalerweise auch bei ganz jungen Kindern 
ahnlich hoch sein, bei denen doch die Erlernung und Dbung gerade der moto
rischen Funktionen eine besondere Rolle spielt? 

Alles dies beriihrt nicht die klinisch ermittelte Tatsache, daB ganz junge 
Kinder schon bei einer gewissen Dbererregbarkeit tatsachlich sehr oft eine wenig
stens latente Spasmophilie zu besitzen scheinen. Nur wird hierbei, wie gesagt, 
zu leicht auBer acht gelassen, daB nicht die galvanische Dbererregbarkeit es ist, 
die die spasmophile Erkrankung bedingt. 

Vor allem aber kann bei alteren Kindern unter ganz normalen Umstanden 
eine selbst hochgradigere galvanische Dbererregbarkeit vorhanden sein, ohne 
irgendeine Beziehung zur Tetanie zu besitzen; hierin stimmen unsere Erfah
rungen auch iiberein mit den von Klinikern an nichtkrankem Material schon 
gefundenen Tatsachen. Scharf erkennbar jedoch treten die dargestellten Verhalt
nisse allein dann hervor, wenn man nur immer unter rein naturwissenschaftlich
physiologischem Gesichtspunkt an solche Untersuchungen herantritt und die 
Bewertungskriterien zuniichst zuriickstellt, die jede yom Krankheitsbegriff 
geleitete Forschung notwendig in sich schlieBt. 

Eine derartige, von physiologischen Gesichtspunkten geleitete Untersuchung 
wird naturgemaB sehr erschwert in Gegenden, wo Tetanie und Spasmophilie sehr 
verbreitet sind. Rier ist das Gesamtverhalten der Bevolkerung infolge irgend
welcher unbekannter (geophysischer 1) Faktoren im Sinne der Krankheit Spas
mophilie verschoben, und zwar hier ganz allgemein und aus auBeren Griinden, 
ganz ahnlich wie beim jungen Kind aus dem inneren Grunde einer allgemeinen 
leichteren Verletzbarkeit, Anfalligkeit und allgemeinen Unterschwelligkeit gegen 
jedweden Reiz iiberhauptl). Es ",ird daher gerade an sogenannten "Tetanie-

1) Diese ganz allgemeine Obererreg barkeit wurde tibrigens auch anjungen Tieren verschie
dener Art und in der Zoologie sogar bis herab zu den primitiven Metazoen verschiedenster 
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orten" 1) nur schwer moglich sein, die physiologischen Verhiiltnisse von krank
haften Momenten zu trennen. 

In solchem Sinne bilden daher auch BLUHDORNS2) in Gottingen, einem 
Tetanieort, gewonnene Untersuchungsergebnisse keinen ausschlaggebenden 
Gegenbeweis gegen unsere Ausfiihrungen iiber eine gewisse physiologische 
tJbererregbarkeit auch junger Sauglinge, vor allem aber alterer Kinder. Aber 
auch seinen "spasmophilen Erwachsenen" (AOZ kleiner als 3,5 MA) miBt femer 
PERITZ3), der diesen Begriff aufstellte, nicht unter allen Umstanden Krank
haftigkeit bei; auch ihm fiel iibrigens schon auf, daB ganz allgemein bei Er
wachsenen die galvanische Erregbarkeit geringer zu sein scheine wie bei Kindem. 

Die Ergebnisse neuester experimenteller Arbeiten auf diesem Gebiete besta
tigen die von uns hier vertretenen Anschauungen, die wir schon Jahre vor dem 
Erscheinen jener Arbeiten aus unserem Beobachtungsmaterial entnommen haben, 
undin unseren vorlaufigenMitteilungen(1920) zum Ausdruck brachten. BEHRENDT 
und FREUDENBERG4) unterschieden in ihren Beobachtungen bei Atmungs
tetanie einen "pratetanoiden Zustand" scharf von latenter und mani
fester Tetanie. Nach ihren Untersuchungen konnen wir "das Facialisphanomen 
der alteren Kinder und des Erwachsenen, wenn es isoliert oder mit anodischer 
tJbererregbarkeit gepaart auf tritt, als erste Stufe einer Ca-Ionenverarmung auf
fassen. Erst schwere Grade derselben fiihren auch zur kathodischen Dbererreg
barkeit, die man fiir latente Tetanie mitverlangt ... Wir sind aber auch 
nich t geneigt, die isoliert nachzu weisende mechanische tJbererreg
barkeit des Sauglings wie der alteren Kinder in enge Beziehungen 
zur Tetanie zu bringen, da konstitutionelle Momente jene leichte Ca-Ionen
verarmung bedingen konnen. Ob diese den Trager mehr zur Tetanie dis
poniert, ist vorlaufig nicht zu sagen. Die akzidentelle Tetanie trifft 
keineswegs solche Kinder in bevorzugtem Malle". Hierzu konnen wir 
noch bemerken, daB das, was BEHRENDT und FREUDENBERG im angegebenen 
Sinne als "pratetanoidenZustand" bezeichnen und ausdriicklich von latenter 
und manifester Tetanie abtrennen, ganz unserem T-Typus entspricht. 
Auf die naheren Umstande bei der Entstehung dieses "pratetanoiden Zustandes" 
auf experimentellem Wege werden wir noch spater eingehen (Kap. VII,2). Es mag 
vorlaufig geniigen, festzustellen, dall dieser "pratetanoide Zustand" von BEHRENDT 
und FREUDENBERG in seinem inneren Wesen ganz und gar unserem T -Typus ent
sprechen diirfte, und daB letzterer daher auch nach den Erge bnissen dieser 
beiden Autoren mit der Krankheit Tetanie von vornherein und an 
sich nichts zu tun hat. Trotzdem geht die Tetanie meist parallel mit einer 
Erhohung der galvanischen Dbererregbarkeit. Wir miissen also vermuten, daB 
beides auf dem Umwege iiber einen Faktor, der jedoch nicht mit dem Aus
losungsfaktor der Tetanie identisch zu sein braucht, innerlich miteinander zu
sammenhangt. Vielleicht ist jener Faktor zentral oder auf endokrinem Gebiet 
zu suchen (hiervon spater). Auch BEHRENDT und FREUDENBERG geben bei ihrer 
Atmungstetanie die erstere Moglichkeit im FaIle von Carpopedalspasmen zu. 
Auch fanden sie einen Fall, dessen ganze Konstitution nicht nur im Sinne eines 
pratetanoiden Zustandes, sondem tatsiichlich im Sinne latenter Tetanie ver-

Artan jungenlndi viduen beschrieben. SOLTlI'IANN,Jahrb.f. Kinderheilk. Bd.12.1878(vgl. 
Kap. VII, 2 b). - PEARL, zit. nach H. S. JENNINGS, Das Verhalten der niederen Organismen. 

1) :M:arburg, wo unsre Untersuchung angestellt wurde, ist kein Tetanieort. 
2) Br;UHDORN: Jahrb. f. Kinderheilk. Bd. 92. 1920. Zur Diagnose und Prognose der 

Spasmophilie unter besonderer Beriicksichtigung des spateren Kindesalters. 
3) PERITZ: Zeitschr. f. klin. :M:ed. Bd. 77. 
4) BEHRENDT und FREU"DENBERG: Klin. Wochenschr. 1923; BEHRENDT llnd HOPMANN: 

a. gl. O. 1924. 
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schoben war. Wir mochten daher vorlaufig aus spater naher zu erorternden 
Grunden der Ansicht Ausdruck geben, daB besonders gerade bei den Tetanie
krampfen der Kinder und Sauglinge ein zentraler Faktor eine noch groBere 
Rolle spielen muB, wahrend bei Erwachsenen die Angriffspunkte der tetani
genen Reize scheinbar immer mehr in die Peripherie rucken, wo sie BEHRENDT 
und FRE1JDENBERG suchen. Wir werden diesen Verhaltnissen noch spater 
(Kap. VII, 2) eine nahere Erorterung widmen. Hier sei schon aus der klinischen 
Beobachtung angefuhrt, daB manche Autoren bei der Tetanie erwahnen, sie 
beteilige bei Kindern ganz besonders zentrale Instanzen, wahrend dieser Um
stand bei Erwachsenen an Bedeutung zuruckzutreten scheine. 

Ferner ist die Haufigkeit der echten Krankheit Tetanie eine ortlich verschie
dene, ebenso auch die Hohe der normalerweise vorhandenen galvanischen (mecha
nischen, sensorischen, sensiblen) Vbererregbarkeit der Kinder und der Jugend
lichen; dabei spielen auch (motorische) Vbung und noch weitere, vorlaufig un
berechenbare akzidentelle Faktoren eine Rolle. Unter dem EinfluB aller dieser 
Faktoren wird es zu den verschiedensten Kombinationen von manifester Tetanie 
und galvanischer (mechanischer, sensorischer usw.) Vbererregbarkeit in unsrem 
Sinne kommen konnen. An manchen Orten wird man schon bei geringeren 
Graden galvanischer und mechanischer Vbererregbarkeit oder sogar bei soge
nannter normaler Erregbarkeit echte Tetanie bzw. deren Latenzzustande an
treffen, anderenorts dagegen auch bei hochgradiger Vbererregbarkeit noch 
keinerlei Krankheitszeichen. Es scheint darum verstandlich, wenn einzelne 
Autoren, die in tetaniereichen Gegenden untersuchten, fast stets schon irgend
welche echt spasmophile und krankhafte Erscheinungen nachweisen konnten 
(z. B. BLUHDORN) und schon bei einer Vbererregbarkeit, die anderenorts, wenig
stens in einzelnen Fallen, noch fur vollstandig normal angesehen wurde (z. B. 
bei BENZIG). Man versteht anderseits auch, daB an einzelnen Orten sogar hohere 
Grade, wie kathodische Vbererregbarkeit, von vornherein in ihrer patholo
gischen N atur angezweifelt, in anderen Gegenden aber unbedingt und immer 
fiir pathologisch gehalten werden muBten. Erst bei den allerhochsten Graden 
der Vbererregbarkeit, wenn z. B. Umkehr der Zuckungsformel vorkommt (AGZ 
kleiner als ASZ), werden die Urteile der Autoren uber die Bedeutung der jewei
ligen galvanischen Erregbarkeitsverhaltnisse einheitlicher. Aber schon H. SCHLE
SINGER bemerkte, daB sogar ein TROUSSEAusches Phanomen nicht notwendig 
und stets von einer Tetanie begleitet sein musse. Doch ist letzteres, als beson
ders krasser Fall, wohl doch nur als Ausnahme anzufuhren, wenn es auch 
ganz besonders gut die groBe Unabhangigkeit der Krankheit Tetanie von der 
Vbererregbarkeit der Nervenstamme demonstriert und eindringlich zu machen 
geeignet ist. (In unseren eigenen hier angefuhrten Fallen fand sich nie ein 
TROUSSEAusches Phanomen.) 

Das alleinige Vorhandensein sel bst hoherer Erreg bar keitsstig
men gestattet daher auch nach schon vorliegenden klinischen Er
fahrungen nicht unter allen U mstanden den SchluB, daB auch der eine 
Tetanie auslOsende, sekundare Faktor vorhanden ist, daB also die 
Krankheit Tetanie, sei es als manifeste oder auch nur latente, vor
liegt. Es ist daher durchaus irrefuhrend, von solchen Zustanden immer 
als von "latenter Tetanie" zu sprechen. Die mehr oder weniger groDe Unab
hangigkeit von Tetanie und jener Vbererregbarkeit, die in dem normalen 
T-Typus hervortritt, zeigt sich auch in jenen Fallen von echter Tetanie mit 
motorischen Krampfen, bei denen jede galvanische Vbererregbarkeit am Nerven 
fehlt; umgekehrt sprechen hierfur auch die von BENZIG und LUST beschriebenen 
FaIle, die mit hochgradiger, zweifelsfreier galvanischer Vbererregbarkeit einher-
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gingen, und sich trotzdem auch bei langerer Beobachtung als zweifellos gesund 
und sicher nicht tetaniekrank herausstellten. 

Dieses alles nimmt der klinisch feststehenden Bedeutung der galvanischen 
tibererregbarkeitszeichen am peripheren N erven fur die Krankheit Tetanie nichts 
von ihrem Gewicht. Es erschuttert daher auch nicht jene klinisch erwiesene Tat
sache der flieBenden Dbergange VOll geringgradiger tetanoider Dbererregbarkeit 
bis zu echten manifesten Tetaniekrampfen. Auch fUr diese - von uns stets Ull

angetastet gelassenen - flieBenden Dbergange sind die Versuche von BEHRENDT 
und FREUDENBERG ein experimenteller Beweis. Unsere Feststellungen befinden 
sich also nicht im Widerspruche mit den klinisch anerkannten Tatsachen, sondern 
sie zeigen nur eine besondere Seite des Spasmophilie- bzw. Tetanieproblems auf, 
dem man bisher vielleicht zu wenig Beachtung geschenkt hat. Und nur in diesem 
Sinne bedeuten sie eine gewisse Einschrankung von Verallgemeinerungen klinisch 
festgestellter Edahrungstatsachen, die zwar immer das nosologische Moment 
berucksichtigen, aber dem physiologischen dabei zu wenig Aufmerksamkeit zu
teil werden lieBen. Dies betonen ja auch BEHRENDT und FREUDENBERG. 

Als Antwort auf unsere anfangliche Frage konnen wir also sagen, daD auch 
schon aus den klinischen Erfahrungen, und zugleich schon ohne Be
rucksich tigung der eidetischen Anlage und ihrer sie normalerweise be
gleitenden somatischen Erregbarkeitsstigmen, hervorgeht, daB diese galvanischen 
Erscheinungen bei alteren Kindern, aber wahrscheinlich auch bei ganz jungen, 
in gewissem und sehr wei tern Umfange einen normalen Jugendzustand 
darstellen, und zwar selbst in hoheren Graden, solange nicht noch andere 
klinische Zeichen fur einen ech ten Krankhei tszustand im Sinne von 
Tetanie sprechen. Denn zu der Krankheit Tetanie gehort, wie erwahnt, im 
allgemeinen wahrscheinlich ein Auslosungsfaktor, der in den meisten :Fiillen 
scheinbar sogar unspezifischer Art ist. Die Erkrankung Tetanie, die durch ihn 
hervorgerufen wird, ist dabei in ihrer Erscheinungsform und Lokalisation in 
weitem Umfang, wenn auch nicht allein, bestimmt durch physiologische Erreg
barkeitsverhaltnisse, die in verschiedenen Lebensaltern und je nach dem In
dividuum, seinem Beruf oder seiner Beschaftigung, eine ungleiche, vielfach bio
logisch-bedeutsame Verteilung besitzen 1). Dabei erscheint es schon von vornherein 
als selbstverstandlich, daB diese Dbererregbarkeit, je hoher ihr Grad ist, urn so 
naher dieser pathologischen Stufe liegen wird. Dies geht auch aus unserem 
Material hervor. SchlieDlich scheinen bei all diesen Phanomenen, ebenso wie bei 
der Krankheit Tetanie, auBer der Beschaffenheit des peripheren Nerven, seiner 
Leitfahigkeit und Ansprechbarkeit, und der peripheren Faktoren uberhaupt, 
auch neben den Verhaltnissen der innersekretorischen Organe, noch zentrale 
Faktoren eine Rolle zu spielen. Und es liegen feruer verschiedene spater noch 
zu streifende Grunde zu der Annahme vor, daB mit steigendem Lebensalter die 
Mitwirkung zentraler Faktoren abnimmt, in dem MaDe, als die besonderen Um
stande, welche die Erregbarkeitsverhaltnisse beeinflussen, sich immer mehr nach 
der Peripherie verse hie ben (mit der Entwicklung sinkende "physiologische In
tegration" O. HERTWIGS, vgl. S.291). 

Bezeichnend filr eine keineswegs von voruherein und stets pathologische 
bzw. pathognomische Bedeutung galvanischer bzw. mechanischer, sensorischer, 
sensibler Erregbarkeitsstufen des Jugendalters ist z. B. auch die bekannte Dis
krepanz in der Haufigkeit der galvanischen Dbererregbarkeit und der manifesten 
Tetanie bei alteren Kindern, die schon FISCHEL betont, und es wurde auch schon 
erwahnt, daB neuerdings HOLMES z. B. der " THIEMICHschen Erregbarkeitsreaktion" 

1) Ganz Entsprechendes gilt auch fi.ir den B-Komplex (Naheres Kap. VII, 2). 
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ebenfans jede pathognomische Bedeutung fUr Tetanie abspricht, wenn das 
5. Lebensalter iiberschritten ist. Diese Diskrepanz zwischen der galvanischen 
Erregbarkeit und den klinischen Symptomen tritt auch bei Erwachsenen in 
verschiedenen Fallen hervor. Eine biologische und entwicklungsgeschichtliche 
Erklarung dieser Verhaltnisse solI spater versucht werden (Kap. VII, 2). Hier sei 
schon folgendes bemerkt: ganz junge Kinder zeigen) gemessen an den 
Verhaltnissen bei Erwachsenen, eine Dbererregbarkeit, und zwar 
physiologischerweise und in ahnlichem Umfange, wie sie in noch 
etwas verstarktem Grade die (in dieser Arbeit allein in Betracht 
gezogenen) alteren Kinder zeigen. Nur ist die motorische, patholo
gische Form der Tetanie, die zu Muskelkrampfen (und auch Laryngo
spasmus) fiihrt, bei Sauglingen haufiger als bei den alteren Kin
dern. Bei alterenKindern dagegen au.f.lert sich die Dbererregbarkeit, 
die nach unseren klinischen Methoden am N ervensystem in gleich
artiger Weise vorhanden ist, schon physiologischerweise vorwie
gend auf sensorischem. Gebiete, namlich in eidetischen Erschei
nungen, was bisher noch nich t beach tet wurde. Bei allen diesen 
Erscheinungen ist, genau wie sogar bei gewissen Formen der kind
lichen Eklampsie, ein einheitlicher ursachlicher Zusammenhang an
zunehmen 1). Da man aber in der Klinik bisher ganz vorwiegend nur 
den motorischen und besonders den krankhaften Manifestationen 
einschlie.f.llich der Eklampsie tetanoider Genese Beachtung ge
schenkt hat, erklart sich zwanglos, da.f.l der Kreis der "manifest 
oder latent Tetanoiden" im bisherigen klinischen Sinne bei den 
jiingeren und jiingsten Kindern gro.f.ler erschien, obwohl z. B. die 
physiologischen galvanischen Dbererregbarkei tsverhal tnisse bei 
den alteren Kindern mindestens so stark, sogar starker ausgepragt 
sind als bei ganz jungen. 

Aus jener einseitigen und zu eng umgrenzten Beurteilung erklart sich daher 
auch der Widerspruch in der verschiedenen nosologischen Bewertung der teta
noiden Konstitutionsstigmen in verschiedenen Lebensaltern. In Wahrheit 
erscheint die Dbererregbarkeit dieses Konstitutionskomplexes bei 
al teren und j iingeren Kindern als eine gemeinsame und normale 
Eigentiimlichkeit dieser Altersstufen, wenn man zum Vergleich den 
Erregbarkeitsgrad bei Erwachsenen heranzieht, der normalerweise 
ganz iiberwiegend geringer ist. 

Vergleicht man also die galvanischen Erregbarkeitsverhaltnisse bei Kindern 
und Jugendlichen mit denen bei Erwachsenen, so dad jedenfalls gesagt werden, 
da.f.l die Erregbarkeit im ::Vlanifestationsbereich des T-Komplexes 
im Kindes- und Jugendalter eine normalerweise hohere ist. Dies 
erstreckt sich a ber nich t nur auf die galvanischen Erregbarkei ts
verhaltnisse, sondern auf aIle zum T-Komplex gehorenden Stigmen 
iiberhaupt (Entsprechendes gilt auch yom B-Komplex und seinen Stigmen). 
Die physiologischen wie pathologischen Manifestationen des T-Kom
plexes unterliegen dabei in den verschiedenen Altersstufen einem 
Wechsel ihres bevorzugten Erscheinungsgebietes. Das gilt fiir die Fane, 
welche ganz in der Breite des Normalen liegen, wie auch fiir die schon als krank
haft zu bewertenden Fane. Daher unterscheidet sich, wie auch ASCHENHEIM 
(a. a. 0.) hervorhebt, auch die klinische Tetanie verschiedener Lebensalter und 
selbst Organismen (Tiertetanie) nicht durch die Art, sondern allein durch die 

1) Vgl. Kap. VII, 2, ferner BEHRENDT und FREUDENBERG: Klin. Wochenschr. 1923. 
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wechselnde Lokalisation und Haufigkeit ihrer Symptome. Entspre
chend kann sich diesel' Konstitutionstypus auch bei Erwachsenen in 
verschiedenen Funktionsgebieten auspragen, je nachdem das Indi
viduum nach del' einen odeI' anderen Seite hin stigmatisiert ist. Da 
bei del' Verteilung del' tetanoiden Stigmen auf verschiedene Funktionsgebiete, 
einschlieBlich des optischen, auch die Art del' Beschaftigung eine Rolle spielt, 
so muB allen solchen Untersuchungen ein nach Beschaftigungsweise und musku
larer wie sensorischer Inanspruchnahme moglichst gleichartiges Material zu
grunde gelegt werden, eine Forderung, die bei unserem Beobachtungsmaterial in 
erreichbarem Grade erfiillt war. Wir haben spaterhin die Feststellung gemacht, 
daB z. B. auch sportliche Leistungen eine Dbererregbarkeit del' vorwiegend bean
spruchtenMuskeln und Nerven bedingen konnen, und ganz entsprechend hat sich 
herausgestellt, daB eine besondere Form des Unterrichts, die bei jungen Kindern 
die eidetische Anlage benutzt und pflegt, die sensorische Erregbarkeit in ge
steigertem MaBe hervortreten laBt, wahrend andere Arten des Unterrichts, oder 
auch schon eine Vernachlassigung solcher Fahlgkeiten, diese geradezu unter
driicken konnen1 ). Es verhalt sich so, als ob sich bei solchen nach bestimmter 
Richtung beanspruchten Individuen die verfiigbare Erregungsfahigkeit in ge
wissen Ge bieten konzen trierte und anha ufte 2 ). 

Wie ausgefUhrt, hat die galvanische Dbererregbarkeit keine eindeutige Be
ziehung zur Tetanie. Anderseits ist unbestreitbar, daB gerade bei Tetanie die 
galvanische und mechanische Nerveniibererregbarkeit mit groBer Konstanz auf
tritt. Zugleich hat sich nach den bereits angefiihrten Beobachtungen von BEH
RENDT und FREUDENBERG bei Atmungstetanie 3 ) ganz neuerdings ergeben, daB 
hier die "tetanigenen" Reize fast ausschlieBlich ganz in del' Peripherie, d. h. im 
Muskel selbst, ihren Angriffspunkt besitzen kOnnen. Hier konnen sie - nach den 
erwahnten Versuchen - unter Ausschaltung del' motorischen Innervation (Dener
vierung durch N ovokain) iiber die Blutbahn (durch Dberliiftung =Ca-Dissoziation) 
wirksam werden. BEHRENDT und FREUDENBERG nehmen hierbei nul' in einge
schranktem Umfange eine Mitwirkung nervoser "tonomotorischer" Einfliisse 
(Vagus) im Sinne etwa del' von E. FRANK vertretenen vegetativen Versorgung del' 
Skelettmuskulatur an, die in del' von E. FRANK angenommenen Art (Hypothese 
vegetativer, unmittelbar innerva torischer Einfliisse) heute (nach F. H. LEWY) 
"eheralswiderlegt" gelten muB, imEffekt jedoch (namlich als vegetative Tonus
anderung und Veranderung del' muskularenAns prech bar k ei t auf die "altera
tive" [animalischeJ Innervation) auch nach anderen Autoren heute angenommen 
werden kann (E. A. SPIEGEL u. a.). Auf jeden Fall abel' ergibt sich bei den ge
nannten Versuchen BEHRENDTS und ]'REUDENBERGS tatsachlich, daB die alterative 
motorische Innervation, da sie hier ausgeschaltet wurde (Denervierung durch 
Novokain), in ihrer Bedeutung fUr die Spasmen unter gewissen Umstanden auch 
einmal ganz zuriicktreten kann; selbst bei gewohnlicher Tetanie wird eine Mit
wirkung "zentralnervoser" Faktoren von BEHRENDT und FREUDENBERG nul' fiir 
bestimmte FaIle von Carpopedalspasmen als moglich zugegeben (extrapyramidale 
Reflexe). Sie verlegen daher die Entstehung derSpasrr:en, und demgemaB auch 
der leichteren Anspruchsfahigkeit aller Nerv-Muskelgebiete iiberhaupt, wenig
stens bei ihrer Atmungstetanie, fast ganz allein in den Muskel selbst, wei! die 
bei Reizung del' peripheren Nerven nachweisbare galvanische Dbererregbarkeit 

1) V gl. die demnachst erscheinende Monographie von H. FREILwa: Uber die psycho
logischen Grundlagen der Arbeitsschule. 

2) "Korperlich tatige Lebensweise erhOht die Anspruchsfahigk~it der betreffenden 
Nerven" (BRENNER: Elektrotherapie 1868). 

3) BEHRENDT und FREUDENBERG: Klin. Wochenschr. 1923. 
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auch nach Ausschaltung des motorischen Nerven, die zentralwarts del' Reiz
stelle erfolgte, bestehen blieb 1 ). Die fUr die Erregbarkeitssteigerung maBgeben
den Vorgange spielen sich hier also im Muskel selbst ab; und diese Vorgange 
sind es, die bili del' gewohnlichen klinischen Prufungsmethode auf Reizung des 
Nerven hin in Erscheinung treten. Anderseits haben wir feststellen konnen, daB 
auch motorische Ubung die galvanische Erregbarkeit erhoht, d.h., daB hier eben
falls die Muskelzuckungen leichter eintreten. Es konnte die Veranderung del' 
galvanischen Erregbarkeit durch Ubung in manchen Fallen zum Teil auch in einer 
Erleichterung del' Nervenleitung (Bahnung) mitbegrundet sein, wofiir mancherlei 
Grunde sprechen (vgl. oben). Abel' auch die Muskelerregbarkeit selbst kann 
vielleicht neben del' Bahnung des Nerven durch Ubung gesteigert werden. Trifft 
beides zusammen, wie anzunehmen ist, -Steigerung del' muskularen Anspruchs
fahigkeit und erleichterte Nervenleitung -, so wird also die galvanische (und 
auch die mechanische) Erregbarkeit, die wir ja allein am Reizerfolg, den Muskel
zuckungen, prufen konnen, eine besonders groBe Steigerung erfahren. Alle Fak
toren uberhaupt, die die muskulare Reaktion im Muskel selbst vermehren, werden 
daher die galvanische Zuckungsformel del' Nervenstamme im Sinne einer Uber
erregbarkeit verandern, die sich in nichts von einer spezifischen Ubererregbarkeit 
bei del' Krankheit Tetanie unterscheidet. Wie wir sahen, kann dies in gewissem 
AusmaB schon Ubung erzielen 2 ). Bei den Versuchen BEHRENDTS und FREUDEN
BERGS beruht die Veranderung del' Zuckungsformel vermutlich auf einer Ca
Dissoziation in den Geweben infolge vertiefter Atmung; del' gleiche Erfolg wird 
abel' auch auf endokrinem Wege eintreten ki5nnen, z. B. bei Epithelkorperchen
insuffizienz, (del' man ja ebenfalls einen EinfluB auf den Ca-Stoffwechsel zu
schreibt und die man darum fUr die Tetanie verantwortlich macht), odeI' auch 
bei primal' in anderen endokrinen Drusen lokalisierten Sti:irungen, vielleicht 
durch sekundare Beteiligung del' Epithelkorperchen. Wie bei allen endokrinen 
Vorgangen wird man abel' - nach den neuestenErkenntnissen uber die zen trale 
Regelung del' inneren Sekretion - auch hierbei zentrale Einflusse (Stoffwechsel
zentren im Streifenhugel, vegetative Zentren usw. [F. H. LEWY a. a. 0., u. a.]) 
nicht ganz ausschalten konnen, wie auch BEHRENDT und FREUDENBERG fUr ge
wisse FaIle zugeben. Die vegetativen zentralen Einflusse werden also einerseits die 
endokrinen Drusen, hier also die Epithelki5rperchen (odeI' primal' sogar andere 
mit ihnen in engel' Wechselwirkung stehende endokrine Drusen) beeinflussen 
ki5nnen und damit durch deren Inkrete auf dem Umwege uber die Blutbahn 
peripher (durch Ionenverschiebungen) wirksam werden, odeI' sie werden - wenig
stens im Effekt im Sinne del' E. FRANKschen Anschauungen - vom Zentral
organ her selbst auch unmittelbar an den Erregbarkeitsverhaltnissen in del' 
Muskelsubstanz angreifen ki5nnen (letzteres wohl ebenfalls durch Ionenverschie
bungen). AIle diese verschiedenell physiologischen odeI' pathologischen Moglich
keiten werden sich in den Reizerfolgen am Muskel und somit auch an del' gal
vanischell Erregbarkeit bemerkbar machen. Eille wesentliche Rolle beim Zu
standekommen del' Bewegungsvorgange spielen abel' auch, wie wir heute wissen, 
die extrapyramidal verlaufenden Reflexvorgallge. Einen verandernden EinfluB 
auf die Erregbarkeitsverhiiltnisse konnen darum schlieBlich auch die subcorticalen 
Zentren (Streifenhugel usw.) del' extrapyramidallaufenden motorischen Reflex-

1) Rei gewissen Erscheinungen, wie z. R. auch beim TROUSSEAuschen Phiinomen, 
nehmen REHRENDT und FREUDENBERG die Mitwirkung gewisser vegetativer im Sinne einer 
Vagusreizung bestimmbarer "tonomot.orischer" Einfltisse etwa im Sinne E. FRANKS an_ 

2) Vgl. hierzu auch unsere psychophysischen Sportsuntersuchungen beim Marburger 
Deutschen Akademischen Olympia. Vorl. Mitt.: JAENSCH, E. R. und W. (unter Mitwir
kung von K. KNIPPING): Sitzungsber. der Ges. zur Reford. d. ges. Naturw. z. Marburg. 
Febr. 1925. 
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vorgange (E. A. SPIEGEL l » ausuben, die bei der Bewegung "propriorezeptiv" 
durch die Vorgange im Muskel ausgelost werden, also auch bei kunstlicher N erven
reizung arbeiten mussen, sofern durch diese Reizung Muskelzuckuugen ausgelost 
werden. Somitkann dasAuftreten von galvanischer und mechanischer t'Tbererreg
barkeit bei Tetanie und beim T-Typus (T-Komplex) entweder auf einer besonders 
erleichterten Leitfahigkeit der motorischen Nerven beruhen, oder auf rein mus
kularer Krampfneigung, oder auf gewissen diese Krampfneigung beeinflussenden, 
sowohl vegetativen wie uber die motorischen Bahnen (extrapyramidal) laufenden 
zentralen subcorticalen Reflexen, oder sie kann von den verschiedensten endo
krinen Drusen ausgehen, sei es uumittelbar von ihnen oder von ihren zentralen 
und subcorticalen Zentren, wobei auf alle FaIle den Epithelkorpern, - seien 
sie nun primar oder sekundar, von der Peripherie oder vom Zentrum her be
teiligt -, anscheinend eine hervorragende Rolle zufallt (vgl. hierzu Kap. VII, 2). 
Am starksten wird die Erregbarkeitssteigerung sein, wenn mehrere dieser Fak
toren im Sinne einer Steigeruug der Phanomene zusammenwirken. 

1st der Effekt aller dieser verschiedenen physiologischen Faktoren unter ge
wissen pathologischen Bedingungen, die also sehr vielHtltig sein konnen, 
eine t'Tbererregbarkeit, so muB, um eigentliche manifeste Tetanie zu erzeugen, 
anscheinend noch irgendein auslOsender Faktor hinzukommen, der scheinbar meist 
sogar unspezifischer Art sein kann; der eine oder andere dieser Faktoren, ubrigens 
noch unbekannter Art, muB in sogenannten Tetaniegegenden ortlich sehr ver
breitet sein. DaB dem so ist, beweisen unsere Feststellungen, die bei ganz nor
malen Individuen mitunter hohere galvanische t'Tbererregbarkeitsgrade nach
wiesen, als sie fUr manifeste klinische Tetanie erwartet werden konnten. Beson
ders eindeutig zeigt dies die ganz ungewohnlich hochgradige galvanische t'Tber
erregbarkeit bei Sportsleuten im Training (vgl. S. 90, Anm.3). 

Urn den T-Typus zu verstehen, ist es also gar nicht notig, auf die 
KrankheitTetanie zuruckzugreifen; es genugt hierzu dieBezugnahme 
auf bekannte physiologische Vorgange: es steigert sich beim T-Typus 
die Funktion eines komplizierten physiologischen "Wirkungskom
plexes", der ganz allgemein bei der physiologischen Muskelleistung 
eine a usschlagge bende Rolle spiel t, eines "Funkti onszusammen
hanges", dessen Reizanspruchsfahigkeit zusammen mit der Leitfahig. 
keit des peripheren N erven fur Reize verschiedener Art ge meinsa m 
ihren Ausdruck findet in der galvanischen Erregbarkeit bzw. der 
Zuckungsformel und der mechanischen Erregbarkeit des peripheren 
Nerven, und dessen ubersteigerte (pathologische) Leistung als Spas
mus im allgemeinen erst durch sekundare akzidentelle und patholo gi
sche U mstande z u krankhaften Erschein ungen, wie z. B. der klinischen 
Tetanie fuhrt. (Entsprechendes gilt fUr den B-Komplex bzw. B-Typus 2).) 

Beim Neugeborenen, der hochgradig unempfindlich fur galvanische und 
mechanische Reizung des peripheren Nerven ist, - ebenso wie seine Sinnes
organe noch relativ unempfindlich sind -, tritt erst allmahlich, bis zu gewissem 
Grade vielleicht auf dem Wege einer Bahnung durch die Einwirkung der AuBen
reize, teilweLge durch zentrale Umstande, eine hohere Reizempfindlichkeit auf. 
Wir erwahnten schon, daB sodann gerade eine besonders hochgradige t'Tberemp
findlichkeit im Motorischen diesen ganz fruhen Mangel an Reizansprechbarkeit 
ablOst, und gleiches ist auch auf sensiblem und sensorischem Gebiete der Fall 3). 

l) SPIEGEL, E. A.: Zeitschr. f. d. ges. N eur. u. Psych. Bd. 81. 1923. 
2) Gleiches gilt sinngemiiB auch fUr die sensiblen Anteile dieser Wirkungskomplexe und 

~.benso fUr gewisse sensorische Phanomene (eidetische Erscheinungen) und ihre psychischen 
Aquivalente (vgl. S. 51, Anm. 1). 

3) V gl. hierzu CANNESTRINI: DasSinneslebender Neugeborenen. Berlin, JuI.Springer 1913. 
J a ens c h, Psychophys. Persiinlichkeit. 6 
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Wir werden an anderer Stelle noch naher hierauf eingehen. Es mag zugleich 
erwahnt sein, daB das Gehirn der wenig empfindlichen Neugeborenen calcium
reich sein solI, um dann calciumarmer zu werden, und nicht nur BEHRENDT 
und FREUDENBERG sehen bei ihren Atmungsversuchen zur Herbeifiihrung von 
Tetaniesymptomen und galvanischer und mechanischer Dbererregbarkeit den 
Grund einer solchen Erregbarkeitsanderung in einer Ca-Ionenverschiebung_ Ab
gesehen hiervon ist, wie aIle wachsenden Gewebe, auch das Gehirn wahrend des 
Wachstums und gerade zu Zeiten sprunghaft vorwarls schnellender Entwick
lungsperioden ganz besonders ansprechbar auf Reize. Wenn sich also die gal
vanischen und mechanischen T -Stigmen im wesentlichen herleiten sollten L aus 
der Wirksamkeit eines physiologischen, endokrinen, zentralen (subcorticalenl» 
Wirkungekomplexes einschlieBlich seiner peripheren Adnexe (vegetative, endo
krine; Tonusbahnen und motorische Reflexbahnen, idiomuskularer Tonusapparat), 
2. aus der Leitfahigkeit des peripheren Nervell und der Nerven iiberhaupt, die 
auch durch Beanspruchung gesteigert werden kann, so muB folgendes das Er
gebnis sein: in dem MaBe, als die Leitfahigkeit des peripheren Nerven iiberhaupt 
oder wenigstens in umgrenzten peripheren, besonders beanspruchten Gebieten mit 
fortschreitendem Lebensalter und in gewissen physiologischen Perioden, spater 
mit Beruf und Beschaftigung mit starker ausgesprochener Beanspruchung steigt, 
muB der Effekt eine Steigerung der galvanischen und mechanischen Reizbarkeit 
der Nervenstamme sein, die wir im Motorischen nur an den Muskelzuckungen 
kontrollieren und feststellen konnen, auf sensiblem Gebiete an ausstrahlenden 
Empfindungen usw. 

Vermehrt sich in einem der genannten Faktoren die Funktion auch nur 
voriibergehend, entweder durch einseitige Beanspruchung der Nervenstamme 
infolge der Berufstatigkeit oder aber auch durch vermehrte physiologische Bean
spruchung bestimmter Nervengebiete in gewissen Lebensperioden (z. B. ill 
N. peroneus beim Erlernen des Gehens und Stehens, der Kehlkopfnerven beim 
Sprechenlernen, im N. facialis zur Zeit der tlbung der Mimik, der Armnerven 
bei tlbung von Handfertigkeiten und Entstehung der Gestikulation, wozu Ent
sprechendes auf sensorisch-sensiblem Gebiete tritt), so muB eine Erhohung der 
galvanischen, mechanischen, sensiblen, sensorischen Erregbarkeit eintreten. Da 
nun auch das Zentralorgan wahrenddessen noch wachst, ja in einzelnen Perioden, 
z. B. in der Prapubertat und Pubertat eine stiirmische Entwickung durchmacht 
und infolgedessen iibererregbar ist, so wird, da auch die Leitfahigkeit der peri
pheren Nervengebiete aus den angegebenen Griinden immer noch wachst, eine 
noch etwas hohere galvanische (bzw. mechanische usw.) Erregbarkeit resultieren 
miissen als im Sauglingsalter. Nach AbschluB des Wachstums im Zentralorgan 
und daher bei geringerer Erregbarkeit desselben, und nach AbschluB jener Perioden 
besonderer physiologischer Beanspruchung peripherer Nervenstamme, muB dar
um mit weiter ansteigendem Lebensalter die galvanische (mechanische usw.) 
Erregbarkeit geringer werden. Sie wird hier dann vorwiegend durch Beruf und 
Beschaftigung und schon darum fast rein peripher bedingt sein, auBerdem auch 
deshalb, weil es ein allgemeines Entwicklungsgesetz ist, daB Funktionen, an denen 
die Peripherie zuerst nur beteiligt ist, mehr und mehr von der Peripherie iiber
nommen werden 2). Auf diese Weise ist zu verstehen, warum sich die galvanische 
Erregbarkeit vom Alter des Kleinkindes bis zu dem des Erwachsenen im all
gemeinen in absteigender Linie bewegt, einen gewissen erneuten Anstieg in spa
teren stiirmischen Wachstumsperioden beim alteren Kinde besitzt, bei Erwach-

1) Dem T-Typus entsprechend bleiben hier psychisch wirksam werdende Einfliisse 
seitens der corticalen Sphare auBer Betracht (naheres im Kap. VII,2). 

2) Gesetz der absinkenden "physiologischen Integration" HERTWIGS (vgl. S. 291). 
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senen aber wiederum in besonderen Berufsklassen (Arbeitertetanie I). - Von 
Sonderfallen, in denen, wie eben erwahnt, durch Dbung eine besondere Anhau
fung der Erregbarkeit in bestimmten Reizgebieten auftritt, wurde in unseren 
vorliegenden Beobachtungen zunachst geflissentlich abgesehen. Durch besondere 
Umstande wurde aber unsere Aufmerksamkeit auf derartige FaIle hingelenkt; 
unter gew6hnlichen Umstanden diirften sie kaum zur Beobachtung gelangen. 

Motorische Tetanie ist nun bei ganz jungen Kindern in dem Alter, wo die 
Motorik erlernt wird, sehr haufig und hier wahrscheinlich noch vorwiegend zentral 
bedingt; daher auch die Haufigkeit der tetanoiden Eklampsie in dieser Altersstufe. 
Bei alteren Kindern, bei denen die weitere Ausbildung sensorischer und sensibler 
Funktionen, daher auch die eidetischen und psychischen Aq uivalente im V order
grund stehen, ist die motorische Tetanie im Vergleich zum Sauglingsalter sogar 
selten. Bei Erwachsenen dagegen ist die Tetanie meist nur in bestimmten Berufen 
verbreiteter und im ganzen iiberhaupt nur sparlich vertreten; auch scheinen 
bei der Tetanie Erwachsener die peripheren Faktoren gegeniiber den zentralen 
Einfliissen ganz iiberwiegend in den V ordergrund zu treten. Die biologischen 
Griinde hierfiir bleiben einer spateren Er6rterung vorbehalten; aber auch kllnisch 
tritt bei der Tetanie der Erwachsenen die Dbererregbarkeit des Zentralorgans 
zuriick, die selbst im spateren Kindesalter noch eine gr6Bere Rolle spielt. 
Einiges in dieser Richtung deuteten wir schon an.. Fiir ihre mehr periphere Be
dingtheit spricht auch, daB die motorische Tetanie Erwachsener meist, nach 
dem Beruf verschieden, in bestimmt umgrenzten peripheren motorischen Nerven
gebieten auftritt; insbesondere scheinen iiberhaupt Muskelarbeiter vorzugs
weise befallen zu werden. Die gegeniiber der Tetanie alterer Kinder gr6Bere 
Haufigkeit der Erwachsenentetanie, wenigstens innerhalb gewisser Berufe, erkliirt 
sich so zwanglos aus den steigenden Schadigungen des Lebens und bestimmter 
Beschaftigungen (Arbeitertetanie, Tetanie als Schusterkrampf, auch bei Schnei
dern sehr haufig). DaB die Tetanie bei Erwachsenen, wenigstens in bestimmten 
Berufen immerhin haufiger ist wie bei alteren Kindern, obwohlletztere im ganzen 
genommen eine absolut h6here galvanische und mechanische Erregbarkeit zeigen 
als die Gesamtheit der Erwachsenen, ist ein weiter Hinweis auf die relativ 
lockeren Beziehungen zwischen der Krankheit Tetanie und den nachweisbaren 
Graden der galvanischen und mechanischen Dbererregbarkeit. Es ist also die 
Gefahr des Dbergangs eines tetanoiden Konstitutionszustandes in die Krankheit 
Tetanie nicht nur nach verschiedenen Berufen, sondern auch nach verschiedenen 
Lebensaltern ganz verschieden groB. Hieraus erklart sich in mancher Hinsicht 
auch die verschiedene Art der Bewertung, die in der KIinik aIle tetanoiden Dber
erregbarkeitszeichen mit Riicksicht auf die Krankheit Tetanie in den ver
schiedenen Altersstufen erfahren. Die spezifische Bedeutung des Facialis
phanomens z. B. ist fUr die Tetanie jiingerer Kinder ziemlich anerkannt. Seine 
besondere Haufigkeit und pathognomische Bedeutung entspricht hier etwa der 
Zeit, in der sich die Mimik starker entwickelt, und schon friiher ist darauf hin
gewiesen worden, daB z. B. die Zeit der besonderen Haufigkeit des Laryngo
spasmus gerade bei ganz jungen Kindern (Sauglingen) zusammenfallt mit der 
Zeit, in welcher die Sprache erlernt wird (ESCHERICH, ASCHENHEIM), wahrend 
das Facialisphanomen nach LUST hier in der Halfte aller FaIle von Spasmophilie 
sogar fehlen kann (vgl. oben). 1m Sauglingsalter und etwa bis zum 3. Lebensjahr 
miBt LUST weiter auch dem Peroneusphanomen eine besondere Bedeutung fUr 
die Spasmophilie bei, und man k6nnte versucht sein, hierin eine gewisse zeit
liche Parallele zur Erlernung des Gehens, Stehens und Laufens zu erblicken. 
FUr altere Kinder wird die spezifische Bedeutung des Facialisphiinomens als 
zweifelhaft angesehen, fUr Erwachsene bestritten, weil die nosologische Bedeu-

6· 
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tung des Phanomens - sein Symptom wert als Hinweis auf die klassische moto
rische Form der Tetanie - in den verschiedenen Lebensaltern tatsachlich un
gleich ist. Von allen tetanoiden Stigmen besitzen anscheinend die galvanischen 
noch die fUr alle Lebensalter festeste Bedeutung. Aber trotzdem muB aus den 
oben erwahnten Grunden auch das Facialisphanomen, wie iibrigens schon THIE
MICH bemerkte, gleich den anderen Stigmen der mechanischen (und galvanischen) 
Erregbarkeit in allen Lebensaltern als ein AusfluB derselben tetanoiden Uber
erregbarkeit angesehen werden, die manchmal ganze Familien dauernd, wenn 
auch nur "skizzenhaft streifen kann" (FISCHL)!). 

Die nosologische Bewertung tetanoider Stigmen kann aber fUr uns in diesem 
Zusammenhange nicht der leitende Gesichtspunkt sein und darum hier auch 
zunachst vernachlassigt werden, wo nicht besondere U mstande wie allgemeine 
Minderwertigkeit und Krankhaftigkeit es anders gebieten. 

Um so unabweisbarer erhebt sich die Frage: 'Wann diirfen wir bei einem 
Individuum ein T-Stigma als normales Personlichkeitsstigma als 
erwiesen ansehen, zunachst im Bereiche der gal vanischen Reiz
schwellen1 

Wir haben gesehen, daB die eidetische Anlage eine normale J ugendanlage ist, 
die sich auch durchaus normalerweise bei einzelnen Erwachsenen erhiilt. Wie 
sich nun die J ugendlichen galvanisch und eidetisch gegeniiber dem Durchschnitt 
der Erwachsenen anders verhalten, so verhalten sich auch diejenigen Erwach
senen galvanisch anders, die sich diesen eidetischen Jugendtypus bewahrten; dies 
bestatigte sich bei denNachpriifungen, die wir stets von neuem anstellten, in ganz 
ausgesprochener Weise immer wieder, besonders dann natiirlich, wenn man einer
seits wirkliche manifeste Eidetiker untersucht und sie vergleicht mit Erwachsenen, 
die gar nichts davon, auch nicht latent eidetische Anlagen besitzen. Der Parallelis
mus dieser optischen und somatischen Stigmen ist ebenso wie bei den J ugendlichen, 
so auch bei den Erwachsenen im Einzelfalle freilich nicht immer ein strenger, 
wohl aber tritt dieser Parallelismus selbst dann schon scharf hervor, wenn man 
z. B. eine groBere Zahl erwachsener Eidetiker mit dem Durchschnitt der Er-

1) FISCHL, Fortschr. d. Med. 1909: "In wie eigentiimlicher, ich mochte sagen skizzen
haUer Form ein solcher tetanoider Zustand eine ganze Familie nur streifen kann, zeigt 
die folgende Beobachtung. Es handelt sich um die Gattin und die fiinf Kinder eines seit 
2 J ahren in Prag tatigen Kollegen. Die Dame, welche Anfang der Vierziger steht, und 
einen vollig gesunden Eindruck macht, sie ist lediglich Tragerin einer kleinen paren
chymatosen Struma, solI in ihrer Kindheit viel und in intensiver Weise an Krampf.~n ge
litten haben, die bei ihr in so heftiger und gehaufter Art auftraten, daB sie von den Arzten 
wiederholt aufgegeben wmde. Sie hat ihre samtlichen 5 Kinder selbst gestillt, ohne 
wahrend der Graviditat und Laktation irgendwelche Tetaniesymptome gezeigt zu haben. 
Moment,an bietet sie ein lebhaftes Facialisphanomen dar, welches nach dem Bericht ihres 
Gatten vor einiger Zeit, als die Dame wegen ihrer Besohwerden, welche ihr die Strnma 
verursachte, Schilddriisentabletten nahm, besonders intensiv gewesen sein solI. 

Als ich den jiingsten, 3 Jahre alten, prachtig entwickelten und geistig iiberaus ge
weokten Knaben wegen einer febrilen Indigestion behandelte, nahm ioh in der Rekon
valeszenz zufallig Gelegenheit, ihn auf die Wange zu klopfen und entdeckte dabei ein 
auBerst lebhaftes Facialisphanomen. Ich lieB nun auch die anderen vier Kinder, drei 
Knaben und ein Madchen im Alter von 13 bis je 7 Jahren, samtlich bliihende und kern
gesunde Individuen, aufmarsohieren und konstatierte bei allen die gleiche Erscheinung., 
Keines dieser Kinder soIl, naoh den anamnestischen Erhebungen, jemals an Laryngo
spasmus oder ahnlichen Zustanden gelitten haben, und nur der zweitalteste Knabe hatte 
im Alter von 11/2 Jahren zwei kurzdauernde eklamptische Anfalle, die ohne Hinterlassung 
von irgcndwelchen Folgen rasch voriibergingen. Die geistige Entwicklung der Kinder 
ist eine vollig normale, we Lernfahigkeit ausgezeichnet und ihr korperliches Befinden 
entspricht, wie schon erwahnt, auch hochgespannten Anforderungen. Der Vater, ein 
kraftiger, robuster Mann, abgehartet und passionierter Jager, zeigt kein Facialisphanomen." 
Leider wurden die Kinder nicht galvanisch untersucht. 
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wachsenen vergleicht. Es kann also die Starke der somatischen Erscheinungen, 
sogar im einzelnen Falle, streng parallel der Starke der optischen Erscheinungen 
auftreten, doch braucht dies nicht der Fall zu sein. FUr das Gros der Eidetiker 
aller Altersstufen ist dieser Parallelismus trotzdem deutlich. Mit anderen Worten: 
als T-Typus erweist sich auch derjenige Erwachsene, der am peripheren Nerven 
die fUr die jugendliche eidetische Phase charakteristischen Stigmen aufweist, 
einschlie13lich ihrer optischen und auch psychischen Aquivalente. Als normaler 
T-Typus erweist sich also derjenige Jugendliche und Erwachsene, der bei gal
vanischer Reizung die fUr die jugendliche eidetische Phase normalen Schwellen
werte der Zuckungsformel zeigt. N ach dem vorher Erwahnten bedeutet dies 
nicht, da13 ein solcher Erwachsener gegeniiber der Allgemeinheit erwachsener 
Individuen eine pathologische Abwandlung der Zuckungsformel dar
bietet, sondern nur, da13 er innerhalb dieses Reizgebietes den jugendlichen 
Reaktionstypus bewahrt hat. Auch sonst ist es ja nicht von vornherein 
pathologisch, wenn ein Erwachsener sich noch bestimmte jugendliche Reaktions
weisen bewahrt hat. Wir mochten also verhiiten, da13 der in diesem Zusammen
hang schon gebrauchte Ausdruck "Partialinfantilismus" irrefiihre, eine Moglich
keit, die naheliegt, weil er als klinischer Ausdruck auch schon wieder ein Wert
urteil enthalt. Es wird aber ohne weiteres verstandlich und ist auch schon aus 
der Erfahrung des taglichen Lebens bekannt, da13 bei alteren Individuen eine 
gewisse Jugendlichkeit in den verschiedensten Au13erungen der Personlichkeit 
oft eher einen Wert als einen Unwert darstellt; letzteres nur dann, wenn hierbei 
zugleich eine gewisse Unfahigkeit zutage tritt, auf dem Wege iiber jugendliche 
Reaktionsweisen die Beantwortung der Umweltreize zweckentsprechend zu 
gestalten. Das liegt aber nicht daran, da13 solche jugendliche Reaktionsweisen 
an sich pathologisch waren, da sie ja unter anderen Umstanden sogar 
wertvoll sein konnen. Es hangt vielmehr haufignur von einer gewissenpsycho
physischen und auch geistigen Hygiene ab, ob die besondere Empfind
lichkeit, die mit mancher jugendlichen Reaktionsweise verbunden ist, in einen 
Wert verwandelt wird oder nicht. 

Wenn man unter solchen Gesichtspunkten unsere bisherigen Untersuchungs
ergebnisse iiberblickt, so zeigt sich tatsachlich, da13 sogar unter nosologischen 
Gesichtspunkten ermittelte, im klinischen Sinne hOhere Dbererregbarkeitsgrade 
bei galvanischer Reizung am peripheren Nerven (jedenfalls am N. ulnaris) eine 
rein physiologische Bedeutung haben konnen: selbst gewisse hohere galvanische 
tJ'Oererregbarkeitsgrade, die in der Klinik meist als pathologisch betrachtet 
werden wiirden, sind, wenigstens am N. ulnaris, gar nicht selten ein somatisches 
Aquivalent noch normaler eidetischer Eigenschaften bestimmter Farbung. Sie 
sind daher in solchen Fallen, bei Abwesenheit sonstiger Krankheits
zeichen, ebenfalls als normale korperliche Personlichkeitsstigmata 
zu bezeichnen, denen nur unter besonderen U mst'anden die Eigen
schaft einer Krankheit zukommt. Es wird hieraus gefolgert werden 
miissen, da13 diese hoheren galvanischen Erregbarkeitsgrade, wenigstens am 
Nervus ulnaris, auch in der Klinik nicht stets und von vornherein schon fUr 
Tetanie im nosologischen Sinne sprechen. Zweifel an der unbedingt pathogno
mischen Bedeutung unserer Stigmen sind, wie erwahnt, auch schon verschiedent
lich von Klinikern ausgesprochen worden. Indessen immer wieder trat in der 
Klinik eine weitere Verfolgung solcher berechtigter Zweifel gegeniiber den noso
logischen Fragestellungen zuriick. Die Entscheidung dieser Fragen konnte daher 
nur eine unter streng physiologischen Gesichtspunkten durchgefiihrte Priifung 
dieser Erscheinungen bringen. Wir glauben mit unseren Untersuchungen die 
~.<\ntwort auf diese Frage wenigstens fUr den N. ulnaris gegeben zu haben. Ent-
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sprechendes gilt sinngemaB fiir alle weiteren hier angefiihrten Stigmen, und ebenso 
auch fiir die B-Stigmen, von denen der Satz J. BAUERS Geltung besitzt: "Die Er
scheinungen der thyreotoxischen Konstitution konnen von Jugend an bestehen, 
ohne jemals mit dem Begriff der Gesundheit unvereinbar zu werden". Die Gren
zen, in denen sich nach klinischen Anschauungen selbst hohere galvanische Dber
erregbarkeitsgrade noch innerhalb des Normalen bewegen, werden noch naber 
erortert werden. - Dagegen diirfte das Auftreten eines TROUSSEAuschen Pha
nomens fast immer schon ein pathognomisches Kriterium sein; es war auch 
bei unserem Material bezeichnenderweise in keinem Falle nachweisbar. Aber 
selbst dieses Phanomen kann nach klinischen Feststellungen gelegentlich vor
handen sein, ohne daB es j emals zu spontanen Krampfen kommen mu13 1). Ahn
Hches gilt bei galvanischer Reizung von der sogenannten Umkehr der Zuckungs
formel (Auftreten einer AOZ vor der ASZ). 

1m einzelnen ist daher folgendes zu sagen: wir miissen bei der galvanischen 
Erregbarkeit einen "Jugendtypus" und einen "Erwachsenentypus" unter
scheiden. Dariiber hinaus gibt es einen fast immer schon "pathologischen 
Typus", der fiir aIle Lebensalter ziemlich gleich ist. 

v. PIRQUET bezeichnete das alleinige Auftreten einer KSZ mit oder ohne ASZ 
unter 5,0 MA als 1. Stufe der galvanischen Erregbarkeit und als die einzig normale; 
dies entspricht unserem "Erwachsenentypus". Es muB nach unseren Erfah
rungen erganzend hinzugefiigt werden, daB hierbei 0,6 MA, vielleicht sogar 1,0MA 
fiir die KSZ des Erwachsenentypus als unterer Schwellenwert zu gelten hat, und 
daB nach unseren Erfahrungen zugleich die KSZ vor der ASZ eintreten muS 
(KSZ kleiner als ASZ). Diese 1. Stufe nach v. PIRQUET, einschlieSlich der von 
uns angegebenen Besonderheiten, zeigt sich am N. ulnaris im allgemeinen nur bei 
Erwachsenen und dementsprechend im allgemeinen nur bei nichteidetischen Indi
viduen aller Altersstufen (bzw. bei erfolgreich mit Kalk behandelten Eidetikern). 

Innerhalb des Bereiches dieser Stufe, die wir soeben formuliert haben, bedeutet 
es nach unseren Erfahrungen (immer fiir den N. ulnaris) schon einen gewissen, 
freilich anscheinend geringen Grad von trbererregbarkeit, also eine Modifikation 
dieser 1. Stufe im Sinne des Jugendtypus, wenn die KSZ unter 0,6 MA, viel
leicht sogar schon, wenn sie unter 1,0 MA liegt; im gleichen Sinne ist es zu be
werten, wenn die KSZ erst spater als die ASZ oder mit ihr gleichzeitig auftritt, 
d. h., wenn der Schwellenwert der ASZ, ohne Riicksicht auf seine absolute. Rohe, 
kleiner oder mindestens gleich groB ist, wie der Schwellenwert der KSZ. Jedenfalls 
sind diese jugendlichen Modifikationen der v. PIRQUETschen 1. Stufe bei Eideti
kern in allen Lebensaltern haufig, haufiger noch bei Jugendlichen iiberhaupt 2). 

DieseStufe der galvanischen Erregbarkeit nach v. PIRQUET bezeichnen wir daher, 
- sofern die KSZ groBer als 0,6 (bzw. 1,0) MA ist, die ASZ der KSZ folgt -, 
besser als charakteristisch fiir eine gegeniiber der Jugendphase verminderten 
Erregbarkeit und als einen Erregbarkeitsgrad, der charakteristisch ist fiir die 
Allgemeinheit der weder manifest noch latent eidetischen Erwachsenen. Bei 
Eidetikern aller Altersstufen - fast durchgehend also bei der Allgemeinheit der 
Jugendlichen in der eidetischen Entwicklungsphase - fanden wir dagegen ent
weder die oben angegebene Modifikation der v. PIRQuETschen 1. Stufe (KSZ 

1) H. SCHI,ESINGER (Zeitschr. f. klin. Med. 1891) stellt fest: "Es gibt tetanoide Zu
stande (v. FRANKL-HoCHWART), bei denen einzelne Symptome oder Kombinationen aller 
mit Ausnahme des Trousseau vorkommen. Aus manchem derselben kann sich eine Teta.nie 
entwickeln. " 

2) v. PIRQUET miBt den von uns hervorgehobenen Erscheinungen bei seiner 1. Stufe 
keine Bedeutung bei. Unsere hieriiber gemachten Erfahrungen griinden sich auf den 
EinfluB von Kalkzufuhr und Altersfortschritt und das Auftreten der feineren lV[odifika
tionen dieser Stufe bei eidetischen Individuen. 
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kleiner als 0,6 MA [bzw. 1,0 MAJ odeI' ASZ kleiner als bzw. gleieh KSZ) fiir 
sieh allein auftretend odeI' in Kombination mit del' 2. und 3. Stufe del' galvani
sehen Erregbarkeit naeh v. PIRQUET, welehe Stufen ebenfalls wiederum allein 
und jede fur sleh auftreten k6nnen. KSZ < 0,4 MA nahert sieh hierbei meist 
pathologiseher Bedeutung. 

Die Stufen 2 und 3 del' galvanisehen Erregbarkeit, die v. PIRQUET als 
(leiehte) anodisehe (AOZ kleiner als 5,0 MA) bzw. als (hOhergradige) kathodisehe 
(KOZ 1) kleiner als 5,0 MA) Dbererregbarkeit bezeiehnet, finden sich in unserem 
Material bei den Eidetikern in ganz uberwiegendem MaBe, und zwar ohne Ruek
sicht auf die Altersklasse. Hierbei ist zu bemerken, daB v. PIRQUET schon die 
anodisehe Dbererregbarkeit (Stufe 2) als sichel' pathologisch bewertet, sobald die 
AOZ unter 2,5 odeI' gar 2,0 absinkt, weiter wenn sie mit del' ASZ gleichzeitig auf
tritt odeI' gar VOl' del' ASZ liegt ("Umkehr derZuekungsformel"). Die kathodische 
Dbererregbarkeit (Stufe 3), d. h. jedwedes Auftreten einer KOZ (hzw. KSTe, 
ASTe) unter bzw. "kleiner als"2) 5,OMA halten dagegen v. PIRQUET, ebenso THIE
MICH-MANN u. a. in allen Fallen fiir hochgradig pathologisch, und es ist dies, wenig
stens fur Sauglinge, eine ziemlieh anerkannte Regel geworden. Nach unseren Er
fahrungen mussen wir trotzdem, VOl' allem fur altere Kinder und auch fur gewisse 
Erwachsene, wenigstens die Stufe 2, in vielen Fallen sogar einschlieBlich ihrer 
hOher zu bewertenden Modifikationen (z. B. AOZ <3,5) 3), und selbst Stufe 3 
in gewissen Grenzen, als eine normale Erregbarkeit des Jugendtypus bezeichnen: 
del' normale Jugendtypus besitzt uberwiegend AOZ bzw. KOZ (odeI' auch KSTe, 
ASTe) unter 5,0 MA, im allgemeinen zwischen 2,0 bzw. 3,0 und 5,0 MA. 1m Sinne 
des J ugendtypus ist daher nach unseren Erfahrungen AOZ von 2,0 und 
KOZ (bzw. KSTe, ASTe) von 3,0 bis 5,0 MAin weitem Umfange als normal 
anzusehen. Del' Jugendtypus zeigt also auf galvanische Reize einen h6heren 
Grad del' Ansprechbarkeit im Vergleich zur Gesamtheit del' Erwachsenen, so daB 
selbst hochgradigere Abwandlungen del' Zuckungsformel, die in der Klinik fast 
stets als pathologisch angesehen werden, nach unseren Erfahrungen nur dann nicht 
mehr als normal gelten konnen (wenigstens am N. ulnaris), wenn sie mit einer 
Unterwertigkeit des Individuums uberhaupt einhergehen. Entsprechendes gilt 
fUr aIle folgenden T-Stigmen ebenso wie auch fiir die Stigmen des B-Typus. DaB 
eine Unterwertigkeit allgemeiner Natur bei dem klinischen Material, an dem 
diese Feststellungen bisher gemacht wurden, wohl fast immer vorhanden war, 
fuhrte zu der angegebenen nosologischen Auffassung del' Stigmen, einer Auf
fassung, die im allgemeinen ziemlich unbestritten galt, ungeaehtet versehiedener 
Zweifel, die daran aueh schon von klinischer Seite geauBert worden sind. 

G. PERITZ bezeiehnete z. B. Erwaehsene mit einer AOZ unter 3,5 MA am 
N. medianus als spasmophil. Versehiedene diesel' Individuen zeigten aueh einen 
KSTe <5,0 MA odeI' eine KOZ bei 3,5-4,5 MA. In einigen Fallen trat die 
AOZ sogar vor der ASZ auf. 80 vR. diesel' Individuen hatten Facialisphanomen 
und hohergradige Muskelttbererregbarkeit. PERITZ meint nun, daB aIle diese 
Symptome nicht hingereicht hatten, urn bei diesen Individuen einen 
pathologischen Zustand anzunehmen. Denn er fand solche Symptome 
auch bei Tndividuen, die keinerlei Beschwerden odeI' Klagen hatten. 

1) Fur die KOZ kann ~ch .. unseren Erfahrungen gleichwertig nicht nul' KSTe, son
dern auch AS,?'e auftreten. AOTe dagegen ist, wie schon ERB dargelegt hat, ein sehr 
hochgradiges Ubererregharkeitsstigma, das nUl' bei Tetanie vorkommt, und zwar fast nul' 
bei sehr schweren Fallen. 

2) Wir schreiben kiinftig "kleiner als": <, "groBer als": >. 
3) V gl. hierzu PERITZ, G.: Zeitschr. f. klin. Med. Bd. 77. Er bezeichnet Erwachsene 

mit AOZ < 3,5 als "spasmophil". 
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Er faBt dieses Symptombild daher nur als Ausdruck einer erhohten "neuropathi
schen Krankheitsbereitschaft" auf, die nie manifest zu werden brauche. Ander
seits aber fand er unter <,liesen Spasmophilen Leute mit Myalgien, Dermalgien, bald 
hier, bald dort herurnziehend, Individuen, die vielfach als Neurastheniker oder 
Hysteriker angesehen wurden; ferner fand er solche, die zugleich Reizerschei
nungen seitens des vegetativen Nervensystems zeigten, z. B. ASCHNERschen 
Bulbusreflex und respiratorische Arythmie. 

Wenn wir nun unser Material in seiner Gesamtheit iiberblicken, so konnen 
wir endlich auch sagen, daB, am N. ulnaris, im auBersten Grenzfalle selbst eine 
AOZ, die gleichzeitig oder vor der ASZ gefunden wird (also die im a ll
gemeinen als sicher pathologisch angesehene Umkehr der Zuckungs
formel) ebenfalls noch bei gesundenlndividuen vorkommt. Meistwird 
eine solche AOZ dann um 2,0 MA und darunter liegen. Ahnlich verhalt es sich 
aber sogar mit einer KOZ (bzw. KSTe, ASTe) , die sehr frw, etwa urn 2,5 MA 
auftreten konnen, ohne daB selbst hier in jedem FaIle Zeichen eines pathologischen 
Zustandes vorhanden sein miissen. Es ist jedoch zuzugeben, daB in letzteren 
Fallen, besonders bei kathodischer Dbererregbarkeit, der Verdacht eines patho
logischen Zustandes schon naherriickt. Mitunter zeigen sich namlich dann Ak
zidentien belastigender Art, oder es liegen anamnestisch bzw. familienanamne
stisch echt spasmophile Erscheinungen vor. Fast sicher muB bei Nachweis des 
TROUSSEAuschen Phanomens eine wenigstens latente Spasmophilie im nosolo
gischen Sinne angenommen werden. Das TROUSSEAusche Phanomen war in 
keinem unserer Falle vorhanden (Naheres vgL Kap. V). 

Die schon in dieser Einteilung zum Ausdruck kommende Stufenleiter der ein
zelnen Reizschwellen und Zuckungen ergibt sich auch aus der Kalkwirkung. 
Bildet sich namlich unter Kalkdarreichung eine hochgradige Erregbarkeit zu
riick, so verschwinden zuerst gewohnlich die hoheren Grade: die ASZ tritt vor 
die AOZ, die KOZ (bzw. KSTe, ASTe) bis 5,0 MA verschwinden, spater die 
AOZ bis 5,0 MA. Im allgemeinen erst mit fortschreitender Kalkwirkung, manch
mal aber auch schon gleichzeitig mit den erwahnten Veranderungen der Zuckungs
formel, steigern sich die Reizschwellen fiir die KSZ, um den STINTZINGSchen 
Normalschwellenwert 0,6 MA zu erreichen oder nach oben zu iiberschreiten; die 
ASZ tritt hinter die KSZ. Die KSZ scheint iiberhaupt im allgemeinen erst um 
die Mitte des zweiten Lebensdezenniums (mit Aufhoren des auBeren Wachsturns 
und der inneren Differenzierung?, vgL Kap. VII, 3) diejenigen Werte zu erreichen, 
die STINTZThG am N. ulnaris II als normalen Mittelwert fiir Erwachsene hezeich
net (KSZ 1,6 MA), a. h. in unserem Sinne erst dann, wenn das hier geschilderte 
psychophysische Jugendsyndrom im Laufe der Entwicklung ganz zuriickzutreten 
pflegt. Zu gleicher Zeit scheinen normalerweise im allgemeinen auch die Offnungs
zuckungen an Anode und Kathode (bzw. KSTe, ASTe) Reizschwellenwerte hOher 
als 5,0 MA zu gewinncn. Es bedeutet dies aber zunachst nur, daB die Zuckungs
formel rein physiologisch den Typus des (nicht mehr eidetischen) Durchschnitts
erwachsenen annimmt. Dieser entspricht der vorn angegebenen Stufe 1 der 
galvanischen Erregbarkeit nach v. PIRQUET, ausschlieBlich der leicht iiberer
regbaren Modifikation im Sinne des Jugendtypus, die wir von ihr abtrennten. 
Nur bei Eidetikern oder latent eidctischen Individuen jedes Alters bleiben im 
allgemeinen, auBer jener leicht iibererregharen jugendlichen Modifikation der 
Stufe 1, auch die erregbareren Stufen 2 und 3 (nach v. PIRQUET), sei es ge
meinsam oder jede fiir sich allein erhalten. Trotz der teilweise recht hohen gal
vanischen Dbererregbarkeit zeigten sich hei den untersuchten Individuen mit 
wenigen Ausnahmen keine Symptome der Tetanie oder andere Krankheitssym
ptome im eigentlichen Sinne des W ortes. Solche Ausnahmen, die aber ebenfalls 
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nicht sichel' pathologische Faile betrafen1 ), zeigten of tel'S eine A0Z kleiner odeI' 
gleich ASZ, also eine Umkehr del' Zuckungsformel. Die galvanische Zuckungs
formel ist somit fUr sich ailein auch in letzteren Fallen noch manchmallediglich 
als Konstitutionsstigma aufzufassen, wofern nicht noch andere klinische Sym
ptome echter Tetanie odeI' andere Zeichen allgemeiner Unterwertigkeit vor
liegen. Allerdings durfte die eben angegebene Formel einen nicht selten schon 
pathologischen Grenzfall betreffen. Del' Umstand, daB man sich abel' meist 
an ailgemein unterwertigen Fallen orientierte, erklart auch die ungunstige pro
gnostische Beurteilung frUhspasmophiler und eklamptischer Sauglinge (THIEMICH, 
Neur. Zentralbl. 1907) und auch erwachsener Tetaniekranker (v. FRANKL
HOCHWART, Wien. med. Wochenschr. 1906). Es hat dies fUr unsere normalen T
Typen keine Geltung, mag abel' fUr sichel' pathologische T -Typen berechtigt sein. 

Es versteht sich von se1bst, daB auch andere periphere Nerven einer ganz 
gleichartigen PrUIung unterzogen werden konnen. Da es schwer ware, eine so 
umfangreiche Untersuchung, wie sie hier mitgeteilt wurde, an mehreren Nerven 
praktisch durchzufuhren, wurde darauf verzichtet. Abel' auch in del' Klinik 
begnugt man sich im allgemeinen mit del' Untersuchung eines Nerven, die 
dann allerdings vollstandig sein muB, d. h. die gesamte motorische 
Zuckungsformel umfassen solI. Die alleinige PrUIung lediglich del' KSZ, 
wie es leider vielfach ublich ist, ist deshalb vollig unzureichend, weil sich auch 
trotz sehr hoher Schwellenwerte fUr KSZ im Verhalten del' ubrigen Zuckungen eine 
Ubererregbarkeit bemerkbar macben kann. Abel' es gibt sogar FaIle, in denen 
selbst die voIlstandige Prufung mebrerer motoriscber Nerven nicht ausreicht. 
Denn es kommt VOl', daB sich eine galvanische Ubererregbarkeit jsoliert auf 
sensiblem Gebiet manifestiert (J. HOFFMANN, F. CHVOSTEK). Man wird also 
die PrUIung del' galvanischen Erregbarkeit auf motorischem durch eine solche 
auf sensiblem Gebiet mindestens an einem Nervenstamme erganzen mUssen. 
Auf diese kommen wir nunmehr sogleich zu sprechen. 

Das optische Aquivalent del' galvanischen Dbererregbarkeit (tetanoides AB 
[ABNB odeI' ABT bzw. NB]) ist ein besonders feines Reagens (vgl. Kap. V). Dar
um muBte es uns damuf ankommen, auch somatisch einen Indikator zu benutzen, 
del' besonders feine Abstufungen der galvanischen Erregbarkeit anzeigt. Ein 
solcher feiner Indikator ist del' N. ulnaris, wie schon von verschiedenen Klinikern 
hervorgehoben worden ist. Wir pruften immer einheitlich rechtsseitig. 

Nach allem mussen wir die galyanischen Erregbarkeitsstufen in 
einen "N ormaltypus desJ ugendalters" und einen "N or maltypus des er
wachsenen Le bensalters" scheiden. Innerhalb diesel' Typen gibt es Stufen, 
die in allen Lebensaltern in verhaltnismaBig gleicher Weise an patholo
gische Erscheinungen heranreichen. Dies besagt jedoch noch nicht, daB selbst 
diese pathologischen Erscheinungen stets identisch sind mit echter klinischer 
Tetanie im engeren Sinne oder ihrer I .. atenz (vgl. hierzu spateI' Kap. V B). Tat
sache ist nur, daB innerhalb del' schon pathologischen Grade des T-Typus die 
Krankheit Tetanie eine wesentliche Rolle spielt, neben ihr abel' auch noch an
dere Erscheinungen, welche innerhalb ganz anderer Krankheitsbilder auf
treten, abel' ebenfaIls einen inneren Zusammenhang mit dem T-Komplex in del' 
Konstitution zeigen. Hiervon wird spateI' die Rede sein. 

Wir teilen demnach am N. ulnar is dexter ("N. uln. II am Olecranon", 
Reizstelle nach STINTZING) die galvanische Erregbarkeit ("Qualitaten del' 
Zuckungsformel") bis 5,0 MA Reizstarke folgendermaBen ein: 

1) Auf die Abgrenzung von normalen und pathologischen Fallen unseres Materials 
wird in Kap. VB naher eingegangen werden. 
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~ ormaltypus der galvanischen Erregbarkeit Pathologischer Typus 

a) Erwachsener ienseits 24 Jahren 
(nach Vollendung von Wachstum 

und Dilferenzierung), 
Nichteidetiker 1) aller Lebensalter 

b) Kind und Jugendlicher 
(bei noch nicht vollendeter Dilfe

renzierung), 
Eidetiker2) aller Lebensalter 

c) "tlber"erregbarkeit im eigent
lichen Sinne in allen Lebenaaltem, 
oft pathologischa), Neurosen eide-

tlscher Fiirbung 

Stufe Ia. Stufe lb. Stufe Ic. 
KSZ > 0,6-1,0 MA * 

ASZ>KSZ 
0,3 < KSZ < 1,0-0,6 MA * 

ASZ~KSZ 
KSZ<0,4 MA 

ASZ...:::KSZ 

Stufe na. 
5,0 <AOZ 

(darum fehlend) 

Stufe Illa. 

Stufe lIb. 
5,0> AOZ > 2,0 

AOZ>ASZ 

Stufe IIc. 
AOZ<2,0 

AOZ...:::ASZ 

Stufe nIb. Stufe III c. 

5,0 < KOZ (KSTe, ASTe) 
(darum fehlend) 

5,0>KOZ(KSTe,ASTe) >3,Oi KOZ (KSTe, ASTe) < 3,0 

I 

* Ein Bereich statt eines Einzelwertes ist angegeben, weil sich die Grenze nicht genau 
bestimmen laBt . 

.AIle obigen Reizschwellen gelten fiir den N. ulnaris dexter bis einschlieBlich 5,0 MA 
Reizstarke fiir die ReizsteHe hart am oberen Ende der Rinne zwischen Condylus medialis 
und Olecranon ("N. uln. II am Olecranon" nach STINTZING), gepriift mit der ERBschen 
Normalelektrode (3 qcm). 

Es ist noch besonders hervorzuheben, daB innerhalb jeder Stille schon das Vorhan
densein einer einzigen Qualitat die betreffende Stufe charakterisiert; fiir das Endllrgebnis 
gilt als ausschlaggebend immer die hochste iiberhaupt (bis 5,0 MA) nachweisbare 
Zuckungsqualitat, deren jede einzelne unabhangig von den anderen auftreten kann. 

Demgegeniiber lautet die v. PIRQuETsche "Erregbarkeitsformel" (Wien. med. Wo
chenschr. 1907), mit der ERBschen Normalelektrode am Saugling bis 5,0 MA (am N. pero
neus) gepriift, ganz alIge mein: 

1. Stille. Normale Erregbarkeit: 
a) KSZ allein unter 5,0 MA; 
b) KSZ u. ASZ u!}ter 5,0 MA; 

2. Stufe. Anodis9.he Ubererregbarkeit: 
a) KSZ u. AOZ unter 5,0 MA; 
b) etwas hohere Werte, daneben 

auch ASZ; 

3. StufE'. Kathodisc~e Ubererregbarkeit: 
a) KSZ, ASZ, AOZ, daneben auch KSTe 

bis 5,0 MA; 
b) typische "THIRMICHsche Reaktion" : 

aHe 4 Qualitaten (KSZ, ASZ, AOZ, 
KOZ), die KOZ bei 2,7l\fA. 

Normale Erregbarkeit (1. Stufe) nachweisbar am Ende des ersten Lebensjahres, jiingere 
Kinder sind meist nach la erregbar. 

Der normale Jugendtypus 
der galvanischen Erregbarkeits- oder Zuckungsformel (b) andert sich sOInit (am 
Nervus ulnaris II) vom Sauglingsalter (abgesehen von einer Friihperiode der 
Unempfindlichkeit bis etwa zum 3. Lebensmonat) fiber Kindheit und Jugend
alter mit physiologischen Schwankungen aber allgemein absteigender 
Tendenz, um erstim ausgereiften Le bensalter, imMittel etwaInit 24 Jahren, 
(jenseits des Abschlusses von Wachstums- und Differenzierungsvorgangen 1) den 
oben (unter a) angegebenen 

1) Zugleich unter AusschluB auch latent eidetischer Falle. < bedeutet: der Schwellen
wert ist "kleiner als"... > bedeutet: der Schwellenwert ist "groBer als". 

2) Zugleich einschlieBlich latent eidetischer Falle. Beim Saugling scheinen samtliche 
unteren Grenzwerte etwas nach 0 ben verBchoben, Hegen aber immer noch unterhalb 
von 5,0 MA, dariiber nur in Stufe III b (vgl. S. 71, Anm. 1). 

3) Unsere jiingsten Untersuchungen an Sportsleuten im Training (vgl. hierzu E. R. 
und W. JAENSCH und K. KNIPPING im Bericht iiber die wissenschaftlichen Ergebnisse der 
Untersuchungen anlaBlich der Deutschen Akad. Olympia in Marburg a. L. 1924, vorl. Mitt. 
a. a. 0.) beweisen, daB selbst diesen Erregbarkeitsstufen unter besonderen Verhaltnissen 
keinerlei pathologische Bedeutung zukommt. 
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Normaltypus des Vollerwachsenen 
anzunehmen, wahrend unterpathologischen(genauer in vielenFallenschon 
pathologischen) Verhaltnissen in allen Lebensaltern der oben (unter c) 
angegebene 

Pathologische oder "Dbererregbarkeitstypus" 
im eigentlichen Sinne auftritt. Keinesfalls aber, - das sei nochmals 
ausdriicklich hervorgehoben -, ist selbst letzterer "pathologischer 
Typus" immer ein Zeichen echter latenter Spasmophilie oder Tetanie 
bzw. einer Krankheit iiberhaupt. Sowohl die unter b genannten normalen, 
wie die unter c genannten schon meist pathologischen Stigmen sind nur a us -
schlagge bend fiir den T-Typus. Letzterer ist in jedem Falle zunachst 
allein der Ausdruck eines gesteigerten physiologischen Funktions
komplexes (T-Komplexes), dem in jedem Organismus und innerhalb 
ganz verschiedener Krankheitsbilder psychophysisch eine be
stimmte, scharf zu umreiBende und einheitliche, allgemeine physio
logische, wie unter Umstanden auch pathologische Bedeutung zu
kommtl). Dieser Typus ist, genau wie der B-Typus, an sich gegeniiber der 
Frage von Gesundheit oder Krankheit indifferent. Seine Beziehung zur Krank
heit Tetanie bzw. Spasmophilie und zu endokrinen Bewirkungen, die damit in 
engerer Verwandtschaft stehen, ist dabei nur eine und nicht einmal die 
allerwesentlichste seiner Eigenschaften, wie wir noch spater genauer sehen 
werden (Kap. VII, 2), aber auch schon aus den hier beigebrachten Tatsachen zur 
Geniige erhellt. Die ebenerwahnten Beziehungen machten solche Zusammenhange 
und den T-Typus nur erkennbarer und zunachst klinisch-methodisch 
greifbar, da uns diese Zusammenhange die Methoden lieferten zur experi
mente lIen und exakten Erfassung dieses T-Typus. Gleiches gilt auch 
von allen iibrigen noch folgenden T-Stigmen, ihren Akzidentien und 
Aquivalente in jedem Gebiete. In ganz entsprechender Weise gilt 
das gleiche fiir den B-Komplex, seine Stigmen, Akzidentien und 
Aquivalente unter normalen und pathologischen Verhaltnissen, und 
schlieBlich auch fiir den Fall des Zusammenwirkens beider psycho
physischen Komplexe. 

b) Galvanische Erregbarkeit auf sensiblem Gebiete. 
Auch die sensible Erregbarkeit wurde an unserem Beobachtungsmaterial 

galvanisch untersucht. Sie zeigte sich in den weitaus meisten Fallen von eideti
scher Anlage starkeren Grades parallel der motorischen gesteigert; es fanden 
sich aber auch Falle, wo die sensible Erregbarkeit bei geringer motorischer 
isoliert erhoht war. Dies war z. B. der Fall bei einer Neurasthenie mit angeb
licher JAKsoNscher Epilepsie (Fall 24, Kap. V C)2) und bei einem Falle mit 
sehr lebhaften taktilen AB (Fall 23, ebenda). Hier veranderte Kalk bereits nach 
14tagigem bzw. langerem Gebrauch sowohl die Intensitat der taktilen AB als 
auch die sensible galvanische Erregbarkeit tz. B. der KSE = KathodenschlieBungs
empfindung). -

F. CHVOSTEK 3) berichtete schon friiher iiber das Vorkommen ganz isolierter 
tetanoider Symptome. Darum schreibt er dem Verhalten der motorischen und 

1) Und der wahrscheinlich auch eine einheitliche, biologische, somatisch-funktionelle 
und entwicklungsgeschichtlich-anatomische Verankerung etwa im (erweiterten) Sinne der 
F. KRAusschen Vitalreihenketten besitzt (vgl. Kap. I, S. 33f. und VII,2). 

2) Diese klinische Diagnose war gestellt worden; viel wahrscheinlicher war jedoch 
nach unserem Befund und anderen Umstanden das Vorltegen eines tetanoiden Zustandes 
mit Parasthesien und voriihergehender epileptiformer Aquivalente. 

3) CHVOSTEK. F.: Zeitschr. f. klin. Med. Bd. 19. 1891. 
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auch doc sensiblen N erven auf galvanische oder mechanische Reize hin eine 
gewisse, ziemlich groBe Selbstandigkeit zu. 

Benutzt wurde zu diesen Untersuchungen der N. ulnaris (Reizstelle wie bei 
der motorischen PrUfung), ferner der Ramus cutaneus superficialis nervi radialis, 
der 2-3 Querfinger breit oberhalb des Processus styloideus radii durch Be
klopfen mit der Fingerkuppe (oder auch mit dem faradischen Pinsel) vorher 
leicht aufgesucht werden kann (F. CHVOSTEK). Am N. ulnaris storen die moto
rischen Bewegungen die Feststellung der Sensibilitat bei starkeren Stromen er
heblich. W 0 wir ihn benutzten, schickten wir daher die Prlifung der sensiblen 
Schwelle (der KSE) dem Versuch mit der meist erst spater auftretenden KSZ 
voraus und beschrankten uns an diesem N erven dann im allgemeinen auf diese 
sensible Reizschwelle der KSE. Auch hier prliften wir, sowohl mit der Anode 
wie der Kathode, nie liber 5,0 MA Reizstarke hinaus. 

Es sei nun zunachst auf einige Angaben der Literatur liber das Verhalten 
der sensiblen Nervenerregbarkeit bei galvanischer Reizung hingewiesen: 

Nach F. CHVOSTEK, der eine kurze lokale (1), eine ausstrahlende (a) Empfin
dung (E) und einer Dauerempfindung (DE), d. h. eine von SchlieBung (S) bis 
Offnung (0) des Stromes anhaltende Empfindung unterscheidet, liegen die nor
malen Werte fUr die einzelnen Empfindungsschwellen an Anode bzw. Kathode 
auf sensiblem Gebiet im Mittel wie folgt: 

Nervus ulnaris, normal: 
KSEI 1,1 MA KDEIl) ],4 MA 

a 
ASE I 

a 
AOEa 

2,4 " 
1,7-2,OMA 
3,OMA 
3,3 " 

a 
ADEI 

a 

3,8 " 
1,7-2.0MA 
4,4MA 

FUr gesteigerte Empfindlichkeit spricht nach F. CHVOSTEK der niedrigere 
Schwellenwert und eine Verschiebung der Formel: frlihe DE, welche haufig schon 
mit derSE zugleich auftritt. Dadurch kann KSDE vor ASE und AOE zu liegen 
kommen. Bei eintretender Verminderung der sensiblen Ubererregbarkeit scheine 
zunachst ein Hinausrlicken der SDE zu erfolgen. Zur Illustration dieserVerhalt
nisse seien einige FaIle von "normaler" sensibler Erregbarkeit, einige Falle von 
Dbererregbarkeitsgraden bei klinischer Tetanie sowie einige Befunde gesteigerter 
Erregbarkeit bei Eidetikern vergleichsweise gegenlibergestellt: 

J. HOFFMANN2): Ramus cutaneus superficialis nervi radialis bei Gesunden: 
Beispiel 5 (eines lSjahrigen); Beispiel 3 (eines 19jahrigen): 

KSE a 1,4 MA 1,5 MA 
AOE a 2,2 " 2,2 " 
ASE a 2,4 " 2,5 " 

KDE a 3,5 " 3,4 " 
KOE a 8,0 " 

F. CHVOSTEK (a. a. 0.): Nervus ulnaris, Fall von Tetanie eines 19jahrigen 
Schneidergehilfen: 

auf der H6he der Erkrankung: nach Besserung: 
KSEI 0,4MA KSEI 0,9MA 

a 1,9 " KSDE I 2,0" 
KSDE a 2,0 " KSE a 2,5 " 
ASE I 2,5 " KSDE a 2,5" 
ASDE a 2,6 " 
ASE a 2,6 " 
AOE a 4,0 " 

1) KDE = KSDE. 
2) HOFFMANN, J.: Dtsch. Arch. f. klin. Med. Bd. 43. 1888. 
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Als Beleg dafiir, daB aueh bei Gesunden sehr niedrige Werte vorkommen 
konnen, fiihrt F. CHVOSTEK einen 14jahrigen (!) gesunden Knaben an: 

Nervus supraorbitalis: 
KSEI 0,2 MA 

KSDE I 0,2" 

KSEa 

KSDEa 

0,3MA 

0,5 " 

ASEI 
a 

AOEa 

0,3MA 
0,5 " 
0,6 " 

Steilen wir dem letzteren und dem angefiihrten Faile von Tetanie die Falle 
von gesunden Eidetikern gegeniiber, so zeigt sieh, daB unsere Jugendliehen und 
unsere Erwaehsenen mit AB ganz ahnliehe Werte aufweisen. Aus unseren 
eigenen jetzt anzufiihrenden Beispielen erheilt zugleieh die Kalkwirkung und 
das gemeinsame Reagieren des gesamten psyehophysisehen Komplexes; aueh 
die Reizsehwellen bei motoriseher Reizung sind zum Vergleieh mitangefiihrt 1) : 

Fall 1*. Gesunder Erwachsener, 32 Jahre, AB nach Vorlage und auch spontan auf
tretend. 26. I. 1920. 

Ramus cutaneus superficialis nervi radialis (R. c. s. n. r.): 

KSE i 
a 0,15 MA ASE ~ 0,3 MA AOE a 0,9MA 

KSDEa 0,3 ASDE a 0,8" 
Nervus ulnaris: 

KSZ 0,6 MA ASZ 1,8 MA AOZ 3,8MA 
Dreimal taglich 1 g Calcium lacticum per os. Darauf Befund am 22. III. 20: 

KSEI 
a 

KSDEa 

Ramus cutaneus superficialis nervi radialis: 
0,3 MA ASE I 1,1 MA AOE a 1,0MA 
0,4 " a 2,0 " 
1,2 " ASDE a 3,8" 

Nervus ulnaris: 
KSZ 0,6 MA ASZ 1,3 MA KSEa 1,4 MA gegen 0,8 yorher. 

AB abgeschwacht, keine spontanen AB mehr. 
Fall 13. 11 jahriger gesunder Knabe (vgl. oben CHVOSTEKS 14 jahrigen) mit sehr 

hochgradigen AB und NB. 12. III. 20. 

KSEa 
KSDEa 

KSEa 

Ramus cutaneus superficialis nervi radialis: 
0,1 MA ASE a 0,4 MA 
0,4 " ASDE a 0,7" 

Nervus ulnaris: 
0,2MA KSZ 0,7 MA 

AOEa 
KOEa 

0,5MA 
0,8 " 

ASZ 0,4 MA 
AOZ 3,3 " 
KOZ 2,5 " 

Dreimal taglich 1 g Calcium lacticum per os. Darauf Befund am 17. V. 1920: 

KSEa 
KSDEa 

KSEa 

Ramus cutaneus superficialis nervi radialis: 
0,6 MA ASE a 0,6 MA AOE a 1,3MA 
0,8 " ASDE a 1,0" 

Nervus ulnaris: 
0,6MA KSZ 0,6 MA ASZ 0,6 MA 

AOZ 4,0 " 
NB und AB schwacher und verkiirzt; keine spontanen AB mehr, keine Angstgefiihle. 
Fall 19: 12jahriger gesunder Junge, hochgradige AB und NB. 

KSEI 
a 

KSEa 

Ramus cutaneus superficialis nervi radialis: 
0,8 MA ASE I 1,0 MA ASDE a 
0,9 " a 1,3 KSDE a 

Nervus ulnaris: 
0,5MA KSZ 0,4MA ASZ 

AOZ 

1,4 MA 
0,95 " 

0,7MA 
4,8 " 

1) In den angefiihrten Protokollen erst j enseits 5,0 MA auftretende Reaktionen bzw. 
Zuckungen sind nicht ausdriicklich aufgefiihrt. Die oben und spaterhin mit einem Stern
chen (*) bezeichneten FaIle wurden bei Kiirzung des Manuskriptes (zwecks Drucklegung) 
in Kap. V C mit ausfiihrlichen Protokollen aufgenommen, die iibrigen fortgelassen (vgl. 
letztere in Tab. IV, S. 238/39 u. Kap. V B). 
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Nach 14 Tagen, Kalkdarreichung, wie oben, am 9. II. 1920: 
Ramus cutaneus superficialis nervi radialis: 

KSEI 0,9MA ASEI 2,7MA ASDEa 
a 2,0 " a 2,8 " KSDE a 

Nervus ulnaris: 
KSE a 0,8 MA KSZ 0,8 :MA ASZ 
ABT und NB bedeutend abgeschwacht. 

3,0 MA 
3,0 " 

1,OMA 

Tab. I A, Kap. V A. Fall 38, Ujahriger gesunder Knabe, keine Spur von ~'\B. 
Nervus ulnaris: 

KSEa 1,8 (!) MA KSZ 2,8 (!) MA ASZ 4,0 (I) MA. 

Es zeigt sich also, daB auch die sensiblen Erregbarkeitsschwellen bei gesunden 
Eidetikern verschiedener Lebensalter niedriger liegen als im allgemeinen 
bei gesunden Individuen, wenn man die Angaben F. CHVOSTEKS zugrunde legt. 
Ferner ergibt sich bei Untersuchung verschiedener Altersstufen, entsprechend 
den Verhaltnissen bei motorischer Reizung (vgl. Tab. II, S. 218), daB die 
niedrigen sensiblen Reizschwellen bei den jiingeren Individuen durchweg hiiufiger 
waren als bei den alteren. Aber auch bei Erwachsenen sind die Reizschwellen 
meist niedrig, falls sie Eidetiker sind, wie aus unserem Material hervorgeht, und 
sie steigen hier wie dort schon durch geringe und protrahierte Kalkzufiihrung 
zugleich mit den motorischen Reizschwellen. Gleichzeitig werden die eidetischen 
Erscheinungen des T-Komplexes schwacher. 

Es bestehen also auch hier die gleichen psychophysischen Zusammenhange 
wie bei den motorischen Reizerfolgen: 

Wir fanden bei Starkeidetikern fiir KSEa (am N. uln.) 0,1-1,6 MA (Mittel 
0,59) 1). Wenn wir damit F. CHVOSTEKS vorerwahnte Angaben vergleichen, so 
diirften die von ihm fUr eine "hahere" sensible Erregbarkeit angegebenen 
Kriterien bei der Mehrzahl unserer Eidetiker erfiillt sein. Denn die iiberwiegende 
Mehrzahl unserer jugendlichen und erwachsenen hochgradigen Eidetiker (Tab. IV) 
besitzt Werte fiir die KSE, die sich mit wenigen Ausnahmen meist urn 0,8, 
0,4 MA und darunter bewegen, also CHVOSTEKS Dbererregbarkeit entsprechen. In 
der jiingeren Altersklasse (S. 212/214, Tab. I A) iiberwiegen auch ohne Riick
sicht auf den eidetischen Grad die tieferen unter 0,6 MA liegenden Reizschwellen 
fUr KSE, und die Schwellenwerte oberhalb und bei 1,0 MA werden erst in der 
alteren Jahresklasse haufiger (Tab. I B, S. 214£. u. Tab. II). Ahnliches gilt fiir 
die iibrigen Empfindungen, fiir die ASE, AOE usw. Es scheint auch, als ob die 
Schwellenwerte der einzelnen Empfindungen, also der KSE, ASE, AOE undKOE, 
sich in ihrer Stufenfolge ahnlich verhalten wie die entsprechenden fiir die SZ 
und OZ: die OEn fehlen bei geringerer sensibler Empfindlichkeit unter 5,0 MA 
Reizstarke haufiger iiberhaupt, und sie verschwinden auf langere Kalkzufiihrung, 
wenn sie da waren, am friihcsten oberhalb 5,0 MA. Auch hier scheint das friihe 
Auftreten einer KOE einen hOheren Empfindlichkeitsgrad zu bedeuten als das 
Auftreten einer friihen AOE, das Auftreten von OEn (und DEn) bei schon geringen 
Schwellenwerten (unter 5,0 MA) immer schon einen gesteigerten Empfindlichkeits
grad. Ahnliches, wie fiir den N. uin., gilt auch fiir den R c. s. n. r. 

II. Galvanische Untersnchnng von Hirnnerven. 
a) Galvanische Erregbarkeit des Nervus acusticus. 

Die Untersuchung wurde nur in einigen Fallen durchgefUhrt, da sie eine erheb
liche Belastigung der Versuchspersonen darstellt. Die Applikation der EIek
~roden geschah in der von ERB2) angegebenen Weise: eine Elektrode vor dem 

1) Am "N. uln. II", vgl. S.90 u. Tab. IV, S. 238, soweit es sich nicht um reine B-Typen 
handelt. 

2) Zitiert nach CHVOSTEK, F.: Zeitschr. f. klin. Med., 1891. 
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Tragus, die indifferente in der entgegengesetzten Hand, Haut und Elektroden 
gut durchfeuchtet. Hierbei ist nach F. CHVOSTEK noch auf verschiedene Punkte 
zu achten, damit keine Irrtiimer vorkommen. "Schwierig ist es, dem Kranken 
das Wesentliche klar zu machen. ERB und BRENNER haben auf diese Schwierig
keiten hingewiesen. Hervorzuheben ist, daB namentlich mit Anwendung star
kerer Strome durch Muskelkontraktionen Gerausche horbar werden, deren Ent
stehen zu eruieren eine eingehende Fragestellung erheischt. Es ist dies ein 
, Brummen' odeI' ,Sausen', das sich jedoch nicht im Ohr selbst lokalisiert, son
dern nach auBen verlegt wird und dessen groBte Intensitiit in del' Gegend des 
J ochbeins angegeben wird." 

F. CHVOSTEK fand bei Gesunden nur in 15 vH. iiberhaupt eine Klangreaktion 
(KI), so lange und so hoch del' H,eizstrom ertraglich war. Diese Ertraglichkeits
grenze ist sehr verschieden und liegt in einzelnen Fallen bei 15 --20 MA. Wir 
untersuchten auch hier stets nul' bis 5,0 MA. Hohere Strome erregen meist schon 
Schwindelgefiihl. Unter 20 Personen fand F. CHVOSTEK nul' folgende drei positive 
Fane: 1. KS Kl bei 3,5 MA; 2. KS KI14,0-19,0 MA; 3. KS Kl14,0-15,0 MA. 

Dabei hestand KS KI und KS DKI (Dauerklang von S bis 0) nur in Form 
einer auBerst schwach summenden odeI' undeutlich singenden Gehorsempfindung. 
Nie fand CHVOSTEK AS KI odeI' AO KI, auBer bei Fall 1 bei 5,5 AS Kl. Bei 7 
Tetaniekranken erhielt er dagegen 6 positive Resultate der Klangreaktion. AuBel' 
der Haufigkeit iiberraschte die geringe Stromstarke. Es geniigten hier 2-5 MA, 
und nul' in den bereits abklingenden Fallen wurden 6-10 MA zur Hervorrufung 
der Klangreaktion benotigt. Die Empfindung bestand in deutlichem Sausen, 
Singen, Pfeifen, Klingen. Auch v. FRANKL-HoCHWART bestatigt diese Angaben. 

JOLLY!) fand Dbererregbarkeit des Nervus acusticus auf galvanische Reizung 
auch bei GehOrshalluzinanten. Sein dritter Fall sei hier angefiihrt. Es handelt 
sich um eine Erkrankung, die von JOLLY nach alter Terminologie als "Hypo
chondrie mit abnormen Sensationen" (Parasthesien 1!) bezeichnet wird, die zu
gleich auch mit optischen Halluzinationen, und zwar, wie JOLLY ausdriicklich 
bemerkt, "vom Typus del' JOHANNES MULLERschen sogenannten phantastischen 
Gesichtserscheinungen"2) einherging. "Es bedeutet dies spontane optische Ge
sichtserscheinungen von groBter Eindringlichkeit, von deren Unwirklichkeit man 
iiberzeugt ist" (JOLLY). Del' Patient besaB also auBer seinen "GehorshaIluzi
nationen" (akustische AB1!) richtige spontane optische AB. Wir werden spateI' 
noch naher auf diesen und andere FaIle JOLLYS eingehen (Kap. IX). Bei der 
elektrischen Untersuchung des Nervus acusticus entstanden nun in diesem FaIle 
intensive Zuckungen im Facialis, die wahrscheinlich als Dbererregbarkeit des 
Facialis zu deuten sind, wobei auch der Nervus acusticus iibererregbar gefunden 
wurde. Vielleicht handelte es sich hier iiberhaupt um die damals noch unbekannte 
latente Tetanie mit psychischer, sensorischer und sensibleI' .Aquivalente, eine 
Vermutung, die spater noch naher zu begriinden sein wird. Eine Schizophrenie 
kommt kaum in Frage. Die hier an einem pathologischen Fall zutage tretende 
Beziehung zwischen galvanischer Dbererregbarkeit von peripheren und Hirn
nerven einerseits und dem Auftreten von optischen, akustischen und sensiblen AB, 
ebenso "rie der Zusammenhang von Klangreaktion des Nervus acusticus und 
klinischer Tetanie nach den Schilderungen von F. CHVOSTEK, zeigte sich nun 
auch bei unseren normalen Eidetikern. F. CHVOSTEK untersuchte 20 gesunde 
Erwachsene und fand nur in 15 vH. iiberhaupt eine Klangreaktion am Acusticus, 
bei 7 Tetaniekranken dagegen fand er sie sechsmal positiv! 6 hochgradige Eide-

1) JOLLY: Zur Theol'ie del' Halluzinationen. Arch. f. Psych. Bd.4. 1874. 
2) Vgl. Kap. V, Anhang: JOR. MULLERS Erkrankung einer "eigentiimlich modifizierten 

Hypochondrie", mit Sensationen einhergehend (S. 268). 
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tiker, darunter 4 erwachsene(!), die von uns in gleicher Weise untersucht wurden, 
zeigten durchweg positive Klangreaktion, und 4 von diesen 6 durchweg positiven 
Fallen besaBen neben den optischen auch akustische AB! Der entsprechende Zu
sammenhang trat dann bei der Kalkzufiihrung im gemeinsamen Abklingen der 
Erscheinungen hervor. Eindrucksvoller als hierin konnte die Einheitlichkeit 
unseres ganzen psychophysischen Syndroms kaum zutage treten! 

Einige Beispiele aus unserem Material mogen das Gesagte erlautern (vgl. hierzu 
Tab. IV, S. 238; die mit Sternchen bezeichneten FaIle befinden sich mit ausfiihr
lichem Protokoll in Kap. V C, die iibrigen ausschlieBlich in Tab. IV u. Kap. V B) : 

Fall 1*. 26. I. 1920 (vgl. S. 93): 
KS Kl 3,8 MA, "Brummen, in Pfeifen iibergehend"; Entsprechendes bei 
KSD Kl 3,8 MA; (optische AB). 

Dreimal taglich 1 g Calcium lacticum. Darauf Befund am 22. III. H~20: 
KSKI } 
KSD KI bis 5,0 MA nicht auslosbar. 
ASKl 

Fall 9*: KS Kl 3,0 MA; "Brummen" (akustische und optische AB). 
Fall 17: KSKl, KSDKl 0,6; ASKl, ASDKI 0,8MA; AGKl 0,7; 

KG Kl 0,9 MA; i-artig, wie "Zirpen" (akustische u. optische AB). 
Fall 18: KS KI, KSD Kl 2,2 MA; "KontrabaB" und zugleich bei 1,1 MA Licht

empfindung. ASD Kl 2,8 MA; "KontrabaB", etwas anders gefarbt (akustische und 
optische AB). Calcium, wie oben, 4 Wochen. Darauf Befund 

am 18. II. 1920: KSD Kl 3,0 MA; ASD Kl 4,2 MA; 
am 28. II. 1920: Klangreaktion bleibt bei der bis 9,0 MA gehenden Priifung aus; bei 

2,0 MA Lichtempfindung. 
Fall 19: KSKl, KSDKl3,8j AS Kl, ASDKlI,8 MA; "Brummen", bei KS und AS 

schon bei 0,2 zugleich Lichtempfindung (optische AB). N ach Calcium keine Reaktion mehr. 
Fall 21: KS Kl 0,4 MA; AS Kl 1,3 MA; AG Kl 1,3 MA; KG Kl 0,4 MA; "Meisen

Ilwitschern" (akustische und optische AB). Nach Calcium keine Reaktion mehr. 

1m Vergleich mit 'den CHVOSTEKschen Fallen galvanischer Dbererregbarkeit 
des Acusticus fallt bei unseren gesunden Eidetikern die besondl'lrs niedrige Reiz
schwelle und die Haufigkeit des V orhandenseins der Klangreaktion iiberhaupt 
auf; ferner, daB in der Mehrzahl der FaIle AS KI und in einzelnen sogar AO Kl 
und KOKl auftrat. Hiernach und nach CHVOSTEKS Erfahrungen scheint die 
Stufenfolge der Klangreaktion von den niederen zu den hoher zu bewerteten 
Empfindlichkeitsgraden in folgender Reihenfolge zu verlaufen: KS KI, AS KI, 
AO Kl, KO Kl. Bedeutet das Auftreten eines KS Kl am Acusticus bei ertrag
lichen Reizstarken schon eine Dbererregbarkeit, so beweist es eine noch hohere 
Dbererregbarkeit, wenn dies schon unterhalb 5,0 MA geschieht und besonders, 
wenn hier ein AS Kl auftritt, eine abermals hohere, wenn innerhalb dieser Reiz
grenzen eine AO Kl oder gar eine Klangreaktion bei KO erfolgt. .Abnliches scheint 
auch die Dauerreaktion zu bedeuten. Wir haben also hier wieder eine ahnliche 
Stufenleiter, wie sie auf motorischem und in gewissem Umfange auch auf sensiblem 
Gebiete vorhanden ist. 

b) Galvanische Erregbarkeit der Geschmacksnerven und des Nervus 
opticus. 

Die Zunge reagierte bei einigen Eidetikern bei sehr geringen Reizschwellen 
mit saurer Geschmacksempfindung (niedrigste gefundene Schwelle [Fall 9*, 
vgl. oben] 0,1 MA). Ebenso fiel es auf, daB bei einzelnen Eidetikern bei Priifung 
des Nervus acusticus zugleich der Opticus schon bei auffallend niedrigen Strom
starken mit Lichtempfindungen reagierte (vgl. oben Fall 18, 19). In den oben 
angefiihrten Fallen erhOhte sich diese optische Reizschwelle durch die Kalk
zufiihrung, wahrend gleichzeitig auch die anfangs vorhandene Klangreaktion des 
Acusticus nun ausfiel (in Fall 9* u. 17 fehlte die N achpriifung). F. CHVOSTEK fand bei 
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Tetaniekran~en eine Geschmacksempfindung erst bei 2,5 MA und erklart sogar 
dies en 'Vert schon fiir einZeichen von tTbererregbarkeit. Y.FRANKL-HoCHWARTl) 
bestatigt CHYOS'l'EKS Angabe, daB die Geschmacksnerven bei Tetanie ubererreg
bar seien, fand aber bei der Reaktion des Opticus keine Unterschiede gogen
uber dem normalon Verhalten. 

III. Mechanische Untersuchung peripherer Nerven. 
a) Mechanische Erregbarkeit auf motorischem Gebiete. 

1. Nervus facialis. 
F. CHYOSTEK2) bezeichnet sein Facialisphanomen als "ein feines Reagens" 

fUr die tetanoide ,,:Funktionsstorung", ... "selbst die mittleren und leichten 
Grade (Y. FRANKL-HoCHWART 2 und :3) besitzen einen Wert fUr die Diagnose". 
CHYOS'fEK schlieBt auf Grund seiner Beobachtungen, daB die groBe Mehrzahl 
dieser Fane zur Tetanie in irgendwelchen Beziehungen stehe oder wenigstens zu 
solchen Erscheinungen, die eine ongere Verwandtschaft -zur Tetanie zu haben 
scheinen: "Auch die Erfahrullgell der Klinik erweisell, daB flieBellde tTbergallge von 
jenen einfachen Formen mit aIlein vorhandener mechanischer tTbererregbarkeit 
ohne sonstige Erscheinungen zu solchen mit gleichzeitigen Parasthesien, Neigung 
zu Krampfen, dann zu solchen, bei denen anBerdem noch leichte Ansprechbarkeit 
der Nerven auf den elektrischen Strom konstatiert werden kann, bis endlich zu 
den ausgesprochenenFaIlen von Tetanie existieren." THIEMICH verlangt3), daB das 
Facialisphanomen auch bei alteren Kindern aus der Reihe der bloB "nervosen" 
Stigmata zu streichen und auch im alteren Kindesalter als pathognomisches 
"Latenzsymptom der Tetanie" (~ d. Verf.) anzusehen sei, wenn auch letztere 
oft eine dauernde symptomlose Konstitutionsanomalie des Nerven
systems darstelle. "Facialisphanomen findet sich auch ohne latente Tetanie 
bei Erwachsenen auch bei anderen Neurosen. Es ist aber zweifelhaft, ob aIle 
diese Fane sorgfaltig galvanisch untersucht sind (THIEMICH)." So fand H. SCHLE
SINGER4 ) unter 50 vollkommen gesunden, nicht nervosen Erwachsenen Facialis
phanomen in einem FaIle nur eben angedeutet, in einem zweiten Fane deutlich 
bei einem 25jahrigen Arzt, der aber nach eigener Mitteilung bei Be
wegungen haufig von Muskelkrampfen befallen wurde, eine Erschei
nung, die man in Form von Wadenkrampfen besonders oft auch bei nor
malen Eidetikern in jedem Lebensalter findot. Nach SCHLESINGER sind auch 
die Wadenkrampfe zu den tetanoiden Erscheinungen zu rechnen und kommen 
bei Kindern und ge-wissen Erwachsenen haufig vor. F. SCHULTZE 5) erhielt nur 
zweimal bei anseheinend Gesunden eine Zuekung im Frontalast des N. faeialis: 
der eine hatte Kribbelgefuhle in den Armen, aber sonst kein deutliehes 
Zeiehen der Tetanie, der zweite litt an N euralgien in den Fingern und Meta
karpalgelenken. Beide hatten weder Krampfanfalle noch deutlieh or
hohte elektrisehe Erregbarkeit der Nerven und Muskeln. Bei Kranken 
ganz versehiedener Art dagegen fand SCHLESINGER das Faeialisphanomen sehr 
verbreitet. Unter 480 Untersuehten fand er es WI mal, und zwar die hochsten 
Grade 8.uBer bei Tetanie selbst, bei Hysterie, Neurasthenie und Tuberkulose. 
Bei letzterer hob zuerst Y. FRANKL -HOCHW ART das haufige V orkommen des 
Phanomens hervor. SCHLESINGER geht soweit, hieraus den 8ehiuB zu ziehen, 

1) Zitiert nach J. HOFFMANN: Dtsch. Arch. f. klin. Med. Bd. 43. 
2) CHVOSTEK, F.: Wien. klin. Wochenschr. 1907. 
3) THIEMICH: Monatsschr. f. Kinderheilk. Bd. 1. 1903. 
4) SCHLESINGER, H.: Ztschr. f. klin. Med. 1891. 
5) SCHULTZE, F.: Dtsch. med. Wochenschr. 1882. 

J a ens c h, Psychopbys. Personlicbkeit. . 7 



98 Biotypen der psychophysischen Persiinlichkeit: der T-Typus. 

daB das Phanomen fiir jene Krankheiten, und zwar in der angegebenen Reihen
folge fallend, charakteristisch sei. Leider ist liber die galvanische Erregbar
keit dieser FaIle nichts festgestellt. Neuerdings hat man aber bei Tuberkulose 
haufig eine elektrische Ubererregbarkeit gefunden 1). Es erseheint nieht allzu 
verwunderlich, daB eine allgemeine Veranderung des Stoffweehsels, wie sie be
sonders bei konsumierenden Krankheiten auf tritt, eine, sich sonst vieIleicht aIlein 
durch das Facialisphanomen dokumentierende Konstitutionsfarbung starker in 
Erseheinung treten lassen kann, aber es beweist das noch nichts dafiir, daB sie 
ein Zeichen drohenden Ausbruchs einer echten Tetanie oder iiberhaupt etwas 
irgendwie Pathologisehes bedeutet. 

Unsere Befunde sichern erneut die Tatsaehe, daB sieh das l<'acialisphanomen in 
einem groBen Prozentsatz aIler gesundenKinder liberhaupt findet. Hierzu stimmen 
Angaben THIEMICHS; THIEMICH2) fand das Facialisphanomen gerade bei "ekla
tant nerv6sen" Kindern sogar relativ selten, dagegen oft mit "liberrasehender 
Intensitat" bei Individuen, die "gar keinen nerv6sen Eindruck maehten". 

In Marburg fanden wir das Facialisphanomen bei alteren Kindern bei etwa 
40 vR., und zwar bei gesunden Knaben und Madchen fast gleich verbreitet, 
wahrend der Prozentsatz der AB (einschlieBlich der Latenzfalle) sieh in dieser 
Altersstufe urn 80 vH. bewegte (also war das Verhiiltnis etwa 1 : 2). Die Raufig
keit des Phanomens nimmt nun bei unserem Material mit steigendem Alter ab, 
parallel zu der Abnahme der Haufigkeit und der Ausgepragtheit eidetischer Grade 
sowie der galvanischen Erregbarkeit. Dies lieB sieh dureh Untersuehung der 
einschlagigen Jahresklassen feststellen. Wir fanden (Frlihjahr 1920), 

im Jahrgang 1905/09 (Durehsehnittsalter 12,5 J.): bei 39,5 vR. Facialis
phiinomen (Tab. II, S. 218), bei 86,84 vR. eidetische Grade (das Ver
hiiltnis ist 1 : 2,2), 

im Jahrgang 1896/1903 (Durehschnittsalter 18,5 J.): bei 12,5 vR. Facialis
phiinomen (Tab. II, S. 218), bei 25 vH. eidetisehe Grade (das Verhalt
nis ist 1 : 2,0). 

Auch unter Zugrundelegung allgemeinerer Untersuchungsergebnisse fiir diese 
Erscheinungen (vgl. oben) bleibt dieses Verhaltnis nahezu konstant. 

Es erweist sich also, daB das Verhaltnis der Raufigkeit des CHVosTEKsehen 
Faeialisphanomens zu dem V orkommen eidetischer Grade in den untersuchten 
Altersklassen mit groBer Annaherung gleieh ist, wahrend die absolute Raufig
keit beider Erscheinungen nach der Pubertat anders als vor ihr ist, ohne daB 
dabei im Einzelfalle ein strenger ParaIlelismus zwischen der Auspragung beider 
Phanomene bestiinde; wohl aber zeigen beide Erscheinungen in ihrem Abklingen 
jenseits der Pubertat eine recht genaue Ubereinstimmung. 

Wahrend ferner das Facialisphanomen unter Erwaehsenen im allgemeinen 
selten ist, ist es nach unseren Feststellungen unter eidetisehen Erwachsenen ziem
lieh haufig. Dem entsprieht es aueh, wenn G. PERlTZ3) naehweisen kunnte, daB es 
sieh in 80 vH_ seiner spasmophilen (anodisch iibererregbaren) Erwaehsenen findet, 
die er aber keineswegs als krank ansieht. Sie wii.rden jedoeh bei einer entsprechen
den Naehpriifung nach unseren Erfahrungen sich sicherlieh zum groBen Teil als 
latente oder manifeste Eidetiker herausgestellt haben (vgl. S. 218, Tab.III). 

Es zeigen sieh hier also wieder dieselben Korrelationen, welche sich aueh 
in der Kalkwirkung verraten. Denn wie alle anderen tetanoiden Stigmen nimmt 
in den gleichen Fallen unter Kalkzufiihrung aueh das Facialisphanomen an Starke 
ab und kann hier sogar dauernd versehwinden. ~ Sehon F. CHVOSTEK bemerkte 

1) WOLFF-EISNER: Miinch. med_ Wochenschr. 1920; vgl. auch Kap. VII, 6. 
2) THIEMICH: Monatsschr. f. Kinderheilk. 1903. 
3) PERITZ, G.: Zeitschr. f. klin. Med. Bd. 77. 
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nun, daB bei der iiberwiegenden Mehrzahl seiner FaIle mit blitzartigen, wenn 
auch nur geringgradigen Facialisphanomenen i :nmer Erscheinungen angetroffen 
wurden, die ihre Zugeh6rigkeit oder engere Verwandtschaft mit der Tetanie 
nahelegen muBten, und es fiigt sich diese Feststellung also vollstandig in den 
Rahmen der auch hier behandelten Zusammenhange. Freilich schlieBt dieser 
zweifellos bestehende Zusammenhang nicht notwendig, wie OHVOSTEK anzudeuten 
scheint, stets und von vornherein schon zugleich das negative Werturteil des 
Pathologischen in sich ein, ein Umstand, der sich fast stets in solchen klinischen 
Feststellungen bemerkbar macht, durch das Material der Klinik wohl verstand
lich wird, trotzdem jedoch eine Quelle von Fehlern werden kann, die eine rein 
naturwissenschaftliche Betrachtungsweise, ,,,ie die unsere, zu vermeiden sucht. 
Indessen zeigen solche klinische Beobachtungen sicherlich auch das eine deut
lich: wir k6nnen das Facialisphanomen auch der geringeren und 
geringsten Grade nicht wesenhaft von den starkeren und selbst den 
pathologischen Graden abtrennen; ferner beweisen sie, daB das Fa
cialisphanomen in den verschiedensten Graden, wie aIle andern 
T-Stigmen, auch isoliert vorkommen kann. Somit gewinnen wir in dem 
Facialisphanomen alIer Grade ein weiteres Stigma des T-Typus. -

Die in unseren Untersuchungen benutzte Gradabstufung des CHVOSTEKschen 
Facialisphanomens legt die von PHELPS 1) angefiihrte Einteilung zugrunde. Wir 
erganzen sie nur noch durch die von F. SCHULTZE2) angegebene Modifikation 
seines h6chsten Grades (OHVOSTEK I) und bezeichnen diese als OHVOSTEK Ia. 

Die bei der Priifung des Phanomens zu vermeidenden FehlerquelIen haben 
F. SCHULTZE (a.a. 0.) und H.SCHLESINGER3) eingehend beschrieben. Es handelt 
sich im wesentlichen darum, zu verhiiten, daB das Phanomen mit der mecha
nischen Erschiitterung des Gewebes verwechselt wird, also mit den Zuckungen, 
die durch Beklopfen der mimischen Muskulatur selbst oder der Insertionsstelle 
der Muskeln am Knochen hervorgerufen werden. 

Wir unterscheiden demnach folgende Grade: 
OHVOSTEK Ia: blitzartige Zuckung im ganzen Facialisgebiet, schon durch Be

streichen mit dem Finger oder Hammergriff aus16sbar. "Streicht man mit dem 
Finger kraftig iiber das Gesicht von oben nach unten, von der oberen Schlafen
partie beginnend, tiber die Mitte zwischen auBeren Augenwinkeln und Ohr bis 
zur Mitte der Kinnlade, so ergibt sich eine intensive Zuckung in allen Facialis
asten" (F. SCHULTZE a. a. 0.). Wir fanden diesen Grad des Phanomens nur zwei
mal in unserem Material: in zwei schon ans Pathologische heranreichenden 
Fallen hochgradiger Eidetiker des T-Typus (Fall 7 und 9, Kap. V 0). 

Die folgenden Grade sind "durch Beklopfen der Wange unmittelbar vor dem 
aufsteigenden Unterkieferast, vom Jochbein bis zum horizontalen Unterkiefer
ast" mit dem Perkussionshammer auszul6sen, "ohne einen der beiden Knochen 
zu beriihren" (H. SCHLESINGER a. a. 0.): 

CHVOSTEK I: blitzartige Zuckung im ganzen Facialisgebiet, 
" II: um N ase und M und, 
" III: nur im Mundwinkel, 
" IV: nur im Lippenrot, nach SCHLESINGER Starke 1 (d. h. schwachste 

Form des Phanomens; dieses ist "eben merkbar"). 

Wir fanden (Friihjahr 1920) die verschiedenen Grade des Phanomens: 

1) PRELl'S: Die Tetanie. Handb. der Neurologie, her. von LEWANDOWSKY. Bd. IV. 
2) SCHULTZE, F.: Miinch. med. Wochenschr. 1911. 
3) SCHLESINGER, H.: Zeitschr. f. kIin. Med. 1891. 

7* 
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1. Unter 204 Jugendlichen (Jahrgang 1905/12) insgesamt: 
Grad 13, in 2 Fallen 

" I" 22 " 
" II ,,14 " 
" III ,,35 " 
"IV,,4 " 

77 FaIle. 
Somit Facialisphanomen iiberhaupt in 37,7 v H. 

2. Unter 38 gesunden Knaben (Jahrgang 1905/09) der Marburger Oberreal
schule: 

Grad I in 7 Fallen 
,,11,,0 " 
" III ,,8 " 

15 Falle. 
Somit Facialisphanomen iiberhaupt in 39,5 vH. 

3. Unter 24 gesunden Schiilern (J ahrgang 1896/1903) der landwirtschaftlichen 
Winterschule in Marburg: 

Grad I in 0 Fallen 
" II" 1 Fall 
" III " 2 Fallen 

3 FaIle. 
Somit l!'acialisphanomen iiberhaupt in 12,5 vH. 

4. Unter 64 gesunden Madchen (Jahrgang 1905/12) der Marburger Biirger
schule: 

Grad I in 6 Fallen 
,,11,,4 " 
" III ,,9 " 
" IV" 1 Fall 

20 FaIle. 
Somit Facialisphanomen iiberhaupt in 31,3 vH. 

6 Geschwisterpaare wiesen gemeinsam das Phanomen auf. Einmal wurde 
ein gekreuztes Phanomen gefunden, indem auf Beklopfen der einen Gesichts
halite die andere mitzuckte, eine Erscheinung, die auch H. SCHLESINGER schon 
beschrieb1). -Es diirfte sich allein schon aus dieser Dbersicht ergeben, daB das 
Facialisphanomen selbst der hOheren Grade nicht diejenige pathologische Be
deutung besitzt, die ihm z. B. F. CHVOSTEK noch zumaB. Vielmehr ist es ein 
unter Gesunden einer jugendlichen Altersstufe weit verbreitetes 
Stigma, besonders haufig unter bestimmten Eidetikern verschiedener Lebens
alter (Tab. IV, S. 238). 

2. Nervus ulnaris. 

F.SCHULTZE2) bemerkt, es sei fast das Gewohnliche, daB sich bei Untersuchung 
am N. radialis fast jedesmal durch Perkussion eine leichte motorische Erregbar
keit nachweisen laBt. Gereizt wurde hierbei die Umschlagstelle des Nerven um 
den Humerus. Es entsteht dabei eine Zuckung an der Hand. Am N. ulnaris 3 ) 

laBt sich nun eine solche Zuckung nicht mit solcher RegelmaBigkeit auslosen, 
falls man nicht eine schmerzhafte Reizstarke anwendet. Es gelingt in-

1) SCHLESINGER, H.: Zeitschr. f. klin. Med. 1891. NeuerdingsMoRo: Klin. Wochenschr. 
1923. 

2) SCHULTZE, F.: Dtsch. med. Wochenschr. 1882. Nr.2. 
3) Reizstelle zwischen Condylus medialis s. internus und Olecranon, wie bei der 

motorisch-galvanischen Reizung (s. S. 90). 
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dessen nach F. SCHULTZE auch mit schwacher, nicht schmerzender Perkussion 
oft, "eine deutliche Flexion der beiden letzten Finger und Adduktion 
des Daumens zu erzeugen". Es kann kaum einem Zweifel unterliegen, daB 
diese bei Gesunden vorkommende Empfindlichkeit des N. ulnaris auf mechanische 
Reize, wie auch SCHULTZE bemerkt, eine Vorstufe der bei klinischer Tetanie vor
gefundenen hochgradigen Steigerung der mechanischen Erregbarkeit der peri
pheren Nerven darstellt. SCHULTZE hebt hervor, daB man bei Priifung des Phano
mens zwar auf den Ernahrungszustand des betreffenden Individuums immer
hin achten moge, indessen finde sich der Unterschied in der Erregbarkeit auch 
bei gleich gut oder gleich schlecht Ernahrten. 

Wir fanden nun das Phanomen in der von l!'. SCHULTZE oben charakterisierten 
Auspragung (Flexion der beiden letzten Finger und Adduktion des Daumens bei 
ganz leichtem Perkussionsschlag mit dem Hammer [+] bzw. sogar schon bei 
Beklopfen mit dem gekriimmten Finger [+ +]) unter Jugendlichen sehr haufig, 
bei Erwachsenen immerhin seltener (Tab. II), vorwiegend bei Eidetikern aller 
Altersklassen, die dann meist auch andere Stigmen des T-Komplexes aufweisen. 
Auf Kalkzufuhr verschwand das Phanomen nach MaBgabe der anderen. Eine 
besonders ausgepragte Form des Phanomens besteht darin, daB es schon durch 
ganz leichtes Beklopfen des Nerven mit dem gekriinimten Finger 
stark auslosbar ist. Wir fanden es in dieser ausgepragten Stufe (+++) 
bei hochgradigen Eidetikern aller Altersklassen haufiger (Tab. IV). 

b) Mechanische Erregbarkeit auf sensiblem Gebiet. 
1. Nervus ulnaris. 

Rei Jugendlichen sehr haufig, bei Erwachsenen seltener, vorwiegend bei Eide
tikern aller Altersklassen fanden wir die von J. HOFFMANN1) und F. CHVOSTEK2) 
bei Tetanie und Tetanoiden beschriebenen Empfindungsausstrahlungen, die sich 
scbon bei leichtem Beklopfen der peripheren Nervenstamme mit gekriimmtem 
Finger einstellen. Wir gingen dabei des naheren nach der Methode vor, die 
H. SCHLESINGER und F. CHVOSTEK nach dem Vorgange von J. HOFFMANN ver
wandten. Hiernach ist sensible Ubererregbarkeit dann anzunehmen, 
wenn die untersuchten Individuen auf leichtes Beklopfen mit dem 
gekriimmten Finger spontan angeben, daB sie ausstrahlende Emp
findungen verspiiren (+) bzw. das Verbreitungsgebiet des betreffen
den N erven beschreiben (+ +). Wir lieBen bei unseren Untersuchungen die 
V orsicht walten, die galvanische und mechanische Priifung stets an verschiedenen 
Nerven vorzunehmen; am N. ulnaris priiften wir beides daher nicht an derselben 
Korperseite (vgl. Tab. I, II, IV). Die Reizstelle war die gleiche wie oben. 

2. Ramus cutaneus superficialis nervi radialis. 
Hier fanden sich beim Beklopfen mit dem gekriimmten Finger die gleichen 

Erscheinungen. Sie sind bei unseren T-Typen oft gemeinsam mit den iibrigen 
Stigmen nach"weisbar und wie diese durch Kalk beeinfluBbar (Reizstelle s.S. 92). 

Natiirlich k6nnen zu allen diesen Priifungen auch aIle anderen peripheren 
N erven in analoger Weise herangezogen werden. N ur im Interesse der einheit
lichen Durchfiihrbarkeit und besseren Vergleichbarkeit hielten wir uns stets an 
das angegebene Untersuchungsschema. Natiirlich wiirde auch jede tJbererreg
barkeit auf motorischem oder sensiblem Gebiete, die sich an einem anderen 
peripheren Nerven auf galvanische oder mechanische Reizung hin nachweisen 
laBt, als T-Stigma zu gelten haben. 

1) HOFFMANN, J.: Dtsch. Arch. f. klin. Med. 1888. 
2) CHVOSTEK, F.: Zeitschr. f. klin. Med. 1891. 
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IV. Mechanische Untersuchung der Muskelerregbarkeit. 
Bei den wenigen Failen von eidetischem T-Typus, die innerhalb unseres Beob

achtungsmaterials schon ans Pathologische grenzten, lieB sich bei Beklopfen 
der Muskeln mit dem Perkussionshammer eine sehr starke Querwulstung fest
steilen, die eine N achdauer zeigte, ganz ahnlich wie das F. SCHULTZE 1) bei Fallen 
von Tetanie geschildert hat. In einem solchen FaIle fand sich eine starke Nach
zuckung, wie sie v. BECHTEREW bei klinischer Tetanie beschrieb. Als niederer 
Grad dieser muskularen Dbererregbarkeit trat das sogenannte "Harfenphanomen" 
am Brustmuskel bei Jugendlichen haufiger stark, bei Erwachsenen seltener, bei 
hochgradigen Eidetikern fast immer und oft stark auf (Tab. I, II, IV). Es be
steht in einer sukzessiven und rasch abklingenden Muskelzuckung der einzelnen 
Partien des Musculus pectoralis major beim Bestreichen mit dem Hammergriff 
unter maBigem Druck von oben nach unten ( +). Auch hier auBern sich starkere 
Grade schon in einer Nachzuckung ( + +). 

V. Physiognomische und mimische Stigmen des T-Typus. 
Allgemeiner Eindruck der Gesamtpersonlichkeit. 

Es mag hervorgehoben sein, daB wir zur Formulierung dessen, was wir hier (und spater 
auch beim B-Typus) zunachst als rein "eindrucksmaBig ErfaBbares" bringen, erst durch die 
jahrelange yerfolgung empirisch ermittelter Einzeltatsachen gekommen sind. Erst der rtick
schauende Uberblick tiber unser ganzes, rein naturwissenschaftlich gewonnenes Material 
gibt uns das Recht zu solchen zusammenfassenden Charakteristiken, deren Richtigkeit uns 
die Praxis immer und immer wieder bewies. Von den zunachst vorwiegend an unseren ge
sunden Typen gemachten Beobachtungen kamen wir ferner zwangslaufig dazu, an dem 
klinischen und pathologischen Material der Medizinischen Univ.-Klinik Frankfurt a. M. 
die entsprechenden Parallelerscheinungen unserer Biotypen, und hier in pathologisch ge
steigerter Form, zu beobachten. Alle Zusammenhange aber, die hier tiber die zunachst
liegenden und immer in den Vordergrund gestellten Beziehungen des T- bzw. B-Typus zu 
der Krankheit Tet-anie und M. Basedow hinausgehen und auf andere Krankheitsbilder 
hinweisen, sind erst in Kap. VI und im 3. Abschnitt erortert und auch durch Angaben aus 
der Literatur erganzt .. Ausnahmsweise muBten wir jedoch hier von unserem Prinzip ab
weichen, solches noch tiberwiegend "eindrucksmaBig" ErfaBtes in der Darstellung von 
den strenger empirisch ermittelten anderen physiognomischen und mimischen Tatsachen 
zu sondern. Aber diese Dinge gehoren zugleich so sehr in den augenblicklichen Zusammen
hang, daB wir sie nicht gut abtrennen konnten, ohne dem Ganzen zu schaden. 1m Interesse 
der Gegentiberstellung wird manches hiervon erst eingehender beim B-Typus gebracht 
werden. 

1m allgemeinen kann man sagen: die T -Typen zeichnen sich auBerlich, wenn sie 
ganz reine Faile sind, und schon in vollig normaler Breite zunachst dadurch aus, 
daB ihnen, insbesondere ihren Augen bzw. auch ihrer Mimik, die maBgebendsten 
B-Stigmen fehlen. Wir bezeichnen diesen zunachst fast rein negativen Befund 
(Augen o. B.) jetzt als "T-Augen" bzw. "T-Gesicht" (vgl. Tab. IV, S. 238). 

Es will dies das "Fehlen eines seelischen Faktors" in Augenausdruck bzw. Mimik be
sagen, und es gilt dies sinnentsprechend auch fiir die tibrigen B-Stigmen. Es konnte dies 
empirisch festgestellt werden; ein biologischer Erklarungsversuch daftir ist im Kap. VII, 2 
versucht worden. Als maBgebendstes B-Stigma haben wir (vgl. spater Kap. III B), auBer 
dem niedrigen und labilen Hautwiderstand (S.152f.), vor allem den "seelisch betonten 
Ausdruck des Auges" zu betrachten, der meist zugleich von einem gewissen auffalligen 
Glanz begleitet ist, zugleich auch oft mit einem starkeren Hervortreten (Prot-rusio 
bulb.) und einer gewissen GroBe des Auges einhergeht. Letztere beiden sind gerade die 
Stigmen, die wir klinisch vor aHem an "Basedowoiden" bemerken, nnd sie kommen meist 
begleitet von weiteren Stigmen des B-Typus vor, wie z. B. jenem beseelten Augenausdruck, 
der am ausschlaggebendsten fUr den B-Typus ist ("B-Auge", s. a. u.). Protrusio und GroBe 
des Auges kommen aber ftir sich auch ohne jenen beseelten Ausdruck vor ("TB-Auge"); 
ja es kann umgekehrt manchmal selbst ein kleines und ganz und gar nicht protrusioniertes 

1) SCHULTZE, F.: Miinch. med. Wochenschr. 1911. 



Physiognomische und mimische Stigmen. 103 

TB-Typus (B-Augen). T-Typus (T-Augen). TB-Typus (B-Augen). 

Abb.4. 

Abb. 3. Abb. 5. 

TB-Typus (TB-Augen). T-Typus (T-Augen). 

Abb.6. Abb.7. 

TB-Typus (B-Augen). 
T-Typus (T-Augen). T-Typus (T-Augen). 

Abb.8. Abb.9. Abb.l0. 

Gruppe I, Abb. 3-10. "Tetaniegesicht" bei T- nnd TB- bzw. TB-Typen. 

(Vgl. hierzu den Text S.102-112, die Abbildungen S. 109 und den Text S. 140-151; 
UFFENHEIMER: Jahrb. f. Kinderheilk. 1905, hieraus Abb. 3 u. 4; ferner GOLDSCHMID, E.: 

Physiognomik in der Pathologie, Virchows Arch., 1925, Bd.254.) 
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Auge besonders stark jenen beseelten Augenglanz zeigen. Hierin zeigt sieh also, daB der 
B-Typus eines Auges bis zu gewissem Grade unabhangig von "basedowoiden" Augen
stigmen im eigentlieh klinisehen Sinne ist, obwohl das Vorhandensein letzterer den 
B-Typus gewissermaBen unterstreieht und ein vorzuglieher Begleitumstand des beseelten 
Augenausdruekes ("Glanzauge" in unserem Sinne) ist, ohne daB letzteres sieh in den 
klinisehen B-Stigmen (z. B. "Glanzauge" im Sinne F. KRAUS') der Augen ersehopft_ 
Wir haben versueht, fur aIle diese M6gliehkeiten einige eharakteristische physiognomische 
Abbildungen von Eidetikern zu bringen, die wir, je nach dem vorwaltenden Typus, in 
Gruppen I-III zusammenfaBten: Gruppe I (Abb. 3-10) und Gruppe II (Abb. 11-14) 
sucht den vorwaltenden T-Typus darzustellen, erstere denjenigen mit dem eigentlichen 
und krasser ausgepragten mimischen "Tetaniegesicht" bei reinen T- und bei Mischtypen, 
letztere mit nur ausgesprochener Abwesenheit alIer B-Stigmen ("T-Augen" bzw. 
"T-Gesicht"), allenfalls mit Andeu tung mimischer T-Stigmen; Gruppe III (Abb. 15-18) 
zeigt den physiognomisch ausschlieBlich vorwaltenden B-Typus ("B-Auge", "B-Gesicht") 
mit bzw. auch ohne ausgesprochene klinische Stigmen der Augen. 

Trotz nie ganz fehlenden Glanzes sind bei Erwachsenen und iilteren Jugend
lichen die Augen des reinen T-Typus (Abb. 8, 10, II, 13) "matter" und weniger 
"sprechend" als die vonIndividuen mit einem auchnur leichtenB-Einschlag (Abb.6). 
Bei jiingeren Kindern zeigen sich "matte" Augen nur bei ganz ausgepragter 
T-Komponente (Abb.4, 7), oder vor allem bei abnorm schwacher Ausbildung des 
physiologischen B-Komplexes (Abb. 12), der ja als solcher an und fiir sich, ohne 
die ihm beim B- bzw. BT-Typus zukommende Ubersteigerung, jedem Individuum 
eigen ist. Denn beide psychophysischen Komplexe (T- und B-Komplex) besitzen 
in j ede m Organis m us ihre Stelle. Das Kinderauge besitzt bekanntermaBen fast 
stets einen starkeren Glanz. Das bloBe Fehlen von B-Stigmen ist daher bei j iingeren 
Kindern ein im ganzen zwar seltenerer, dann aber gerade deutlicherer Hinweis auf 
den T-Typus als bei alteren Jugendlichen und Erwachsenen. Bei ihnen wird diese 
rein negative Feststellung ohne Nachweis weiterer, mindestens psychischer 
T -Stigmen im allgemeinen nicht ausreichen, um den Typus zu charakterisieren. 

Das ganze Wesen der T-Typen ist aber meistschon ein anderes. Uberall fehlt 
etwas, was man beim B-Typus und selbst den MischHillen sofort bemerkt; sogar 
schon in der Art der Motorik, mit der uns solche Individuen gegeniibertreten 1). 
Hiervon wird wegen der Einfachheit der Gegeniiberstellung bei der Behandlung 
des B-Typus naher die Rede sein, wie auch das Folgende dort waiter ergiinzt 
werden soIl. Die zum B-Typus gegensatzliche Art des T-Typus kann, genau wie 
die Sonderart des ersteren, auch die ganze Familie solcher Individuen durch
gehend beherrschen. Letzteres waren aber, bis heute wenigstens, mehr erfiihlbare 
als exakt feststellbare und meBbare Dinge. Trotzdem heben sich, nachdem man 
eine groBere Reihe von Fallen exakt untersucht hat, der T- wie der B-(BT-) 
Typus, ebenso wie die noch zu erwahnenden "Untertypen" derselben, schon fiir das 
gefiihlsmaBige Erfassen als etwas Eigentiimliches abo Aber nie darf auf Merk
male, die sich nicht scharfer festlegen lassen, eine Typeneinteilung begriindet 
werden. In der Tat griindet sich unsere Typeneinteilung auf den Befund der 
genauen Einzeluntersuchung, vor aHem der optischen und gewisser korperlicher 
Merkmale. Aber auch auBerhalb dieser Untersuchungsgebiete, in denen ja auch 
schon die Gegensatzlichkeit zum B-Typus hervortritt, liiBt sich der T-Typus 
(hisher) am besten charakterisieren durch den Vergleich mit diesem seinem 
Gegenpol. Bei naherem Zusehen und eingehenderer exakter Untersuchung finden 
sich beim reinen T-Typus keine ausgesprochen positiven B-Stigmen, am ehesten 
noch manchmal isoliert eine leichte respiratorische Arythmie (iiberhaupt Vagus
symptome)2). AuBer dieser zunachst iiberwiegend negativen FeststeHung finden 

1) Es sind neuerdings im Marburger Psycholog. Institut Arbeiten im Gange, die die 
positiven und, wenn auch anders wie beim B-Typus gearteten, so doch ebenso wertvollen 
Eigenschaften vor alIem des normalen T-Typus starker hervortreten lassen (vgl. S. 407). 

2) Die Beteiligung solcher vegetativen Stigmen auch beim reinen T-Typus konnte als 
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sich ganz krasse physiognomische und mimische Zeichen des T -Typus nur in 
selteneren und sehr ausgepragten, oft schon ans Pathologische streifenden 
oder wirklich pathologischen Fallen; alsdann aber bilden sie einen sehr deutlichen 
Hinweis. Eine ausgezeichnete Schilderung dieses charakteristischen "Tetanie
gesichtes" gab schon UFFENHEIMER, der auch jenen Ausdruck gepragt hat. 
UFFENHEIMER bemerkt von spasmophilen Sauglingen: "Es ist das spezifisch 
Kindliche aus ihren Ziigen gewichen und an seine Stelle ein Ausdruck 
wie von Nachdenklichkeit und Sorge getreten (Abb. 3, Gruppe I). Das 
Gesicht macht einen ,knifflichen' Eindruck; es handelt sich wahrscheinlich um 
einen allerleichtesten Ausdruck dessen, was wir beim echten Tetanus als Risus 
sardonicus in einem Dauerkrampf der mimischen Muskulatur vorfinden (Abb. 4). 
Das Tetaniegesicht war auch noch in Stadien zu finden, wo sich die 
elektrische Erregbarkeit normal zeigte" (Sperrdruck von uns, d. Verf.); 
manchmal, meint UFFENHEIMER, habe das Gesicht auch einen "verschlagenen" 
Eindruck gemacht. Man konnte UFFENHEIMERS Schilderung noch einiges andere 
hinzufiigen, was wir bei alteren Kindern und auch bei Erwachsenen fanden, fiir 
die, wie unsere Abbildungen zeigen, alles bisher Gesagte ebenso wie fiir die Saug
linge paBt (Gruppe I, Abb. 3, 9,5 u. 4, 7, 6; Gruppe II, Abb. 14). Der Gesichts
ausdruck von T-Typen ist mitunter angstlich (Abb. 5), finster oder finster 
briitend (Abb. 7, 14), ja auch miBtrauisch, manchmal zugleich auch so, als wenn 
der Betreffende geblendet ins Licht sahe (Ab b. 6). Das MiBtrauische oder Finstere 
herrscht (bei Vorhandensein mimi scher T-Stigmen) vor, wenn die Augen klein 
(Abb.7) und, verglichen mit dem B-Typus, auffallend matter sind (zu letzterem 
vgl. Abb. 7, 8, 10, Gruppe II, Abb.ll, 12). Das Angstliche iiberwiegt (bei Vorhan
densein mimischer Stigmen), wenn die Augen unter dem EinfluB eines geringen 
B-Einschlags groBer erscheinen (Abb. 6) oder sogar einen seelischen Glanz zeigen 
(Abb.5). Ein geringer Glanz ist ihnen natiirlich wie allen Augen, besonders denen 
JugEmdlicher eigen. Aber es fallt bei reinen T-Typen, auch wenn die mimischen 
Zeichen deg Tetaniegesichtes fehlen, namentlich weIll Vergleichsindividuen heran
gezogen werden, gerade dieser "mattere", weniger seelische Charakter des Glanzes 
auf (vgl. Gruppe II gegeniiber GruppeIII), sogar schon gegeniiber den Individuen, 
die bei ausgepragtem T-Typus einen eben merkbaren Einschlag einer B-Kompo
nente zeigen (Abb. 6); dies gilt besonders bei alteren Jugendlichen. Es zeigt aber 
mitunter selbst ein starker an den B-Typus auBerlich erinnernder Glanz des Auges 
(Gruppe II, Abb. 14) doch nicht jene seeIische Note, die z. B. in den Abbildungen 
der Gruppe III deutlich ist: wie die Abb. 6 in Gruppe lund Abb. 14 in 
Gruppe II zeigen, gibt der hier "blankere" Eindruck der Augen ihnen jedenfalls 
nicht jenen seelisch betonten "Glanz", der beim ausgepragten B-Typus (vgl. 
Gruppe Ill, Abb. 15-18) dem Gegeniiberstehenden warm entgegenschlagt, son
dern dieser den T-Augen allenfalls noch zukommende Glanz besitzt hier gleichsam 
doch etwas Kiihleres, niichtern Abwagendes. W 0 beim Tetaniegesicht ein g]anz
reicheres (ja ausnahmsweise leicht protrusioniertes) Auge vorliegt (Abb. 6), zeigt 
es also auch hier j enen ebenerwahnten niichterneren Charakter, selbst dann, 
wenn eigentIiche krassere mimische Kennzeichen des T-Typus in Fortfall 
kommen (vgl. GruppeII, Abb.14). Die geschilderten mimischen Kennzeichen des 
"Tetaniegesichtes" konnen aber sogar ganz in Wegfall kommen, und doch kann 
die Art der Augen ("T-Augen") ein ganz besonders wesentlichesKennzeichen fiir 
den T-Typus sein (Abb. II u.12); umgekehrt konnen ausgesprochene "B-Augen" 
vorhanden sein und ein mimisches "Tetaniegesicht" eine hier ganz starke T
Komponente anzeigen (Gruppe I, Abb. 3, 9,5), die sich sogar in ihrem EinfluB iiber 

ein Widerspruch angesehen werden. Dieser Widerspruch lOst sich jedoch, wie an spaterer 
Stelle gezeigt wird, auf (vgl. Kap. VII, 2, S. 333). 
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den immer besonders groBen EinfluB einer B-Komponente behaupten und sich in 
der Personlichkeit stark durchsetzen kann (TB-Typus). Das hierbei mehr ein
drucksmaBig zu Erfassende sei daher nochmals zusammengefaBt: das Auge des 
reinen T-Typus ist "kalt", "niichtern", "ohne seelischen Ausdruck", das des 
B-Typus "warm", "voll Seele", "voll seelischen Ausdrucks". Das T-Auge kann 
jedoch vorii bergehend ein seelisches "A ufleuch ten" zeigen. Manchmal tritt 
beim T-Typus als mimisches Kennzeichen an Stelle der Falten nur eine gewisse 
mimische Starre und Unbewegtheit des Gesichtes, etwas Maskenhaftes, wie 
wir es in Abb. 8, Gruppe I, bei einem Falle von Bronchotetanie (Medizinische 
Universitatsklinik Frankfurt a.M.) zur Darstellung zu bringen versuchten, bei dem 
auch die Art der Augen sehr charakteristisch ist (T-Augen). Hier handelt es sich 
also um einen schon pathologischen Fall des T-Typus, wahrend besonders die in 
Gruppell zur Darstellung gebrachten T-Typen gesunde Individuen sind, bei denen 
mitunter eine gewisse "Unverbindlichkeit" des Gesichtsausdruckes (Abb. 14), oft 
auch nur ein Fehlen der B-Stigmen (Abb.1l-12), mindestens, selbst beim Lacheln, 
eine gewisse "Reserviertheit" (Abb. 13) bemerkbar ist, meist im Gespriich daher 
eine geringere Mimik auWmt, also immerhin auch hier schon eine gewisse "Unbe
wegtheit" der Gesichtsmuskulatur (T-Gesicht), die in pathologischen Fallen den 
Eindruck der "Maske" hervorbringt. ,T ene maskenhafte Starre des Gesichtsaus
drucks, - dies sei an dieser Stelle hervorgehoben, damit wir spater einmal darauf 
zuriickgreifen konnen -, finden wir auch bei klinischen Erkrankungen, die zu
nachst scheinbar nur in dieser physiognomischen Beziehung, aber, wie wir sehen 
werden (Kap. VII-XI) auch innerlich dem T-Typus verwandt sind. 

Aber auch im Bereiche des N ormalen gibt es Parallelen: im ungezwungenen 
Gesichtsausdruck der reinen T-Typen begegnen wir, wie erwahnt, einer mimischen 
Unbewegtheit, deren - gewollte .- A.quivalente wir im taglichen Leben bei den 
verschiedenartigsten Individuen nnd hier besonders in bestimmten Situationen 
und Kreisen in dem sogenannten "offiziellen Gesicht" (= "gewollt unver
bindlichem" Gesichtsausdruck) vor uns haben. 

Von PINELES wurde ein weiteres Tetaniegesicht beschrieben, bei dem die 
Stirn keine Faltung zeigt, und das ganze Gesicht einen etwas gedunsenenEindruck 
macht. Es erinnert an Gesichter, wie man sie nicht selten unter sogenannten 
"lymphatischen Kindem" findet. Da del' T-Typus auch mit endokrinen Vor
gangen in Zusammenhang steht, und diese sehr komplexer Natur sein konnen, 
so erscheint es nicht verwunderlich, daB gerade solche "gedunsenen" Tetanie
gesichter unter Kindern gefunden werden konnen, welche manchmal, auch ohne 
Intelligenzstorung, einen besonderen (an den "submyxodematosen" Habitus er
innernden) Einschlag an der Haut zeigen 1) odeI' auch, wie die sogenannten "Fett
kinder", mehr yom Typus hypophysarer Fettsucht zu sein scheinen und teilweise 
der Dystrophia adiposogenitalis verwandt sein diirften. Mitunter konnen Indivi
duen des T-Typus als Sauglinge (und auch spater andeutungsweise bis ausge
sprochen) ganz friih schon ein welkes, runzliches, auffallend greisenhaftes Gesicht 
zeigen, das manchmal vielleicht eine Beziehung besitzt zu dem Geroderma rein 
hypophysarer Zwerge, und das den Eltern friih aufzufallen pflegt. Ein literarisches 
Beispiel fiir solche Kinder und charakteristische Ziige ihrer Physiognomie und ihres 
Charakters, wodurch zugleich die mimischen Stigmen des eigentlichen Tetanie
gesichtes verstarkt werden konnen, scheint der Knabe Paul in HERMANN SUDER-

1) Es handelt sich hier vielleicht um ein Erhaltenbleiben gewisser Eigenarten der 
Sauglingshaut, deren dicke, sulzige Beschaffenheit bekanntlich stark an Myxodem er
innert. Sowohl der Sauglingshaut wie dem FriihmyxOdem kommen aber besondere Bil
dungen am Capillarsystem zu, die man auch bei den bereits pathologischen Fallen unter 
den jugendlichen T -Typen nicht selten findet (vgl. spa ter Ka p. VII, 2,3, S. 396 Anm. 2, S. 368). 
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MANNS "Frau Sorge" zu sein, dessen ganze Schilderung dem Typus tetanoider 
Kinder in vielen Hauptzugen entspricht, seine ganze Personlichkeit und auch sein 
eingehend beschriebenes .AuBere, das auf ein mimisches Tetaniegesicht schon in 
der Wiege hinweist_ Besonders bei den leicht an Myxodem erinnernden T-Typen 
erscheint das Gesicht im Gegensatz hierzu "gedunsen", die Haut der Stirn ver
dickt; sie macht einen etwas unebenen Eindruck, der, wenigstens bei jungeren 
Individuen, nicht geradezu in einer Faltenbildung besteht, aber sie wenigstens an
deutet und zugleich einen miBtrauischen, unkindlichen Zug hervorbringt_ .Altere 
Individuen der gleichen Konstitution zeigen dann, wie der Vater eines solchen 
Kindes, vorzeitig eine sehr faltige, gerunzelte Gesichtshaut, die eine Verwandt
schaft zeigt zu den greisenhaft gerunzelten Gesichtern alterer Kretinen, ohne daB 
von einer Intelligenzstorung oder Myxodem die Rede sein kann (GruppeI, Abb_lO), 
oder es bleibt die "Gedunsenheit" dieses Gesichtes bestehen und die Falten
bildung tritt dann weniger hervor_ 

Verglichen mit dem geringeren Glanz, ja einer auffallenden Mattheit und 
Kleinheit der Augen und der Lidspalten des T-Typus, sind die Augen desB-Typus 
und seiner Mischtypell von ganz besonders auffallender und "hervorstechender" 
Beschaffenheit: wie "auf der Knopfgabel geputzt" stechen z_ B. beim Betrachten 
einer Schulklasse solche Augen aus der Gesamtheit hervor, auch wenn sie nicht 
einmal so auffallend groB (wie in Abb_ 17, Gruppe III) oder "vortretend" sind 
(wie in Abb_ 15, 16), also selbst wenn sie, wie in Abb. 18, weder eine Protrusio 
im engeren Sinne zeigen, noch eine besondere GroBe des Auges oder der Lid
spalte. Die T-Typen findet man alsdann am besten durch den Vergleich, indem 
man diejenigen Individuen herausgreift, deren Auge gar nichts von dieser be
sonderenBeschaffenheit und ihrem ausgesprochenseelischenAusdruck erkennen 
la13t, also wenn man auBer den schon mimisch Tetanoiden auchlndividuen heraus
greift, welche die Art der Augen zeigen, wie in Gruppe II, deren Physiognomien 
doch dabei weder die ausgesprochenen mimischen Falten wie in Gruppe I zu 
zeigen brauchen, auch wenn sie sogar, wie besonders in Abb.14 (GruppeII), einen 
gewissen anderen Glanz ohne seelischen Ausdruck ("Blankheit") zeigen. 1m ubri
gen sind gerade die mimischen Tetaniegesichter, wenn man darauf achtet, selbst 
unter Erwachsenen haufiger, als man annehmen sollte, und wenn man vor aHem 
schon auf Andeutungen des Tetaniegesichtes achtet, die schon in einem ha bi
tuellen "etwas finsteren" Gesichtsausdruck bestehen konnen, wie dies in diesem 
Grade bei Abb. 13, 14 der Gruppe II bereits vorhanden ist. 

Die Haut erscheint bei hochgradigen T-Typen rauh, oft blaB, in schon patholo
gischen :Fallen mitunter begleitet von einem eigentumlichen Stich ins Graue; sie ist 
dann mitunter wie welk und nicht straff im Tonus und anscheinend schlecht durch
blutet. Es handelt sich hier nicht stets um eine wirkliche Anamie (eher mitunter, wie 
nach STHEEMANN bei Spasmophilen, um eine Anaemia spastica). Mitunter ist beson
ders bei schon fast pathologischen T-Typen, worauf hier nicht eingegangen werden 
kann, auch eine besondere Beschaffenheit der Ha utcapillaren (Hypoplasie bzw. Hem
ruungs- oder MiBbildung) zu konstatieren (vgl. Kap.VII, 3 u. S. 307£', 396 Anm. 2). 

Bei PrUfung des Hautwiderstandes findet sich bei reinen T-Typen keine 
Erniedrigung wie beim B-Typus und seinen Mischfallen (vgl. Kap. III B). 
Es tritt hier unter den angegebenen Versuchsbedingungen bei SchlieBung des 
Stromes kaum ein hoherer Anfangsausschlag des Amperemeters auf als hoch
stens bis etwa 0,5 MA, meist darunter. Bei DauerschluB des Stromes tritt dann, 
wenn uberhaupt, nur sehr langsam und nur in sehr geringem Umfange 
ein weiteres Absinken des Anfangswiderstandes ein, sich verratend durch ein 
langsames Weiterrucken der Nadel des Amperemeters. Gleiche Verhaltnisse fin
den wir aber auch bei Nicht-B-Typen, die zwar keine ausgesprochenen T-Typen, 
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mit ihnen abel' eng verwandt sind (vgl. S. 109, 140f. u. S. 356 Anm., Untertypen 
der Riotypen). 

Beim Heraussuchen von reinen T -Typen aus einer groBeren Anzahl von Indivi
duen, z. B. aus einer Schulklasse, kommt es also zunachst darauf an, die B-Typen 
und ihre Mischfalle von allen denen zu sondern, die gar keinen basedowoiden Ein
schlag zu besitzen scheinen. Hierzu geniigt zunachst del' auBere Eindruck, insbe
sondere die geschilderte Art del' Augen. Beim B-Typus kommt es hierbei 
ohne Riicksicht auf die auBere (klinisch e) Beschaffenheit in erster 
Linie auf das "sprechende Auge" an. DaB in einzelnen Fallen sagar ein ganz 
leicht protrusioniertes Auge jenen unbeseelten Ausdruck des T-Typus zeigen 
kann, erwahnten wir schon 1). Gleiches gilt auch von einer gewissen mehr auDer
lich auffallenden, abel' unbeseelten "Blankheit" del' Augen (vgl. Abb. 14, 
Gruppe II). Also weniger die Beschaffenheit, die auDerlich hervortritt, als del' 
seelische Ausdruck des Auges ist fUr den B-Typus maDgebend, del' bisher mehr 
erfUhlbar bleibt. Es mag jedoch noch erwahnt werden, daB es E. R. JAENSCH 
neuerdings aufgefallen ist, daB Eidetiker mit starren Bildern gleichzeitig auch 
nicht jene weite, lebhaft spielende Pupille zu besitzen scheinen, die gerade fUr 
denB-Typus (undJugendliche iiberhaupt) stets so charakteristisch ist (S.146). In
dividuen des T-Typns zeigen also, selbst wenn sie Eidetiker sind, eher eine engere 
Pupille ohne lebhaftes Spiel. Weite und lebhaftes Spiel del' Pupille scheint einer 
del' Umstande zu sein, die dem Auge des R-Typus "Seele" verleihen, deren Fehlen 
bei sonst verschiedener Beschaffenheit des Auges (bei Vorhandensein odeI' Nicht
vorhandensein einer Protrusio, bei GroBe, Kleinheit des Augapfels, Weite odeI' 
Enge del' Lidspalten usw.) den "Mangel an Seele" hervortreten laBt und den 
niichtern-kiihlen Ausdruck, del' das Auge des T-Typus in jedem Falle, del' einiger
maBen ausgepragt ist, kennzeichnet: da'! Auge des B-Typus ist scheinbar mehr 
auf V orstellung und innere seelische Schwingungen eingestellt. Daher vielleicht 
das wechselnde Spiel del' meist auf den AuBenreiz nicht odeI' weniger akkom
modierten Augen .. Das Auge des T-Typus abel' erscheint mehr auf den AuDen
reiz eingestellt, die Pupille wohl aus diesem Grunde engel' odeI' doch wenigstens 
starrer 2). Bei del' naheren Untersuchung findet man dann unter den Nichtbase
dowoiden einzelne reine und ausgesprochene T-Typen 3 ), unter den iibrigen mehr 
odeI' weniger ausgesprochene Mischtypen mit nur geringerem Dberwiegen des 
einen odeI' anderen psychophysischen Komplexes. Natiirlich konnen, wie schon 
unsere Abbildungen zeigen, auch unter den Basedowoiden Tetanoide sein, die, 
abgesehen von ihren "sprechenden" B-Augen, im iibrigen mimisch ein deut
liches Tetaniegesicht zeigen (Abb. 3, 5, 9), und es gibt Individuen, deren Augen 
trotz eines auBerlich starkeren Glanzes ("Blankheit") doch niichterner, "frostiger" 
und darum leerer und nicht selten wie unbeseelt erscheinen (Abb. 6, 14). 

1) Solche Individuen (vgl. Abb. 6) findet man besonders leicht bei Klinikpatienten mit 
sog. "Thyreotoxikosen" ohne eigentlichen Morb. Basedow, also mitunter Z. B. auch bei 
Patienten mit dem KRAusschen Kropfherz. 

2) Diese Verhaltnisse sind exakter Messung (mit dem Ophthalmometer) zuganglich. Unter
suchungen hieriiber sind im Institut von E. R. JAENSCH im Gange. Ganz allgemein darf 
jedoch noch bemerkt werden, daB in obigem Sinne das Auge des T-Typus vielleicht 
sogar anatomisch (zum mindesten funktionell) mehr "Reizleitungsorgan", das Auge des 
B-Typus mehr "Vorstellungsorgan" sein k6nnte (vgl. hierzu E. R. JAENSCH (I): XIII. "Die 
Organologie des Auges"); S. a. W. JAENSCH, Klin. Wochenschr. 1926. 

3) Hierbei ist uns ferner aufgefallen, daB, wenigstens in Marburg, unter den Nicht
basedowoiden die hellere Haarfarbe zu iiberwiegen scheint, wii,hrend die B-Typen und 
ihre Mischfalle eher eine dunkelere Haarfarbe zeigen. Bei Beachtung des "Glanzauges" ist 
ferner von den hier in Rede stehenden Typen ein noch ganz besonderes Auge auszunehmen, 
das ebenfalls nicht den "beseelten" Glanz des B-Typus zeigt, sondern einen "verst6rten" 
oder auch "erloschenen" (subcorticalen?) Blick, und eines, das mehr an den "irren Glanz" 
der Augen mancher schwerer Psychopath en und echter Geisteskranken erinnert. 
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no Biotypen der psychophysischen Personlichkeit: der T.Typus. 

Zu manchmal schon mehr pathologischen Fallen solcher Physiognomien ge· 
hort, wie erwahnt, wahrscheinlich auch jene Bleichheit, die STHEEMANN zur 
Anaemia spastic a (vgl. oben) rechnet; in gewissem Umfange gehOrt eine bleiche 
Gesichtsfarbe (spastische Blasse~) auch zum normalen T·Typus. STHEEMANN 
weist bei seinen jugendlichen, schon mehr pathologischen spasmophilen Fallen 
auch auf die Ofter auffallend halonierten Augen hin (AusschluB von Onanie notig!). 
Sie reagieren nach STHEEMANN nicht auf Arsen und Eisen, wohl aber gut auf Phos
phorlebertran und antitetanische Behandlung iiberhaupt (vgl. Kap. VII, 5). -

Noch andere bei klinischer Tetanie beRchriebene Symptome konnten fiir die 
hier geschilderten Zusammenhange in Frage kommen und auch bei nichtpatho. 
logischen T·Typen gepriift und" unter Umstanden gefunden werden. Es ware hier 
besonders an das Peroneusphiinomen (LusT), das Beinphanomen (SCHLESINGER), 
das Atemphanomen (MASSLOW) zu denken. Auf ihre Priifung wurde bei unseren 
Untersuchungen nicht eingegangen. lri manchen Fallim fanden wir auch eine 
auffallende Steigerung der Sehnenreflexe. 

Fiir die Wertigkeit der verschiedenen Stigmen des T -Typus stellt STHEEMANN 
(a. a. 0.) nach MaBgabe der Schwere des klinischen Zustandsbildes folgendes 
Schema auf: es entspricht nach ihm 

Erhohung der mechanischen Erregbarkeit 
" "galvanischen " 
" beider Erregbarkeiten 

der spasmophilen (bzw. tetanoiden) Anlage. 

dem I. Grad 

" II. " 
" III. " 

Auch die schon erwahnten Versuche von BEHRENDT und FREUDENBERG iiber 
Atmungstetanie 1) geben uns Hinweise auf eine Stufeneinteilung und Bewertung 
der tetanoiden Symptome: bei diesen Versuchen iiber kiinstliche Hervorrufung 
von Tetanie durch Uberliiftung des Blutes (und dadurch bewirkte Ca·lonen
Verarmung 1) zeigten sich die verschiedenen von uns angefiihrten tetanoiden Stig. 
men immer in derselben Reihenfolge, die auch mit STHEEMANNS eben angefiihrten 
Angaben iibereinstimmt. Erst trat die mechanische Dbererregbarkeit mit dem 
CHVOSTEKschen Facialisphanomen auf, weit eher, als man die elektrische Dber. 
erregbarkeit (im Sinne von THIEMICH! d. Verf.) am Medianus und Ulnaris nach
weisen konnte. Doch besteht schon von Anfang an eine Veranderung in beiden 
Hinsichten. Denn: "Pruft man yom Beginn der vertieften Atmung an fort
laufend den Facialis elektrisch, so wird man ein stetiges Absinken der wirk
samen Minimalreize finden. Nur wer sich auf den unberechtigten Stand
punkt stellt, daB nur eine Kathodenoffnungszuckung kleiner als 
5,0 MA Dbererregbarkeit bedeutet (sogenannte THIEMICHSche Reaktion, 
d. Verf.), kann zu der Folgerung kommen, daB die Anderungen der 
mechanischen und galvanischen Erregbarkeit unabhangig von
einander verlaufen konnen 2). Immerhin ergibt sich, daB die mechanische 
Dbererregbarkeit klinisch eher erkennbar wird" (BEHRENDT undFREUDEN
BERG, Sperrdruck von uns, d. Verf.). Genannte Autoren erbringen somit einen 
streng en experimentellen Beweis fur die kasuistisch vielfach um
strittene enge inn ere Zusammengehorigkeit der verschiedenen T·Stig
men, die auch wir schon immer betont haben. Von den Dbererregbar
keitszeichen bei der elektrischen Reizung ergab sich aus diesen Versuchen in 

1) BEHRENDT und FREUDENBERG: KIin. Wochenschr. 1923. 
2) DaB aber trotzdem auBerhalb solcher Versuche eine in diesen Zusammenhangen 

mehrfach betonte sogar groBe Unabhangigkeit der verschiedenen teta~~iden Symptome 
voneinander besteht, diirfte vielleicht z. T. wenigstens mit individuellen Ubungs. und Auf
brauchfaktoren zusammenhangen. Obige Bemerkung hebt nur die gemeinsame genetische 
wurzel aller dieser Symptome hervor. 



Physiognomische und mimische Stigmen des T-Typus_ HI 

Vbereinstimmung mit unseren eigenen empirischen Befunden, daB die Vel'
schiebung del' Erregbarkeit stets besonders leicht merkbar und friihzeitig 
sichtbar wird an dem Auftreten einer AOZ unter 5,0 MA_ Diese Angaben 
sind ein strenger experimenteller Beweis del' von uns hervorgehobenen be
sonderen Bedeutung del' AOZ fiir die Beurteilung del' normalen galvanischen 
Vbererregbarkeit, und zugleich ein Beweis dafiir, daB eine sehr feine 
Abstufung del' hiel'bei vorkommenden Erregbal'keitsvel'haltnisse, 
wie wil' schon immel' behauptet haben, auch fiir normale Erreg
barkeitsstufen am Nervensystem moglich ist, die in den oben heraus
gestellten Zusammenhangen von ausschlaggebender Bedeutung fUr die ge
samte psychophysische Personlichkeitsfarbung sind, wobei wir uns vorbehalten, 
noch weitere als die hier schon behandelten Belege dafiir zu erbringen, daB es 
sich dabei, unter natiirlichen, nichtexperimentellen Bedingungen, nicht immer 
nul' um rein peripher bedingte Erscheinungen handelt, sondern umfunk
tionelle GesetzmaBigkeiten, die peripher und zentral je nach dem Individuum 
eine bestimmte anatomische und funktionelle Grundlage besitzen(Kap.VII,2). Aus 
den Versuchen genannter Autoren ergibt sich abel', ganz entsprechend unseren 
empirischen Feststellungen iiber die Wertigkeit del' einzelnen Stigmen fiir die Per
sonlichkeitsfarbung, eine aufsteigende Reihe, deren Stufenfolge freilich eine wech
selnde ist, wenn man diese Stigmen je nach ihrer pathognomischen Bewertung 
fiir Tetanie verschiedener Lebensalter in Betracht zieht; fiir die Wertigkeit 
im Rahmen unserer Personlichkeitsstigmen stimmt sie jedoch im allgemeinen 
mit del' obenerwahnten STHEEMANNschen Angabe iiberein. Wir haLen hiermit 
(BEHRENDT und FREUDENBERG) "die Reihe: Facialisphanomen - erniedrigte 
AOZ - an Medianus odeI' Ulnaris - erniedl'igte KOZ ebendort, die fiir die Vber
erregbarkeitszustande jenseits des Sauglingsalters und del' friihesten Kindheit 
als charakteristisch gilt, bei del' Atmungstetanie wiedergefunden" .. "Wir deuten 
sie als Stufen del' Ca-Ionenverarmung im BIut. Die umgekehrte Reihenfolge 
wird beim Versch",inden del' Symptome beobachtetl) . .. Wir halten ... auch 
beim Saugling die mechanische Vbererregbarkeit fiir ein feineres, empfindlicheres 
Zeichen del' Vbererregbarkeit als die elektrische ... " "Wir haben mit diesel' 
Auffassung die Dbererregbarkeitszeichen in ein klares System gebracht und 
konnen nun das Facialisphanomen des alteren Kindes und Erwachsenen, wenn 
es isoliert odeI' mit anodischer Vbererregbarkeit gepaart auf tritt, 
als erste Stufe einer Ca-Ionenverarmung auffassen. Erst schwerere Grade 
fiihren auch zur kathodischen Vbel'erregbarkeit, die man fiir latente 
Tetanie mitverlangt2) ... " "Das zeitliche Auftreten del' Symptome bei del' 
vertieften Atmung ermoglicht bereits ge-wisse Schliisse." - "Nach 2--4 Minuten 
setzten Parasthesien (vgl. S. 126) ein, - zu diesel' Zeit kann oft schon ein 
Facialisphanomen ausgelost werden, das bald an Intensitat zunimmt -, 
nun werden auch vasomotorische Erscheinungen beobachtet. Die Hande ver
£arb en sich livid und fiihlen sich kalt an, oft rotet sich das Gesicht und 
bekommt gleichzeitig jenen eigenartigen Ausdruck, den UFFENHEIMER als 
Tetaniegesicht beschrieben hat. - Die Steigerung dieses Phanomens fiihrt 
zum Schnauzkrampf. Dann ist die Lidspalte verengt und haufig die 

1) Vgl. unsere Beobachtungen bei Ca.-Wirkung. DaB nach Aussetzen des Calciums 
gerade die feinsten Stigmen, besonders die optischen, 0 bwohl sie zuerst verschwinden 
nicht immer auch zuerst wiederzukehren pflegen, sondern gerade oft eine besondere Dauer
wirksamkeit des Calciums anzeigen, liegt daran, daB wir es hier nicht mit del' einfachen 
Deckung eines Mangels, sondeI'll mit sehr komplizierten Vorgangen, gerade in diesem FaIle 
VOl' allcm mit Hirnprozessen zu tun haben. 

2) Letzteres gilt nach unseren Feststellungen sichel' nicht in diesel' uneingeschrankten 
Form (vgl. Kap. V B). 
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Stirn gerunzelt (Abb. 6, 7, 8,10). - Schon vorher treten vortibergehend Sen
sationen in der epigastrischen Region auf, ein eigenartiges ziehendes Ge
ftihl, das jedoch nicht von allen Personen angegeben wird und wohl im 
Zwerchfell zustande kommt. Schon in dieser ersten Phase aber kann meistens der 
Nachweis der elektrischen Dbererregbarkeit gefUhrt werden, - die Sehnenreflexe 
sind gesteigert (vgl. Kap. V 0). Noch etwas spater werden das TROUSSEAusche 
und das SCHLESINGERSche Zeichen positiv und bald nehmen die Rande die be
kannte fiir die Tetanie charakteristische Raltung auch spontan ein 1 )." 

Wir wenden uns nun zu den optischen Stigmen des T-Typus. 

VI. Optische Untel'suchung del' zentl'alen Ubel'el'l'egbal'keit 
(Optische Stigmen) 2). 

Wenn im folgenden von Nachbildern (NB) und Anschauungsbildern (AB) 
die Rede ist, so verstehen wir unter NB dem tiblichen W ortsinn gemaB stets die
jenigen Gesichtserscheinungen, die sich nach Fixation eines Beobachtungsobjektes 
(z. B. eines homogenenFarbquadrats) einstellen, unter AB dagegen die Phanomene, 
die schon nach ganz ungezwungener, also im allgemeinen [mit wanderndem Blick 
durchgefUhrter Betrachtung eines Beobachtungsobjektes auftreten (vgl. Kap. I). 

1) Dieser von BEHRENDT un~ FREUDENBERG geschilderte Vorgang ist mit anderen 
Worten die experimentelle Uberfiihrung jedes beliebigen Individuums in 
einen mehr oder weniger hochgradigen T-Typus. DaB man diese Versuche mit 
gleichem Erfolg an jedem Individuum machen kann, hoben BEHRENDT und FREUDENBERG 
hervor. Wir mochten darum unsere Beobachtung betonen, daB bei einem konstitutio
nellen T-Typus in unserem Sinne der Ablauf des ganzen Versuchs ein sehr viel 
schnellerer ist als bei einem Individuum, des sen Personlichkeitstypus den Versuchs
erfolgen nicht entgegenkommt. Das steht nicht im Widerspruch zu der Feststellung 
genannter Autoren, die nur besagen will, daB zum Gelingen des Versuchs keine besonderen 
Versuchspersonen erforderlich sind, also nicht solche, die eine Disposition zur Krankheit 
Tetanie haben miissen. Es ist also im Gegenteil nur ein Beweis unserer Anschauung 
von der physiologischen Natur gewisser Grade des T-Typus und der physiologischen An
wesenheit eines steigerungsfahigen T-Komplexes fast in jedem Organismus (Kap.VII, 2). Wir 
konnten aber in der Medizinischen Klinik Frankfurt a. M. bei experimenteller Atmungs
tetanie a~~er den genannten somatischen Erscheinungen auch die entsprechenden op
tischen Aq ui valen te auftreten sehen (gesteigerte NB, ABT). Ihr Auftreten ordnete sich 
zeitlich dem Auftreten der feinsten Stigmen zu, urn, meist nach dem Abklingen der starkeren 
(nach eigenem Ansteigen in der Intensitat) auch wieder zu verschwinden. Wir haben 
hier also einen strengen experimentellen Beweis der Zugehorigkeit der 
eidetischen Erscheinungen bestimmten Charakters zu dem somatischen 
T-Komplex, und zwar im positivenSinne vor uns, wie wir ihn im negativen 
Sinne schon immer in dem gemeinsamen Riickgang aller dieser Phanomene auf Calcium 
sahen (vgl. S. 311£., entgegengesetzte Versuche mit Kaliumphosphat). Zugleich zeigen die 
hier angefiihrten Versuche BEHRENDTS und FREUDENBERGS die innere Berechtigung des 
von uns von vornherein und schon seit 1920 in unserer vorlaufigen Veroffentlichung stets 
eingenommenen Standpunktes von dem physiologischen Vorhandensein und Bereitliegen 
des T-Komplexes, und der Anschauung, daB wir in der Beurteilung der Stigmat,isierung 
eines Individuums auch die geringeren und isolierten Stigmen von den starkeren Graden 
nicht trennen konnen, so daB demgemaB solche FaIle nicht von anderen abgesondert werden 
diirfen, bei denen die Stigmen in starkerer Auspragung und vermehrter Zahl vorliegen. 
Auch die Zugehorigkeit mancher von uns als Akzidentien bezeichneten Erscheinungen 
des T-Komplexes (z. B. von Parasthesien) zeigen die Versuche ganz eindeutig. 

2) AIle hier angefiihrten Beobachtungen stiitzen sich nicht allein auf das in Kap. V B 
und C beigebrachte Material. Wenn fiir einzelne Beobachtungen im folgenden auf 
Einzelfalle des hier beigebrachten Materials verwiesen wird, so besagt dies demgemaB 
nicht, daB dies auch zugleich die einzige Unterlage fiir die g9machten Feststellungen ist. 
Denn das hier angefiihrte Material (Kap. V A-C) ist nur das innerhalb eines bestimmten 
und beschrankten Zeitraumes gesammelte Beobachtungsmaterial. Nichts aber von den 
schon damals gemachten Feststellungen steht im Widerspruch zu unseren spateren, an 
weiterem, viel groBeren Material gemachten Befunden (vgl. z. B. auch S. 407). Letz
teres konnte jedoch wegen Raummangel nieht aueh noeh ausfiihrlieh mitgeteilt werden. 
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Bei den von uns untersuchten Individuen mit Stigmen des T-Typus besteht 
meist eine verlangerte Nachdauer und eine groBere Intensitat und Dichte des 
normalerweise ja nur ziemlich schwach auftretenden, kurzdauernden, jedenfalls 
aber fiir gewohnlich periodisch sichtbar werdenden und wieder verschwindenden 
("intermittierenden") physiologischen (negativen) Nachbildes. Wir verwandten zu 
dieser Priifungim allgemeinen ein einfaches homogenes Farbquadrat (5 cm2) als Vor
lage. Von den Besonderheiten dieser verstarkten NB bei komplizierteren Vor
lagen wird noch spater die Rede sein. Bemerkt sei noch, daB die eben angegebenen 
Eigenschaften sich nur auf NB beziehen, die unter den von uns immer an
gewandten experiment ellen V ersuchs bedingungen aufzutreten pflegen, 
wie sie in Kap. IV eingehend dargelegt sind. Es handelt sich demnach um NB, 
die experimentell durch nicht besonders intensive farbige Reize erzeugt werden, 
durch farbige Reize, wie sie auch im Alltagsleben vorkommen. Es kann indessen 
hinzugefiigt werden, daB sich diese NB des T-Typus im Gegensatz zu den gewohn
lichen physiologischen N achbildern ahnlich verhalten wie physiologische NB, die 
unter gewohnlichen Umstanden durch besonders kraftige optische Reize ent
stehen, oder unter anderen ganz besonders giinstigen experimentellen Bedin
gungen, z. B. bei farbigen Vorlagen, die mittels Durchleuchtung erzeugt werden. 

Wahrend das gewohnliche physiologische NB unter den vorwaltenden Ver
haltnissen des nichteidetischen Erwachsenen zu intermittieren pflegt, liegt eine 
Verstarkung des NB im Sinne des eidetischen T-Typus auch schon dann vor, 
wenn trotz nicht allz u langer Persistenz kein Intermittieren auftritt. Wahrend 
ferner normalerweise (beim nichteidetisehen Erwachsenen) das positive, d. h. in 
der Farbe dem Vorbild entsprechende NB hochstens als eine sehr fliichtige, 
momentane Erscheinung vorkommt, - besonders nach kurzer, sehr intensiver 
Reizung -, und nur das komplementare NB (sogenannte "negative Nachbild") 
einen einigermaBen dauerhafteren Charakter zeigt, kann bei unseren T-Typen 
unter Umstanden auch ein dauerhafteres positives NB, ja in manchen sehr hoch
gradig eidetischen Fallen beim T- wie beim B-Typus, nur ein solches erzeugt 
werden (vgl. Fall 7 und 9, 13, fund g, Tab. IV. S. 238.). Meist sind dies sogenannte 
"Einheitsfalle" (E-Falle, vgl. Kap. I), d. h. wie auch die Vp. sich verhalt, ob sie 
die Vorlage fixiert, oder mit wanderndem Blick betrachtet, oder ob sie auch ohne 
Dar bietung einer Vorlage sich das betreffende 0 bj ekt nur "vorstellt", stets entsteht 
auch schon bei einfachen homogenen Objekten ein urbildmaBiges, wirklich 
gesehenes optisches Phanomen. Dieses Phanomen konnte, z. B. der Erzeugungs
weise nach, zunachst entweder als NB oder als AB aufgefaBt werden. Bei der 
naheren Untersuchung zeigt sich, daB sein Verhalten in solchen Einheitsfallen in' 
vielen sonstigen Punkten auch mit denen der Vorstellungsbilder iibereinstimmt, 
z. B. in den GroBenwerten beim EMMERTschen Versuch, nUl' daB es eben, - ein 
Umstand, auf den nicht eindringlich genug hingewiesen werden kann -, genau 
wie NB und AB wirklich gesehen wird. Diese positiven optischen Phanomene 
veITingern sich nun bei den T-Typen solcher Einheitsfalle (mit bestimmten Aus
nahmen, vgl. Kap. VII, 5) hierdurch meist stark, und zwar gleichgiiltig, ob sie 
durch Fixation erzeugt, also schon nach ihrer Erzeugungsart ein NB sind, oder 
ein mit wanderndem Blick bzw. durch Vorstellungen willkiirlich erzeugbares 
urbildmaBiges Phanomen darstellen. Bevor beim T-Typus diese Phanomene 
verschwinden kommt ein Stadium, in dem sie aIle nur noch in Komplementar
farbe gegeben sind. Als Rudiment aller Erscheinungen bleibt nach der Calcium
zufuhr - in den reagierenden Fallen - das gewohnliche negative physiologische 
Nachbild allein zuriick (Fall 7,9, S.247f.). In Einheitsfallen bei BT-Typen be
wirkt dagegen Calciumzufuhr, daB auEer einem dauernd unbeein
fIuEt bleibenden optischen Phano men (ABvB od. B) gleichzeitig ein 

Jaensch, Psychophys. Personlichkeit. 8 
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negatives NB, manchmal auch ein negatives ABNBod.T (vgl. Fall 20, 
S.254£.), liberhaupt erstmals sichtbar wird, wobei sich die Intensitat 
und Nachdauer der negativen Phanomene auf weitere Calciumzufuhr 
ganz wie bei den T-Typen vermindert. 1st also im E-Falle eines T-Typus 
neben positivem AB zunachst ein ebenfalls positives NB nachweisbar, so geht 
dessen Beeinflussung parallel der Beeinflussung des AB durch Kalkzufuhr in der 
Weise vonstatten, daB alle diese positiven Phanomene einfach in negative liber
gehen, die geringgradigere eidetische Phanomene sind; d. h. es andert sich bei allen 
die Farbe, und es findet nicht, wie bei den BT-Typen in E-FiiJlen, cine Aufspal
tung in erhalten blei bende positive ABB, negative NB und ABT statt (vgl. 
Fall 20) ; in Fall 17 , 19,21 (Tab. IV) liegen solche Spaltungsverhiiltnisse von vorn
herein ohne Kalkzufuhr vor, die selbst bei Fall 20 in gewissem Umfange schon 
von vornherein bestehen 1 ). In E-FiiJlen des reinen B-Typus dagegen zeigt sich 
neben den auf Kalkzufuhr unbeeinfluBt bleibenden positiven ABE bzw. dem physio
logischen NB keinerlei negatives Phanomen (vgLFall fund g, Kap. VB u. S.238). 

E-Falle nannten WIT solche, bei denen ein urbildmaBig, also positiv gefarbtes 
optisches Phiinomen auf tritt, gleichgiiltig wie das Verhalten der Vp. ist, d. h. ob 
die Vorlage fixiert oder mit wanderndem Blick betrachtet oder zunachst nur 
"vorgestellt" wird. Das Verhalten solcher E-Falle ist also bei Kalkzufuhr, wie eben 
gezeigt wurde, je nach dem Typus verschieden. Es zeigt sich hier im E-Falle (bei 
Kalkzufuhr) beim T-Typus bei allen vorhandenen eidetischen Phanomenen (ABT 
und NB) erst Umschlag der Farbe, dann Ausloschung; beim BT-Typus zeigt sich 
dagegen Erhaltenbleiben eines positiven Phanomens (ABE) und Auftreten nega
tiver (ABT und NB). Diese negativen Phanomene pflegen dann in allen E-Fallen 
(T- und BT-'rypus) bei.weiterer Kalkzufuhr an Dichte, Nachdauer und Intensitat 
weiter stark zurlickzugehen; d. h. also, wir haben es bei der Kalkwirkung im 
E-Falle des reinen T-Typus mit einem gleichartigen eidetischen Phanomen 
(d. h. gleicher, hier denNB angehoriger Gedachtnisstufe) verschiedenen Grades 
zu tun, das erst urbildmaBig, dann komplementar ist (ABNE). 1m E-Falle des 
BT-Typus dagegen haben wir es mit einem Zerfall des urspriinglichen Einheits
phanomens in zwei ganz verschiedene Anteile zu tun: hier tritt aus der urspriing
lichen Vereinigung der optischen B- und T-Komponente das optische Phanomen 
des B- und des T-Komplexes gesondert in Erscheinung; das der T-Komponente 
angehorende Phanomen wird, wie beim reinen T-Typus, durch Calcium abge
schwacht und dadurch neben dem zur B-Komponente gehorenden, unbeeinfluBt 
bleibenden, urbildmaBigen optischen Phanomen manchmal erstmalig sichtbar; 
durch weitere Calciumzufuhr wird es ausgelOscht. Das der B-Komponente zu
gehorende Phiinomen (ABvE) bleibt dabei unberiihrt wie beim reinen B-Typus. 
Beim BT-Typus trennt sich mit anderen Worten das basedowoide AB (ABvB 
= ABB ) aus seiner Vereinigung mit dem gesteigerten physiologischen NB und 
letzterem nahestehenden tetanoiden ABNE (ABT), und so werden diese negativen 
Phanomene fiir die Vp. manchmal iiberhaupt erstmalig sichtbar. Beim reinen 
T-Typus dagegen handelt es sich imE-Falle auch bei ungezwungener Betrachtung 
derVorlage(Erzeugungsmodus wie beiAB)tatsachlich stets umNB und diesen 
ihrer Struktur nach innerlich nahestehende ABNB (ABT); in ihrer gelegentlich 
positiven Erscheinungsweise zeigt sich nur ihre besondere Hochgradigkeit, die 
dann bei Calciumzufuhr abnimmt und der negativen Erscheinungsweise Platz 
macht, so daB zuletzt, bei fortgesetzter Calciumzufuhr, von der ganzen Er-

1) Wir wissen aus den fruher erwahnten Erfahrungen, daB dieCalciumzufuhr ahnlich wie 
der Entwicklungsfortschritt wirkt. Hier handelte es sich urn einen Fall, der in seiner Ent
wicklung gerade in die Aufspaltung der eidetischen Einheitsphase eintrat. E-Falle bezeichnen 
wir spii.terhin mit Index E neben dem Grad der eidetischen Erscheinungen (Tab. IV, S. 238). 
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seheinungsreihe das gewohnliche "physiologische negative NB" in der normalen 
rudimentaren Form bestehen bleibt, ohne daB irgendwelche andere eidetische 
Phanomene daneben vorhanden sind. DaB ein positives NB einen hoheren Grad 
bedeutet als ein negatives, ist in den Untersuchungen des Marburger Psycholo
gischen Instituts dargetan (vgl. auch die Ausfiihrungen iiberGrade der eidetischen 
Anlage inKap. I und IV). Auch wenn also ein solches positives NB im Falle reiner 
T-Typen im Anfang Stigmen der AB zeigt, z. B. im EMMERTschen Versuch, so 
beweisen die geschilderten Verhaltnisse und die Reaktion des Phanomens auf 
Calcium trotzdem, daB es sich hier geradezu um NB oder ihnen ihrer Struktur 
nach innerlich nahestehende AB handelt, wahrend die AB des reinen B-Typus 
und gewisse AB des BT-Typus auch im Falle energischer Kalkzufuhr sich ahnlich 
",i.e die Vorstellungsbilder (VB) verhalten, die ja im Gegensatz zu den NB mit 
Calcium auch nie ausge16scht werden konnen, wohl aber auf psychische Ein
wirkungen ansprechen. Es handelt sich mit anderen Wort en bei den T-Typen 
um NB, die in den hochsten Graden zu ABNB gesteigert sind (ABT), anderseits 
bei den B- und BT-Typen um buchstablich sinnlich gesehene Vorstellungen 
(ABvB= ABB). Letztere treten in den E-Fallen des BT-Typus nach Calcium
zufuhr erstmals gesondert (von den ABT) in Erscheinung. Sie heben sich jetzt 
deutlich ab von den tetanoiden (NB-)Anteilen der urspriinglichen Einheitser
scheinungen, da diese tetanoiden Anteile (NB und ABT) unter dem KalkeinfluB 
eine Abschwachung und damit einen Umschlag in die Komplementarfarbe cr
fahren. Obwohl also in E-Fallen in der Erscheinungsweise der ABT und 
ABB cine im Grenzfall sehr groBe Dbereinstimmung bestehen kann, zeigen somit 
andere objektive Kriterien ihren tiefen wesenhaften Unterschied. Die Zahl 
solcher Unterschiede steigert sich in dem MaBe, als sich die ABT trotz Hoch
gradigkeit von der E-Phase entfernen, wahrend gerade die entscheidendsten 
Eigenschaften der E-Phase (ihre Vorstellungsnahe) den ABB auch im Nicht
einheitsfalle immer erhalten bleiben. So konnen sogar ABT, die der E-Phase 
noch sehr nahestehen oder geradezu E-Phanomene sind, auch die Eigenschaft 
zeigen (Fall 7 u. 25, Kap. V C), nach Erzeugung durch eine Vorlage oder auch 
bei spontaner Entstehung eine der Wirklichkeit fast entsprechende Erscheinungs
weise darzubieten, eine Eigenschaft, die in starkstem Grade dem B-Typus zu
kommt (vgl. Fall 26), auf dessen besondere Art wir spater zu sprechen kommen; 
beimB-Typus kann Obiges auch imNichteinheitsfalle vorkommen. Beim T-Typus 
wirkt das AB aber im allgemeinen, abgesehen vonE-·:Fallen, selbst wenn es urbild
maBig auf tritt, meist nur wie aufgemalt auf den Hintergrund (vgl. Fall 25, S. 259); 
beim B-Typus konnen dagegen selbst schwarze Silhouettenfiguren der Vorlage 
farbige Gesichter erhalten (Fall 26, S. 261), also im AB sogar wirklichkeitsnaher 
erscheinen als in der Vorlage. 

Folgende naheren Ausfiihrungen beziehen sieh nunmehr auf sehr ausge
pragte Eidetiker mit AB von annahernd gleich hohem Grade (Grad IV und V, 
vgl.Kap.IVundKap.VB,C,Tab.IV). Nur innerhalb solcher annahernd 
gleichhoher eidetischer Grade hat der Vergleich der Erscheinungs
weise von AB des T- und B-Typus einen Sinn, denn nur in diesem Falle tritt 
der Unterschied der Typen deutlich hervor l ). Hochgradige AB vom T-Typus, 
d. h. AB von groBer optischer Dichte und Eindringlichkeit der Erscheinung aller 
Einzelheiten bleiben bei naherer Untersuchung im allgemeinen im Hinbliek auf 
Seharfe der Einzelheiten, Wirklichkeitstreue und BeeinfluBbarkeit durch Willen 
und Vorstellung (Plastizitat) etwas zuriick hinter den gleich hochgradigen 

1) Diese relativen Untersehiede treten, wenn man genauer untersueht. meist aueh 
schon in den E-Fallen bis zu gewissem Grade hervor. Umgekehrt gelten sie aueh fUr die 
niederen eidetisehen Grade, sind hier aber schwerer naehweisbar. 

8* 
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AB des B-Typus. Trotzdem kann nicht gesagt werden, daB der T-Typus auch 
in seinen hochgradigsten eidetischen Erscheinungen stets einfach iiberhaupt 
einen niedrigeren Grad der eidetischen Anlage reprasentiert, als ein B- oder 
BT-Typus mit ahnlich beschaffenen eidetischen Erscheinungen. Normalerweise 
allerdings reicht der reine T-Typus, auch in starker Auspragung der eidetischen 
Erscheinungen, nur bis zu deren IV. Grad, wahrend der V. Grad der eidetischen 
Anlage hiiufiger dem B- und BT-Typus vorbehalten bleibt; beim reinen T-Typus 
erreichen haufiger nur schon fast pathologische FaIle und E-Fiille auch den 
V. Grad (vgl. S. 185,229, Tab. IV). Der lJnterschied der Phanomene in solchen 
anniihernd gleich hochgradigen eidetischenErscheinungen verschiedener Biotypen 
ergibt sich aus dem Zuvorgesagten: Wir betrachten gleich hochgradige eide
tische Erscheinungen beim T- bzw. beim B- und BT-Typus. Alsdann gehoren 
sie verschiedenen Stufen des Sinnengedachtnisses (verschieden hohen 
Gediichtnisstufen) an, und es miissen daher "eidetischer Grad" und "Ge
dachtnisstufe" als zwei ganz verschiedenartige Klassifikationen auseinander
gehalten werden (vgl. Kap. I und IV). Diese Verschiedenheit der Gedachtnis
stufe bei den AB der verschiedenen Biotypen ist der Grund, weshalb, im Gegen
satz zu den ABB auch selbst niederen Grades, die ABT auch des hochsten 
G r a des fast immer auf Kalk ansprechen 1 ). Letztere gehoren trotz im Einzelfalle 
manchmal hoher Intensitat, Dichte, Reichtums an Einzelheiten und Verander
lichkeit durch V orstellungen und Willensakte, - was sie der Erscheinungsweise 
nach den ABB auBerlich ahnlich machen kann, - einer anderen, niedereren Ge
diichtnisstufe an, namlich der der NB. Daher zeigen selbst die hochgradigsten 
ABT die der Gedachtnisstufe der NB eigentiimliche Kalkreaktion und daneben, 
wie noch ausgefiihrt werden wird, ofters auch andere Kriterien, welche es er
moglichen, sie selbst in solchen Fallen noch von den ABB zu unterscheiden, die 
ihrerseits stets der hoheren Gedachtnisstufe der VB angehoren, welche keine 
Kalkreaktion zeigt. Denn die ABT behalten auch in den hochsten Graden noch 
weitere Eigenarten der ihnen eigentiimlichen Gedachtnisstufe der NB, denen sie 
innerlich am nachsten stehen. Zu deren Eigenarten gehort auBer der Kalk
reaktion, daB sie trotz hohen eidetischen Grades zuweilen das EMMERTsche Gesetz 
erfiillen (vgl. z. B. Fall 6, S. 246), ferner trotz hoher Intensitat und Dichte, 
Reichtums an Einzelheiten, eine immer noch geringere Deutlichkeit, Scharfe, 
endlich eine im allgemeinen geringe oder, wenn ausnahmsweise hochgradige, dann 
doch besonderen GesetzmaBigkeiten unterliegende Veranderlichkeit; dem 
steht gegeniiber die durchaus maximale Deutlichkeit, Scharfe der Einzelheiten 
und stets hochste Veranderlichkeit der ABB, die eine innere Verwandtschaft zu 
den reinen Vorstellungen gut "visueller" Individuen besitzen. Reine ABB gehoren 
daher fast immer nur den hochsten Gedachtnisstufen an, die den V orstellungen, 
also der absolut hochsten Gedachtnisstufe, schon sehr nahe kommen, wenn sie 
auch, - wie immer wieder betont werden muB -, stets wirklich gesehen 
werden. Allerdings kann bei Eidetikern yom B-Typus (ebenso bei den E-Fiillen 
des T-Typus) der Fall vorkommen, daB zwischen AB und gewissen Vorstellungen, 
namentlich einfacher Objekte, kein Unterschied besteht. Das liegt aber dann 
daran, daB hier, beim Versuch sich etwas "vorzustellen", der betreffende Tnhalt 
sofort gesehen wird, also das Vorstellungsbild sogleich zum AB (ABB bz-,v. ABT) 
wird, nicht aber umgekehrt das AB den Charakter der Vorstellungsbilder annimmt. 
Das kommt, wie gesagt, auch bei denE-Fallen derABT VOl'. Sieht man aber von 
diesen ab, so bleiben reine ABT (trotz gleich hohen eidetischen Grades 
mit gewissen ABB) immer innerhalb der niederen Gedachtnisstufe, 

1) Ausnahmefalle finden in Kap. VII, 5 ihre nahere Erklarung. Ihr Vorhandensein 
durchbricht den Typus nicht. 
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also der der NB, wie bestimmte Kriterien zeigen. Denn das AB, das ja, 
wie inKap.I erwahnt, in seinem Verhalten iiberhaupt eineMittelstellung zwischen 
NB und VB einnimmt, steht beim T-Typus nach der Mehrheit der Kri
terien und gerade nach den entscheidendsten MaBsta ben dem NB 
naher, und zwar auch dort, wo es durch Vorstellungs- und Willens
akte beeinfluBbar ist. Gleich dem NB ist ein solches ABT immerbin relativ 
starr, d. h. sowohl durch auBere experimentelle Einfliisse, Storungsreize usw., 
wie durch den Willen und die Vorstellung des Beobachters verhaitnism11Big 
schwerer zu beeinflussen und abzuandern als das ABB • In besonders ausgepragten 
Fallen ist es von der Personlichkeit selbst, besonders der Gesamtheit ihrer seeli
schen Funktionen, scheinbar vollig unabhangig: es erscheint dann vergleichbar 
einem eigenwilligen Spiel einer zu selbstandiger Macht gelangten Sinneninstanz, 
deren dem Individuum selbst fremdartig erscheinende Eigengesetzlichkeit 
unheimlich und driickend empfunden werden kann. Diese relativ groBere Selb
standigkeit der tetanoiden optischeIi Phanomene und ihr Abgespaltensein von 
der Personlichkeit besitzt, wie wir sehen werden (vgl. Kap. VII,2), ihre somatische 
Parallele in der Besonderheit der korperlichen Stigmen des T-Typus. Umgekehrt 
zeigt der basedowoide Typus im Bereich der optisehen wie somatisehen Stigmen 
das gerade Gegenteil von "Abgespaltensein", namlich eine innige "Durchdringung 
dieserStigmen mit derGesamtheit der iibrigenFunktionen" der psychophysischen 
Personlichkeit. Ein entsprechender Unterschied zeigt sich auch im Vorstellungs
leben und dem hoheren Seelenleben der beiden Biotypen. Diese relativ groBere 
Selbstandigkeit und Abgespaltenheit der tetanoiden optischen Phanomene zeigt 
sich bier, - manchmal sogar in den E-Fallen yom T-Typus -, auch darin, daB 
selbst hochgradige ABT abklingen wie physiologische negative NB auch anderseits 
manchmal ebenso aufdringlich wie solche persisticren konnen, und zwar gegen 
den Willen und die willkiirlich wach gerufenen V orstellungen des Individuums. 
Ferner gehort hierher, daB die ABT oft mit den Wahrnehmungs- und Vorstellungs
inhalten in keinem erkennbaren Zusammenhang und darum durch sie nicht ge
rechtfertigt erscheinen, so daB sie dem Beobachter in der Wahrnehmung selbst 
wie ein "Fremdkorper" auftauchen (S. 251, Fall 9, die "rote Wand")!), ahnlich 
wie im Vorstellungsleben dieser Individuen perseverierende Vorstellungen ("Vor
stellungskrampfe") wie "Fremdkorper" auftreten und als solche erlebt werden 
konnen. Ahnliches zeigt sich bier auch manchmal bei Willensimpulsen z. B. in 
Zwangsantrieben ("Triebkrampfe" 2), vgl. Kap. V C, Fall 7 und 9). 

Bei den B-Typen dagegen, - auch in Niehteinheitsfallen -, konnen samtliehe 
optisehe Erscheinungen durch den Willen und die Vorstellungen der Vpn. willkiir
Heh beeinfluBt bzw. erzeugt werden, und zwar auch ohne jedesmalige erneute Vor
zeigung einer Vorlage, deren Vorweisung bei T-Typen auch in solchen Fallen 
meist erforderHch ist, wo die optischen Phanomene in Grenzfallen einer will
kiirlichen Beeinflussung zuganglich sind. 1m allgemeinen konnen nur die Einheits
Hille des T-Typus, - von denen wir im Augenblick absehen wollen -, auch schon 
aus der bloBen Vorstellung heraus ohne Darbietung des Objekts AB erzeugen. 
Benutzt man einfachste Beobachtungsobjektp. (homogen gefarbte Farbquadrate), 
so sind die AB des T-Typus - wieder abgesehen von E-Fallen - fast immer 

1) Ahnliche spontan auftretende optische Phanomene konnten wir in der Medizi
nischen Univ.-Klinik Frankfurt bei einigen Individuen beobachten, die frillier einmal 
wegen "katatoner" Schiibe behandelt worden waren, zur Zeit der Beobachtung aber ein 
geordnetes Verhaiten zeigten. In den vorliegenden Fallen haben diese Erscheinungen 
mit der Krankheit Schizophrenie jedenfalls nichts zu tun (siehe spater; Kap. VII, 3 c). 

2) Auf einer hoheren Entwickelungsebene entspricht dem T-Typus der "Willens
krampf" bzw. "eindeutige Zielwille"; hiervon wird spater noch naher die Rede sein. 
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komplementar, haufig sind sie es hier auch bei komplizierten Vorlagen, die ja 
unter allen Umstanden leichter urbildmaBigeAB ergeben. Beim reinen B-Typus 
kommen komplementare AB nicht vor; ihr Vorhandensein diirfte mindestens 
auf das Mitwirken einer T-Komponente hinweisen. 

1st auch das NB dauernd UTbildmaBig, besonders im FaIle einfacher homo
gener Darbietungsobjekte (Farbquadrat), so spricht dies fiir einen noch starkeren 
Grad der eidetischen Anlage, als wenn nUT das AB urbildmaBig auftritt. Es 
betrifft dies dann meist E-Falle des T-Typus (vgl. Kap. V C, Fall 7 und 9). Kom
plizierte Beobachtungsobjekte, also Bilder, geben namlich an sich weit leichter 
und darum haufiger urbildmaBige Farbung als einfache homogene Objekte. 
Nimmt man korperliche Objekte als Vorlage, so ist nUT in den hochgradigsten 
Fallen eidetischer Anlage das ABT (unter Umstanden sogar das NB) dreidimen
sional; zumeist ist es beim T -Typus mehr der flachenhaften Erscheinung ange
nahert und komplementar zum Urbild, ahnlich wie das physiologische NB. Drei
dimensionale Erscheinungsweise eines AB von einem korperlichen Gegenstand 
spricht zunachst nUT fiir eine starke eidetische Anlage iiberhaupt. Nicht aber 
kann umgekehrt auf eine schwache eidetische Anlage geschlossen werden, wenn 
auch ein korperlicher Gegenstand nUT zweidimensionale AB liefert; denn auch 
bei sehr ausgepragten Eidetikern kommt das vor. Sind die Bilder trotzdem sehr 
deutlich, so handelt es sich meist um einen T -Typus. 

Gar nicht selten verhalten sich selbst hochgradige ABT, wieder abgesehen von 
Einheitsfallen, im EMMERTschen Versuch ganz entsprechend wie NB. 

Das Hauptkriterium der ABT ist also eine relative Starrheit, d. h. schwere 
BeeinfluBbarkeit und weitgehende Abgespaltenheit von der Gesamtpersonlichkeit, 
ihrem Willen, ihren Vorstellungen und ihrem Seelenleben iiberhaupt, die sich auch 
dann noch von den Verhaltnissen beim B-Typus deutlich abhebt, wenn beim 
T -Typus am AB gelegentlich willkiirlich Veranderungen vorgenommen werden 
konnen oder ein AB auch ohne Vorlage erzeugt werden kann, wenn es also dem 
Willen und der Vorstellung, d. h. der EinfluBsphare des hOheren Seelenlebens, 
wenn auch weniger als beim B-Typus, so doch immerhin etwas, unterworfen ist, 
was besonders in den hochgradigsten eidetischen Fallen des T -Typus vorkommen 
kann, selbst auBerhalb der E-Falle, bei denen es naturgemaB besonders haufig 
ist. Jene Akte der Veranderung gehen aber beim reinen T-Typus 
auch hier dann jedenfalls miihsamer und langsamer vor sichl), und 
unter Umstanden nUT unter gleichzeitiger Anwendung von Storungsreizen, die ja 
nach den Untersuchungen des Marburger Instituts (E. R. JAENSCH und P. BUSSE, 
E. R. JAENSCH und SCHWEICHER, u. a.) die Gedachtnisstufe der AB und damit 
zugleich ihren "Plastizitatsgrad" (= Veranderungsfahigkeit) erhohen, d. h. die 
AB momentan im Sinne der beim B-Typus dauernd vorhandenen Verhaltnisse 
verschieben2). Ebenfalls auf der geringeren und spezifischen Plastizitat der ABT 
beruht es, daB hier im allgemeinen hochstens solche Veranderungen moglich sind, 

1) Diese relativen Unterschiede waren es, die zuerst auf die Verschiedenheti von ABT 
und ABB aufmerksam machten, vor allem auch jene objektiv in der Zeitdauer und auch 
subjektiv im Miiheaufwand sich verratende gewisse Langsamkeit und Schwierigkeit 
der Veranderungen. Die genauere Analyse ergab dann, daB diese Unterschiede (vgl. 
unten) nicht einem geringeren Grad der eidetischen Phanomene des T-Typus ihren Ur
sprung verdankten, sondern den Unterschieden der Art des "Sehmaterials" bei ABT und 
ABE und den hier ganz verschiedenen GesetzmaBigkeiten, nach denen Veranderungen 
in beiden Fallen vor sich gehen konnen. Diese Unterschiede entspringen der verschie
den en Gedachtnisstufe dieser Phanomene; sie bedingen eine verschiedene Art der Ver
anderungsfahigkeit und damit eine verschiedene "spezifische Plastizitat". 

2) Auf das Gleiche laufen die neuerdings von H. HENNING als "Komplexsynasthesie" 
geschilderten Beobachtungen hinaus (Zeitschr. f. Psychol. Bd. 92. 1923; Zeitschr. f. angew. 
Psychol. Bd.22. 1923), in denen eine sehr dankenswerte Bestiitigung zu erblicken ist. 
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die sich der in der Vorlage dargestelltenSituation sachlich gut einfiigen oder durch 
sie nahegelegt, wenn nicht gar herausgefordert werden, d. h. im wesentlichen nur 
solche, die durch einen AuBenreiz (die Vorlage) in ihrer Entstehung unterstiitzt 
oder angeregt werden. Fiir den B-Typus fallen dagegen solche einschriinkendeBe
dingungen weg; er kann in seinem ABB auch fernliegende, durch die Vorlage oder 
den AuBenreiz sachlich nicht nahegelegte und darum selbst phantastisch anmutende 
Abanderungen vornehmen. Indessen zeigen hier diese Veranderungen immer einen 
imBereich des Moglichen liegenden sinnvollen Zusammenhang mit der Vorlage. 
Veriinderungen dieser sinnvollen Art konnen ferner beim B-Typus unter Um
standen auch von selbst auftreten, d. h. ohne Anregung durch den Willen der Vp. 
Die Bilder konnen hier unter Umstiinden kaleidoskopartige Veranderungen und 
Abwandhmgen erfahren, wie sie auch GOETHE bei seinen Bildern beschrieben hat. 
Hierbei werden aber innerhalb dieser Veranderungen, sowohl den willkiirlichen 
wie den unwillkiirlichen, immer gewisse sinnvolle Zusammenhange gewahrt. Es 
gilt mit andern Worten von diesen Al>wandlungen immer die Charakteristik, die 
GOETHE von dem Verhalten seiner AB gab: es seien zwar hier "Gedachtnis und 
Einbildungskraft in den Sinnen selbst tatig", aber dieses "sinnliche Gedachtnis" 
und diese "sinnliche Einbildungskraft" seien "als einzelne begrenzte Kriifte 
der allgemeinen Seelenkraft unterworfen". GOETHE bot ja auch in seiner 
iiuBeren Personlichkeit in ausgepragter Weise den B-Typus dar (vgl. Anhang, 
Kap. V). Diese Beweglichkeit der ABB tritt experimentell nachweisbar in der soge
nannten "Fluxionserscheinung" hervor (vgl. Kap. IV), die beim reinen T-Typus 
fehlt. Bei den Veriinderungen, die manchmal auch von T-Typen willkiirlich an 
den AB vorgenommen werden konnen, wenn auch stets schwerer und 
miihsamer wie yom B-Typus, hat man ferner manchmal den Eindruck, 
als ob ein vorhandenes sinnliches, durch die Vorlage und ihren AuBenreiz ge
gebenes "Sehmaterial" nachtraglich unter dem EinfluB von Vorstellungen und 
Willensakten umgearbeitet, gewissermaBen wie eine bereitliegende Masse "um
geknetet·' werden muB. Der Veranderungs bereich ist hier nicht so sehr 
gegeben durch den Sinnzusammenhang als vielmehr durch das Emp
findungsmaterial, die Farbmaterie, so daB selbst dem Sinne nach ganz 
naheliegende Veranderungen manchmal nicht durchfiihrbar sind, wenn sie der 
Farbmaterie (oder dem Sehmaterial) 1) nach von der Vorlage weit abweichen (vgl. 
S. 259/261, Fall 25). Der Veranderungsbereich erweitert sich aber in dem MaBe, 
als der T-Typus sich dem E-Falle des T-Typus nahert oder den Mischfallen 
yom BT-Typus. Umgestaltungen einer Figul' erfolgen beim T-Typus etwa so, 
daB die Figur sich zunachst iIi einen undifferenzierten Farbfleck der gleichen 
Farbung umwandelt, aus dem sich dann, wie etwa beim Ausziehen eines Tinten
klexes, die einzelnen Formelemente entwickeln, indem der Fleck Fortsatze vor
streckt und Einbuchtungen erfahrt, ein Vorgang, der sich mit "amoboiden" Bewe
gungen vergleichen laBt und mit bemerkenswerter Langsamkeit ablauft, manch
mal anch mit dem subjektiven BewuBtsein einer nicht ganz leichten Aufgabe 
verbunden ist. Auf die Aufforderung, eine Figur zu verdoppeln, etwa statt eines 
Soldaten zwei zu sehen, lost sich etwa von der ersten Figur ein gleichgefarbter 
Fleck wie eine farbige Wolke ab, aus dem sich dann das geforderte Objekt formt, 
indem zugleich die erste Figur blasser wird (vgl. Fall 25). Es kann also gewisser
maBen nur mit dem vorhandenen Fal'b- oder Sehmaterial "gearbeitet" werden, und 
es ist dies auch wieder ein Vorgang, der die starkste Bindung an das Sehmaterial, 
die Farbmaterie, zeigt, und von der Art, in der Vorstellungen im gewohnlichen 
ungezwungenen BewuBtseinsverlaufe auftreten, weit abweicht. Ebenso zeigt 

1) Bei den Anschauungsbildern JOHANNES MULLERS nannte es E. Du BOIS-REYMOl!fD 
"Sehsinnsubstanz"; vgl. Anhang, Kap. V. 
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sich das Fehlen jener von GOETHE (also fur den B-Typus) hervorgehobenen Unter
ordnung solcher Vorgange unter die "allgemeine Seelenkraft" darin, daB sich 
Buchstaben oder sonstige Bildelemente sogar einer noch vor den Augen befind
lichen Vorlage oft ganz unwillkiirlich und von selbst verdoppeln, indem hier mit 
gr6Bter Schne1ligkeit ein AB entstanden ist, ganz ahnlich, wie bekanntermaBen 
bei gesteigerten negativen Nachbildern neben der Kontur des dargebotenen Ob
jektes eine Verdoppelung desselben infolge eines NB auftreten kann. So sah ein 
von uns in der Medizinischen Universitiitsklinik Frankfurt beobaehtetes tetanoides 
Kind, dessen Mutter und samtliche Gesehwister ausgesprochene tetanoide Er
scheinungen besaBen, den Kopf vor ihm stehender Personen vielfaeh doppelt_ 
In ausgepragten Fallen kann unter Umstiinden bei derartigen Verdoppelungen 
wirklieher Objekte nach dem falschen Objekt und damit in die Luft gegriffen 
werden, z. B. beim Greifen nach einem Federhalter (vgl. }'all 9, S. 251; 25, S.261). 
Bei Verdoppelung aller Buchstaben erscheint dann statt des zu lesenden Textes 
eine unentwirrbareMasse, die dasLesen dann manchmal unm6glich macht (weitere 
Falie in Kap_ VII, 5). Es k6nnen hier auch Erscheinungen auftreten, die keinerlei 
'Grundlage im Vorstellen haben, wie z. B. eine farbige Wand, die sich vor die 
Buchstaben legt und das Lesen unmtiglich macht, oder ein ABT z. B. vom Kopf 
des Lehrers, der langere Zeit angesehen wul'de. Aber selbst auf der StraBe k6nnen 
solehe Erscheinungen starke Belastigung verursachen (vgl. Kap. V C, Fall 7, 9). 
Hierher geh6rt auch, daB das ABT Eigenschaften haben kann, die wir Wahrneh
mungen in VorsteHung und Erinnerung nicht zuzuschreiben pflegen, z. B. die einer 
gewissen Durchsichtigkeit, wahrend das ABB ganz und gar wie der Gegenstand 
selbst erscheint, ebenso wie wir ihn auch in der Erinnerung in del' Vorstellung 
haben (vgl. S. 256, Fall 20, das AB des roten Quadrats "wie das Pappquadrat 
selbst" erscheinend). Nur eine starkere Unterstreichung charakteristischer Eigen
schaften des Vorbilds, vor aHem eine gr6Bere Ausgepragtheit der Farben, kommt 
bei den ABB und zwar sehr haufig vor; das ist aber auch wiederum eine Eigen
schaft, die sie mit den gew6hnlichen visuellen Vorstellungen teilen 1). 

Immer wieder hat sieh aueh im Marburger Psyehologischen Institut die schon 
von URBANTSCHITSCH beschriebene Beobachtung bestatigt, daB AB zuweilen 
in sehr eigentumlicher Weise auftauchen, ein Wort z. B. in der Art, daB zunachst 
bald hier bald da ein Buchstabe erscheint, mit Lucken dazwischen, die sich dann 
allmiihlich in richtiger Weise ausfullen, wobei die Vp. wahrend dieses ganzen 
V organgs noch nicht weiB und oft sehr gespannt darauf ist, was schlieBlich 
daraus werden wird 2). Auch hier zeigt sich eine vom gew6hnlichen Erinnern ganz 
abweichende Reproduktionsart, die ebenfalls wieder auf das Fehlen der Untcl'
ordnung unter die "allgemeine Seelenkraft" hinweist, wie dies in gleicher Weise 
auch der groBe Physiologe JOHANNES MULLER in seiner Schrift "Phantastische 
Gesichtserscheinungen" von seinen AB geschildert hat, deren selbstandiges, 
eigenwilliges Spiel er eingehend beobachtete und beschrieb, und das E. Du BOIS
REYMOND als selbsttatiges Eigenleben der "Sehsinnsubstanz" bezeichnete (vgl. 
Anhang, Kap. V). Hiermit steht in Einklang, daB vieles, was wir von .TOHANNES 
MULLER wissen, wie besonders auch seine Physiognomie, im Gegensatz zu GOETHE, 
auf den T-Typus hindeutet (vgl. Abb. 26 und 27, S. 264 und 266). 

Bei den eidetischen Phanomenen des T -Typus wird also bei Vel'anderungen, 
wie crwahnt, mit dem durch den Reiz der Vorlage gegebenen Farb- oder Seh
material gearbeitet; diese Veranderungen zeigen dabei die engste Bindung an 

1) VgI. MULLER, G. E.: Zur Analyse der Gedachtnistatigkeit und des Vorstellungs
verlaufes. III. TeiI. Leipzig 1913. § 123 Uber affektive Umbildung und Symbolisierung. 

2) Naheres in einer in Vorbereitung befindlichen Monographie von FREILING, H.: Uber 
die psychologischen Grundlagen der Arbeitsschule. 
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das Farbmaterial, das im wesentlichen das alte hleiht (wieder ahgesehen von den 
E-Fallen) und nur gleichsam umgearbeitet, innerhalb enger Grenzen ahgewandelt, 
nicht ganz neu erzeugt wird. Bei den eidetischen Phanomenen des B-Typus 
dagegen strahlt das Farhmaterial gewissermaBen aus der Vorstellung und dem 
inneren Seelenleben uberhaupt heraus, ist nur an diesen seinen Ursprungsort 
gebunden und verandert sich daher auch zwanglos mit den Veranderungen und 
Verknupfungen der V orstellungen selbst: es folgt den Gesetzen der V orstellungen. 
Daher haben wir beim B-Typus eine weit groBere Leichtigkeit und Flussigkeit 
bei den willkiirlichen Veranderungen der AB. Auch in vereinzelten Fallen des. 
B-Typus kommt es allerdings vor, daB fernliegendere oder sogar durch die Vor
lage sachlich gegebene, ja herausgeforderte Veranderungen nicht moglich sind. 
Hier liegen dann aber nach unserer Erfahrung hestimmte hemmende "Er Ie bnis -
komplexe" vor, die eben gerade beimB-Typus, - wie hier die Vorstellungen und 
die Inhalte des inneren Seelenlebens uherhaupt -, auf die AB EinfluB gewinnen. 
Hierher gehort z. B. ein in der Frankfurter Medizinischen Universitatsklinik von 
Dr. KALK beobachteter Fall eines Schupowachtmeisters von ausgesprochenem 
B-Typus, der aIle beliebigen Gegenstande und Figuren in einem nach Vorlagen 
erzeugten AB mit Leiehtigkeit willkiirlieh hinzufiigen konnte, nur einen Poli
zisten nicht, und bei dem dann die nahere Nachforschung ergab, daB· er mit, 
seinem Berufe sehr unzufrieden war und den Dienst bei der Schupo (Sehutzpolizei) 
aufzugehen gedachte. In unseremFaIl18 konnten keine "Stilwidrigkeiten" gesehen 
werden, obwohl sonst der Vorlage und ihrem Charakter auch ganz fern liegende 
Dinge ohne Anstrengung j ederzeit sofort willkurlieh im AB sicht bar wurden 1 ). 

Endlich gehOrt zum T-Typus auch die Steigerung der NB, ihrer Intensitat 
und Nachdauer bei Erzeugung durch eine Vorlage. Nicht nur bei einfaehen 
Objekten (homogenes Farbquadrat), sondern auch bei Fixation komplizierter 
farbiger oder schwarzweiBer Szenenbilder entstehen alsdann, selbst bei kurzer 
Fixation der Vorlage, sehr leicht NB. Sie konnen komplementar, zuweilen auch 
urbildmaBig sein, und sogar aIle Einzelheiten der Vorlage deut,Iich zeigen. Bei 
so erzeugten optischen Phanomenen zeigen sieh dann aIle oben geschilderten 
Eigenschaften des ~-\Bl' in gesteigerter Form: wiIIkiirliche Veranderungen sind 
hier nahezu ganz unmoglich; unwillkiirlich auftretende Veranderungen hahen aber 
nichts mit den sinnvollen Abwandlungen der ABB zu tun, sondern besehranken 
sich auf Verschiebungen, Verdichtungen und Umstellungen der gegebenen Bild
inhalte, Vberkreuzungen, Verstellungen durch die Vorlage erzeugter Figuren 
(Raumverlagerungen), mehr oder weniger geringfugige Abwandlungen und "Um
knetungen" der gegebenen Farbmaterie. Wir finden hier Verhaltnisse, die ent
fernt ahnlich denen sind, die wir in dem einen eigentumlichen FaIle dort als "schi
zoid" bezeichneter AB fanden (vgl. Kap. VI). Aher auch letztere Veranderun
gen, wie die der ABT und NB unterscheiden sich vom B-Typus mit seiner sinn
gemaBen, sinnvollen Beweglichkeit der eidetischen Phanomene, und zwar jener 
damals als "schizoid" bezeichnete Fall in besonders hohem MaBe: hier waren 
diese Veranderungen weder an den Sinnzusammenhang von Abwandlungen 
gegebener Bildinhalte gebunden, noch sehien ihnen jene dem T-Typus immer 
noch eigene Bindung an die Sehmaterie innezuwohnen. Sie erschienen mit anderen 
Worten vollig unverstandlich: sie zeigten wieder eine ganz andere "spezifische 
Plastizitat" (Kap. VII, 3 c). 

Das ABT charakterisiert sich endlich manchmal auch schon in der Selbstbe
obachtung und im unmittelbaren Erleben, also nicht erst bei Versuchen, sondern 
schon in der Alltagserfahrung des Eidetikers als eine Erscheinung von besonderem 

1) Vgl. auch JAENSCH, E. R. (II): Uber psychische Selektion. 
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Charakter. Das ABT besitzt ebenso wie das NB etwas sich Aufdrangendes, dem
zufolge es dem Eidetiker wie etwas von auBen Kommendes erscheint, nicht wie 
etwas Selbsterzeugtes, das einen integrierenden Bestandteil seiner Personlich
keit bildet. Es erscheint gewissermaBen als AusfluB einer personlichkeitsfremdeIl, 
ichfremden 1 ) Instanz, oder wie ein durch AuBenreize erzeugtes belastigendes 
Nachbild. Es paBt nicht in den Vorstellungsablauf hinein und kann oft selbst mit 
groBter Willensanstrengung nicht aus ihm verdrangt werden. Auch wenn nach 
Vorlage neue AB erzeugt werden, bleiben die friiheren mitunter bestehen (vgl. 
auch O. KROH, § 16 II und III)2). So konnen die Bilder von £riiher Gesehenem auf 
der Buchseite erscheinen, perseverierende Bilder konnen u. U. die Schrift geradezu 
verdecken, und wie oben erwahnt, sich gegenseitig und die Wahrnehmung storen. 
So ist es verstandlich, daB diese ABT, besonders bei hohen Graden, als lastig emp
funden werden konnen. Die Betreffenden stehen dann unter dem EinfluB dieser Er
scheinungen wie unter eine~ seelischen Druck und sprechen deshalb auch nicht gern 
von ihnen. Mitunter angstigen und verfolgen sie diese fremdartigen Erscheinun
gen, die ihnen auch mit Vorliebe Schreckhaftes und Trauriges vor Augen fUhren, 
und so oft die ganze Psyche in depressivem Sinne beeinflussen. Dieser depressive 
Zug scheint dann mitunter zu weichen, wenn die eidetischen Erscheinungen, 
besonders die pathologischen Grades, medikamentos ausgelOscht worden sind, was 
ja hier gliicklicherweise gerade meist moglich ist. Auch hierin zeigt sich, daB 
diese Veranderungen, ebenso wie die eidetischen Phanomene des T-Typus, 
nicht primar im Vorstellungsleben und in der "allgemeinen Seelenkraft" ver
ankert sind. Zum Schlusse sei daher noch einmal darauf hingewiesen, daB wir 
in den hochgradigen Fallen des T-Typus, wie schon erwahnt, auch im Spiel der 
Vorstellungen eine ahnliche ZwangsmaBigkeit und Starrheit beobachten konnten, 
wie in den optischen Erscheinungen derselben Individuen. Hier tauchten immer 
,,,ieder Vorstellungen auf, die wie Nachbilder von AuBenreizen wirkten, namlich 
aufdringlich, stets wiederkehrend und durch Willen und V orstellungen nicht 
unterdriickbar. Auch Willensimpulse ahnlicher Art waren manchmal nachweisbar 
(vgl.Fa1l7 und 9, Kap. Vel. Ein Teil der depressiven Stimmungsfarbungen scheint 
manchmal auf solchen Erscheinungen zu beruhen, bei denen betont werden muB, 
daB es sich hier nicht um Nachwirkungen affektiv gefarbter "Erlebniskomplexe" 
handelt, sondern meist um ganz gleichgiiltige und nebensachliche Dinge. Hierher 
gehort wohl auch die Erscheinung, die schon G. PERITZ bei seinen spasmophilen 
Erwachsenen beobachtete, namlich die Neigung zu gewissen Angstneurosen und 
unmotivierten Angstzustanden, die auch in klinischen Schilderungen echter 
Tetanie eine Rolle spiel en (vgl. Kap. IX), iibrigens auch nach K. LANDAUERS 
neuerlichen Mitteilungen durch Calciumzufuhr giinstig beeinfluBt zu werden 
pflegen (vgl. Kap. X). 

Rier handelt es sich also um seelische Zustande, die wiederum nicht in einem 
besonderenAbhangigkeitsverhaltnis von der "allgemeinen Seelenkraft", iiberhaupt 
nicht yom hoheren Seelenleben, sondern gerade von physiologisch-chemi
schen Vorgangen somatischer Natur 3 ) zu stehen scheinen, also von Vor
gangen, die auf einer tieferen entwicklungsgeschichtlichen Ebene verlaufen als 

1) 1m Kap. VII, 2 werden wir Gelegenheit haben, genauer zuzusehen, unter welehen 
Bedingungen eine Erseheinung des korperliehen und seelisehen Lebens "iehfremd" er
seheint, und welehe somatiseh- bzw. psyehiseh-funktionellen Verhaltnisse und in manehen 
Fallen anatomiseh-organisehen Substrate es vermutlieh sind, deren Hervortreten eine 
solehe "IehfremdheW' zur Folge haben diirfte. 

2) KROH, 0.: Uber subjektive optische Anschauungsbilder, Gottingen, Vandenhoeck 
und Ruprecht, 1922. 

3) Auf einer gleichen Stufe stehen diejenigen Angstzustande, die dem inneren Medi
ziner haufiger als dem Psyehiater vorkommen, z. B. Pracordialangst bei Coronarspasmus. 



Optische Untersuchung der zentralen Ubererregbarkeit (Optische Stigmen). 123 

"komplexmaBig" psychisch verankerteZwangsvorstellungen, die neuerdings unter 
dem EinfluB der Affektverdrangungstheorien - auch auBerhalb des FREUDschen 
Kreises - immer noch fast allein Beachtung finden (STROHMAYER, HOFFMANN 
u. a.). Hierher gehoren vielleicht auch diejenigen Zwangsvorstellungen, die sich 
bei Hirnkranken erst nach dem Auftreten von Zwangsbewegungen zeigen, und 
deren Vorkommen neuerdings beobachtet wurde1). 

Hier handelt es sich also um seelische Veranderungen, bei dene!). 
die Aufdeckung ihres psychophysischenEntsteh ungszusammenhangs 
von allergroBter Bedeutung fur das therapeutische Vorgehen sein 
mull. Es handelt sich hier um Zwangsvorstellungen, von denen man nicht er
warten kann, daB sie einer reinen Psychotherapie weichen werden. Es kommt 
naturgemaB vor, daB auch Phanomene, die ursprunglich auf diese Weise be
dingt sind, nachtraglich irgendwie (besonders in Mischfallen vom BT-Typus) 
"komplex"ahnlich motiviert werden. Indessen werden, ,vie wir ofter gesehen 
haben, nach dem "Abreagieren" einer solchen nachtraglichen Motivierung ein
fach andere Motivierungen hervorgesucht, wahrend die Erscheinungen selbst 
bestehen bleiben. Die Beziehungen dieser Art "Vorstellungskrampfe" zu den 
Zwangsvorstellungen der endogenen Nervosen und der Erschopfungsneurasthenie 
werden spater erortert werden. 

Das optische Stigma des T-Typus kann gelegentlich auch isoliert vorkommen, 
d. h. ohne begleitende somatische T-Stigmen. Wenn es hochgradig ist, konnen 
wir das Zustandsbild dann auch als "optisches (bzw. psychisches) Tetanoid·' 
bezeichnen. Dieses kann wie ein Alb uber dem Individuum liegen, von dem befreit 
zu werden der Betreffende sehnlichst wiinscht. 

Die verhaltnismaBig groBe Starrheit und Unveranderlichkeit in den ABT und 
auch den VB des T-Typus ermoglicht es diesen Individuen oft, auch nach langer 
Zeit selbst unbedeutende Einzelheiten von fruher Gesehenem und Erlebtem 
mit groBter Wirklichkeitstreue zu schildern. Es ist dies eine Eigenschaft, die 
dann bei J ugendlichen und Kindern gewohnlich auch der Umgebung auffallt, und 
diese manchmal in Erstaunen setzt, wie in dem Marburger Arbeitskreise mehr
fach beobachtet worden ist. An spaterer Stelle wird von den AB des grollen 
Physiologen JOHANNES MULLER und denen GOETHES noch naher die Rede sein, 
von denen die AB MULLERS, wie schon kurz erwahnt, die Charakterkriterien des 
T-Typus, diejenigen GOETHES die Merkmale des B-Typus zeigen. Es entbehrt 
wohl nicht einer tieferen Bedeutung, wenn JOHANNES MULLER selbst, da wo er 
von diesem Unterschied spricht, die eine Geistesstruktur zu seiner eigenen natur
wissenschaftlich gerichteten, die andere zu der dichterischen Anlage GOETHES 
in Beziehung setzt 2). 

Soweit sich unser inzwischen angewachsenes Material auch hierin schon heute 
iibersehen laBt, scheinen unsere Biotypen auch in der Grundstruktur gewisser 
Charakteranlagen eine bestimmte und verschiedenartige Farbung zu besitzen. 
J edenfalls zeigten Schuluntersuchungen, bei denen wir innerhalb der Klassen 
zunachst einmal rein auBerlich ausgepragte B-Typen und ausgepragte Nicht-B
Typen, unter denen sich ja, wie erwahnt, bei naherer Cntersuchung auch die 

1) K. GOLDSTEINS Mitteilungen auf dem Miinchener PsychologenkongreB 1925. -
Dem entspricht auch, daB Verf. mehrfach bei gewissen Encephalitikern im allerhochsten 
Grad gesteigerte NB und auch ABT nachweisen konnte. 

2) Auf gelegentlich hierher gerichtete Anfragen, ob nicht vielleicht die eidetische Anlage 
zu Beobachtungs- und Aussagezwecken benutzt werden kann, ist zu sagen, daB fiir diesen 
Zweck vor allem der T-Typus in Betracht kommen diirfte. Es ist hierbei aber nicht 
notwendig, daB derselbe AB hat; auch schon die groBere Starrheit des Vorstellungs
lebens und seiner Wahrnehmungen wird ihn fiir den genannten Zweck besonders geeignet 
erscheinen lassen, wie uns gelegentlich eigene Beobachtung lehrte (vgl. Anm. 1, S. 124). 
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reineren und reinen T -Typen zu finden pflegen, eine ganz verschiedenartige und 
fast immer iibereinstimmende Verteilung bestimmter SchiiIerindividuaIitaten 1). 
Hierbei richteten wir uns bei der Sonderung fast ausschIieBIich nach der Art der 
Augen, wie wir dies oben eingehend geschiidert haben (vgl. auch Kap. III A, B). 
Diese Art der Verschiedenheit in den SchiiIerindividuaIitaten braucht freilich 
keineswegs in einer greifbaren Beziehung zur Hohe der Schuileistung zu stehen; 
denn sowohl T-Typus wie B-Typus besitzen hier ihre Vorteile wie ihre Nachteile. 

Bei weniger ausgepragten Typen wird die Grenze der verschiedenen eidetischen 
Phanomene nur dann richtig gezogen werden konnen, wenn man iiber ausge
dehnte Vergleichserfahrungen verfiigt, d. h. AB des B- und des T-Typus in groBer 
Zahl untersucht hat, wie es hier geschehen ist. Wie iiberhaupt die Mischfalle 
zahlreich sind (BT-Typen), bei denen sich die B- und die T-Komponente auf 
verschiedenen Gebieten auswirkt, so kann es natiirIich auch einmal vorkommen, 
daB die T-Komponente sich allein auf optischem Gebiet, die B-Komponente da
gegen in den iibrigen Richtungen manifestiert. Dies ist nicht etwa nur eine theo
retisch konstruierte MogIichkeit, sondern eine Tatsache, auf die uns unser Be
obachtungsmaterial unmittelbar hingefiihrt hat. Derartige Falle sind somit kein 
Gegenbeweis gegen die Richtigkeit der hier vertretenen Typeneinteilung. Da 
auf biologischem Gebiet bei allen Typen Legierungen vorkommen, muB sich 
jede Typeneinteilung immer zunachst an den reinen, unvermischten Fallen 
orientieren. 

In Zweifelsfallen entscheidet die positive Kalkreaktion, die bei reinen und 
physiologischen T-Typen und auch bei Mischtypen nur selten versagt und iill 
allgemeinen nur dann, wenn die T-Komponente in der Konstitution sehr tief 
verankert ist 2). 

VII. Akzidentien des T-Typus. 
Bisher war von Stigmen die Rede. Von Stigmen muB mindestens eines da 

sein, urn einen Typus zu charakterisieren. DaB die verschiedenen Stigmen eine 
verschiedene Wertigkeit fiir die Farbung der Gesa mtpersonlichkeit besitzen, 
wird spater noch naher ausgefiihrl. Unterscheiden wir indessen, wie es JANET 

bei der Hysterie tat, zwischen den "Stigmen" und den "Akzidentien", so waren 
jetzt noch diese letzteren zu besprechen. Sie besitzen wahrscheinIich die gieiche 
Herkunft wie die Stigmen der Konstitution, konnen aber, ohne daB darum das 
Bild des Typus eine EinbuBe erleidet, auch samtlich fehien. 

Auch hier konnen wir an schon vorliegende klinische Erfahrungen bei Tetanie 
ankniipfen, nur daB diese immer iiber Erscheinungsformen berichten, die wir 

1) Diese scheinen bei naherem Zusehen eine enge Beziehung zu den von A. BINET 
unterschiedenen beiden Schiilertypen zu besitzen, von denen er den einen als den "objek
tiven" oder "Beobachtungstyp", den andern als den "subjektiven" oder "Deutungs- bzw. 
Vorstellungstypus" bezeichnet. "Man kann auch yom ersteren behaupten, er sei realistisch, 
posit iv, yom zweiten, er sei traumerisch und in Betrachtungen versunken. AIle diese 
Unterschiede lassen sich auf eine Grundunterscheidung zurtickftihren, deren man sich 
wohl bewuBt sein soIl" (BINET, A.: Die neuen Gedanken tiber das Schulkind, tibersetzt 
von G. ANSCHUTZ und W. J. BUTTMANN, Leipzig, E. Wunderlich, 1912, S.215). Ersterer 
Typus, der "realistische", scheint unserem T-Typus, der "traumerische" unserem B-Typus 
und seinen Mischfallen verwandt und zwar auch tiber die eigentlichen Eidetiker hinaus. 
Es erscheint angebracht, auch in diesem Zusammenhange auf unsere Bemerkungen tiber 
JOHANNES MULLER und GOETHE hinzuweisen (S. 262). Auch die von BINET (a.a. O. S.217) 
beigebrachten Aufsatztypen entsprechen ganz und gar unseren diesbeztiglichen Erfah
rungen (vgl. hierzu auch Kap. III Au. B, Physiognomik). 

2) Ftir die Beeinflul3barkeit der T-Komponente durch Calcium gelten aIle Einschran
kungen, die auch klinisch ftir die Beeinflul3barkE'it tetanoider Symptomc durch Kalk 
bekannt sind; vgl. hierzu Kap. VII, ;). 
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bei physiologischen T-Typen nur in viel geringerer Auspragung und darum oft 
nur andeutungsweise feststellen konnten. 

v. FRANKL-HoCHwART bezeichnete schon 1891 epileptiforme Phanomene 
als eine vollwertige Aquivalente der tetanischen Muskelkrampfe. 

Wir glauben nun in leichten Absencen, in Form von "kurzem Wegbleiben" 
bei einzelnen unserer T-Typen oder Mischtypen, mitunter auch nur in voriiber
gehenden Schwindelgefiihlen, eine rudiment are Form der gleichen Erscheinung 
erblicken zu konnen; vielleicht handelt es sich hier mitunter um GefaBspasmen 1). 

Als wichtigsten Hinweis betrachten wir bei diesen an sich ja sehr vieldeutigen 
Symptomen den positiven Erfolg einer antitetanischen Behandlung, die natur
gemiiB bei echter Epilepsie oder epileptischer Aquivalente versagt, bei tetanoider 
Epilepsie jedoch Erfolg hat (POSTPETSCHNlGG). v. JAKSCH2) z. B. berichtet auch 
bei klinischer Tetanie iiber Schwindelgefiihle, auch iiber Drehschwindel. Eine 
gleiche R,olle scheinen gewisse periodisch exacerbierende Kopfschmerzen zu haben, 
die auf energische Kalkzufuhr verschwinden konnen. Weiterhin fanden wir bei 
manchen ausgepragten Eidetikern Pavor nocturnus, Schlafreden, Schlafzuk
kungen und unruhigen Schlaf, Nachtwandeln, Furcht im Dunkeln, alles Erschei
nungen, die auch THIEMICH in seinem Bericht iiber die Entwicklung spasmo
philer Sauglinge in der spateren Kindheit 3 ) erwahnt. Nur handelt es sich bei 
unsern Kindern fast stets um sehr schwach ausgepragte Formen dieser Erschei
nungen; denn unser Material ist der Hauptsache nach ein solches von ge
sunden Schulkindern, die, wenigstens wegen der hier geschilderten Erschei
nungen, kaum je vor die Augen des Arztes kommen. Daher kommt auch das, 
was THIEMICH iiber die spatere Entwicklung seiner schwer eklamptischen Kinder 
mitteilt, fiir hier beschriebene FaIle nicht in Betracht. Er berichtet namlich iiber 
spater auftretende Intelligenzstorungen seiner einschlagigen Falle. Auch ESCHE
RICH 4 ) hebt als klinisch interessant hervor, daB man bei friiher an Tetanie er
krankten Kindern spater haufig nervose Storungen und Defekte feststeIlen 
kann. Natiirlich handelt es sich hierbei um ausgesprochen pathologische Falle. 
Es ist aber fiir jeden nur an klinisches Material gewohnten Arzt erstaunlich zu 
horen, wieviel gesunde Kinder, die nie in die arztliche Sprechstunde 
kommen, in der normal en eidetischen Entwicklungsphase bei einer Nachfrage 
in den Schulklassen andeutungsweise und sogar auch ausgepragt ahnliche Er
scheinungen besitzen. In gewissem Umfange gehoren diese Dinge scheinbar zu den 
physiologischen Erscheinungen dieser Altersperiode, wie in der Motorik die TolpeI
haftigkeit, Tollpatschigkeit und der Stimmbruch, und sie haben durchaus nicht 
immer sogleich etwas Krankhaftes an sich. So bestatigt die Konstitutionsunter
suchung in gewissem Sinne den Ausspruch A. v. STRUMPELLS5), man konne 
vielen N ervosen mit Recht sagen, daB ihre Beschwerden mit zunehmenden 
Jahren sich zu bessern pflegen. Gelegentlich konnte bei Individuen, die wahrend 
langerer Zeitraume in unserer Beobachtung standen, das allmahliche Verschwin-

1) Vgl. hierzu auch Kap. VI, Kap.IX u. Kap. X sowie K. LANDAUERS: "Epilotetanoid". 
Arch. f. Psych. u. Nervenkrankh. Bd. 66. 1922. - Verf. hatte Gelegenheit an del' 
Chirurg. Klinik Frankfurt a. M. gemeinsam mit Herrn .. Dr. SEBENING bei einem jungen 
Madchen mit Trousseauschem Phanomen, galvanischer Ubererregbarkeit, sehr gesteigerten 
Nachbildern beim Anlegen einer Gummibinde um den Arm sehr eindrucksvolle Capillar
llpasmen zu beobachten, die fleckweise den ganzen Arm iiberwanderten. Sollte nicht 
Entsprechendes auch an den HirngefaBen denkbar sein? Es miiBte sich wohl in voriiber
gehendem "Wegbleiben" auBern. - In anderen Zusammenhangen beschrieb STERTZ ahn
liche Erscheinungen fur die HirngefaBe. 

2) v. JAKSCH: Zeitschr. f. klin. Med. 1890. 
3) THIEMICH: Neur. Zentralblatt 1907. 
4) ESCHERICH: Munch. med. Wochenschr. 1907. 
0) V. STBUMPELL, A.: Lehrbuch der Nervenkrankheiten. 
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den dieser Erscheinungen mit dem Altersfortschritt unmittelbar festgestellt wer
den. Die geschilderten Erscheinungen verschwanden ubrigens, oder besserten sich 
wenigstens, auf antitetanische Behandlung hin (vgl. Kap. VII, 5, Behandlung 
pathologischer FaIle durch therapeutische "Differenzierung"). 

Viele klinische Veroffentlichungen sprechen noch von weiteren Begleiter
scheinungen bei Tetanie, die auch in unserem Rahmen Beachtung verdienen: 
V.JAKSCHl) berichtet uber Schmerzen undParasthesien (vgl. Kap. VB, Fall 2), die 
oft auch nach Schwinden aIler Tetaniesymptome noch fortbestehen; Gleiches be
richtet F. SCHULTZE. F. CHVOSTEK sowie CURSCHMANN schilderten sensorische 
Erscheinungen und Sensationen verschiedenster Art (Ameisenlaufen, herah
schieBende Warme, Prickeln und blitzartige Schmerzen). Andere Autoren be
richten uber Ahnliches: "Pamstigsein", Gefiihl des Eingeschlafenseins der Glie
der, Irradiationen an den Nerven bei leichtem Druck. Neuerdings hat CURSCH
MANN uber einige interessante FaIle von sensorischer und sensibler Tetanie be
richtet 2 ). Ahnliches konnte andeutungsweise auch bei manchen unserer Falle 
beobachtet und durch die spezifische Behandlung gebessert oder gar behoben 
werden. Auch manche Enteralgien scheinen hierherzugehoren, in der Magen
gegend, in der Gegend der Gallenblase z. B. (vgl. S.268 u. Kap. VII, 3 b). 

In offensichtlichem Zusammenhang mit der sensorischen und sensiblen Tetanie 
CURSCHMANNS stehen die echten HaHuzinationen in den von uns aus der Literatur 
angefuhrten Fallen von echter Tetanie und den gelegentlichen Pseudohallu
zinationen von Individuen unseres Beobachtungsmaterials (vgl. Kap. IX), die nicht 
einmal im eigentlichen Sinne krank sind. Ofters waren leichte Muskelkrampfe zu 
beobachten, vor aHem Wadenkrampfe. Es wird auch einer Reihe spezifischer 
Phanomene Erwahnung getan werden mussen, die z. B. schon LAPINSKY als voll
wertige psychische Aquivalente der tetanischen Muskelkrampfe bezeichnet 
hat: depressive Zustande, Phobien, Angstanfalle, Reizbarkeit und Charakterver
anderungen, psychische Erscheinungen, die in weitem Umfange, besonders in 
den Entwicklungsjahren, haufig auch bei gesunden Kindern die Sorge der Eltern 
bilden und in gewissem Umfange auch in einzelnen Zugen manchmal dem so
genannten "epileptischen Charakter" nahekommen, mitunter sogar "schizophrene 
Zuge" andeuten 3). Wir werden spater auf solche Dinge noch weiter eingehen. 

O.KROH schildert in seiner 1922 erschienenenMonographie4 ) unseren tetanoiden 
Schulertypus wie folgt: "Der typisch Tetanoide ist oft unruhig, angstlich, un· 
sicher und miBtrauisch. Eine geringe geistige Beweglichkeit, gelegentlich auch 
ungenugendes Fortschreiten mit dem Gange des U nterrichtes, konnen ihn zu einem 
wenig angenehmen Schuler machen, bei dem auch ernster FleiB in keinem mir 
bekannten Falle hervorragende Leistungen zeitigte. Nicht immer ist er aus
gesprochener Traumer; sein Interesse fur die einzelnen Unterrichtsfacher bewegt 
sich nur selten in Extremen. Vollige Ablenkung vermag bei ihm AB von ob
sessiver Natur zu bewirken, wie sie fur die schweren FaIle typisch sind. Sein 
Mitteilungsdrang ist meist gering, nur wenigen erschlieBt er sein Herz. Darum 
verschweigt er auch ofter die Existenz der AB." - "Gerade wahrend der Pubertat 
zeigen viele Knaben eine vertraumte Tragheit, die sie den tetanischen Traumern 

I} V. JAKSCH: Zeitschr. f. klin. Med. 1890. 
2) CURSCHMANN, H.: "TIber sensible und sensorische Tetanie". Miinch. med. Wochenschr. 

Nr. 35. 1919. Gewisse Erscheinungen solcher Falle, besonders der von CURSCHMANN ange
fiihrten, erinnern zugleich an Erscheinungen, die auch bei Schizophrenen beobachtet wer
den, z. B. krankhafte "Organgefiihle". Hier haben sie allerdings mit Schizophrenie nichts 
zu tun (vgl. Kap. VII, 3 c). Siehe auch folgende Anmerkung. 

3) Vgl. hierzu WILDERMUTH, H.: "Schizophrene Ziige beim gesunden Kind", Zeit· 
schr. f. d. ges. Neur. u. Psych. Bd. 86. 1923: vgl. Anm. I, S. 127. 

4) KRoH, 0.: Subjektive Anschauungsbilder bei Jugendlichen. Gottingen 1922. 
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verwandt macht. Dazu paBt auch ganz die friiher erwahnte Tatsache, daB in 
jenem Alter ein Dberwiegen der negativen Bildfarben im AB zu beob
achten ist." (Vgl. O. KROH a. a. 0., Fall II und III, S. 188 und 190, die mit 
unseren Fallen 9 und 7, Kap. VB und C identisch sind l ». 

VIII. Die verschiedene Wertigkeit der Stigmen ftir die 
Gesamtpersonlichkeit, mit Bemerkungen tiber die Grtinde dieser 

verschiedenen Wertigkeit. 
Auch fUr die von uns hier durchgefUhrte, in der Breite des N ormalen liegende 

Typencharakterisierung diirfte nach unseren Erfahrungen die von BEHRENDT 
und FREUDENBERG ermittelte Stufenfolge der somatischen Stigmen Geltung 
besitzen, und sie steht auch im Einklang mit unseren friiheren Feststellungen, 
die schon vorliegende klinische Erfahrungen (besonders von STHEEMANN) zum 
Vergleich heranzogen. 

Die mechanische Dbererregbarkeit allein diirfte auf motorischem wie auf sen
siblem Gebiete gegeniiber den galvanisch nachweisbaren Stigmen fUr die Gesamt
personlichkeit von weniger ausschlaggebender Bedeutung sein, dafiir aber immer 
ein feiner Indikator gerade fUr geringere Verschiebungen des Stoffwechsels. Die 
optischen Stigmen stellen einen ganz besonders feinen Indikator hierfiir dar, der 
aber fUr die Personlichkeitsfarbung - wegen der Beziehung zu den Wahrneh
mungs- und V orstellungsprozessen - von besonders ausschlaggebender Bedeutung 
sein diirfte. Die Wertigkeit unserer Stigmen ist also eine verschiedene, ob man die 
eben erwahnten feineren oder groberen Stigmen nur nach der vorher angefUhrten 
Stufenfolge beurteilt, oder ob man sie nach ihrer nosologischen Bedeutung 
fUr die Krankheit Tetanie rangiert, und hier wieder ist ihre Bedeutung eine 
verschiedene fUr die verschiedenen Lebensalter; sie ist wiederum eine andere, 
wenn man sie, wie wir es hier vor allem tun wollen, unter dem Gesichtswinkel 
ihres jeweils verschiedenen Einflusses auf die Farbung der Gesamtperson
lichkeit in unserem Sinne betrachtet. Das optische Stigma z. B. vermag also 
wegen seiner engen Beziehungen zu dem Vorstellungsleben der Personlichkeit 
trotz seiner besonderen Feinheit, infolge deren es sich so leicht einstellt, auch bei 
schwacherer Auspragung einen viel groBeren EinfluB auf alle LebensauBerungen 
eines Individuums zu gewinnen als grobere somatische Stigmen, selbst wenn sie 
sogar in groBerer Zahl auftreten. Von letzteren ist das Facialisphanomen bzw. 
die mechanische Dbererregbarkeit ein sehr feines Reagens; die galvanische Dber
erregbarkeit ist dasjenige Stigma, welches im einzelnen feinere Abstufungen anzu
zeigen in der Lage ist. Das Vorhandensein galvanischer und mechanischer Dber
erregbarkeit· zusammen ist ausschlaggebender fUr die Gesamtperson als ihr 
isoliertes Auftreten. Die Stigmen der idiomuskularen Dbererregbarkeit diirften 
einzeln kaum zu verwenden sein. Mimische Zeichen sind es nur unter Ausschal
tung mancher Fehlerquellen, dann aber sind sie oft als ganz eindeutige Hinweise 
zu verwenden. Es braucht wohl nicht hervorgehoben werden, daB der T-Typus 
ein um so ausgesprochener ist, je mehr Stigmen und je hochgradiger die einzelnen 
vertreten sind, d. h. also, je groBere und umfassendere Teilgebiete der Person-

1) Besonders im Hinblick auf gewisse, an Erscheinungen bei Schizophrenie erinnernde 
Wesensziige, auf die oben schon hingewiesen wurde, erscheint auch die Schilderung eines 
anscheinend gleichzeitig tetanoiden Knaben bemerkenswert, die FRIEDRICH HUOH in 
seinem Knabenroman "Mao" (Fischers Bibliothek zeitgeniiss. Romane, Berlin) gibt. Es 
handelt sich hier anscheinend urn einen ganz pathologischen Fall schon mehr echt psycho. 
tischer Provenienz. Indessen treten solche eingestreute "schizophrene" Ziige, wie auch 
andere Autoren berichten, nicht selten auch bei normalen (?) Kindern auf (WILDERMUTU, 
1\. a. O. s. 0.). Sie haben mit unserem "T.Typus" und ,.T-Komplex" nur in prapsycho
tischen Fallen besonderer Art gewisse Beziehungen (Kap. VII, 30). 
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lichkeit diesen Typus ausgepragt zeigen. Dies gilt fiir den T -Typus in viel hOherem 
Grade als fiir den sogleich zu behandelnden B-Typus, bei dem selbst isolierte 
Stigmen und auch solche, die allein in der Korperperipherie nachweisbar sind, eine 
groBere Bedeutung fiir die Farbung der Personlichkeit besitzen wie beim T -Typus. 
Wie wir spater kurz auseinandersetzen werden (Kap. VII, 2), hat beim B-Typus 
jeder Teil der Gesamtpersonlichkeit einen groBeren Auteil an dem Vorgang der 
Reizbeantwortung: Reize, die beim B-Typus auf irgendeinen Teil der Person
lichkeit wirken, gewinnen hierbei im starksten MaBe EinfluB auf das ganze 
Individuum und sein Verhalten. Denn der B-Typus charakterisiert sich, 
kurz gesagt, somatisch durch eine trbererregbarkeit desjenigen Ner
vensystems, dessen eine Hauptfunktion es ist, die einzelnen Teile 
des Organismus untereinander zu verbinden, sie aufeinander ab
zustimmen und ausgleichend zu wirken. Reize, die auf irgendeinen Teil 
des Individuums einwirken, verteilen sich unter dem Einflusse des vegetativ
autonomen Gesamtsystems, sei es nun, wie herrschende Theorien annehmen, mit 
oder auch ohne Vermittlung der Hormone l ), auch in ganz andere, nicht 
unmittelbar von dem Reiz getroffene Teile der Gesamtperson. Zu
gleich zeigt sich, daB sowohl die optischen Erscheinungen des B-Typus wie 
die ihn auszeichnenden (vegetativen) nervosen Systeme solche sind, die· ganz 
besonders stark gerade auf psychische Reize ansprechen. Und dieser Funktions
typus ist gerade derjenige, der sich in weiten Teilen des vegetativ-autonomen 
Systems auswirkt. Es geht diese Auswirkung des Reizerfolges um so starker 
vor sich, als ja beim B-Typus schon eine gewisse trbererregbarkeit jener Systeme 
vorliegt, vielleicht sogar, wie man annehmen konnte, eine viel starkere und ganz 
besonders beschaffene rein anatomische Ausbildung des vegetativ-autonomen 
Nervensystems iiberhaupt. Was aber fUr den von auBen kommenden Reiz gilt, 
gilt auch fiir Reizzustande innerhalb des vegetativ-autonomen Nervensystems 
und des Organismus selbst. 

Das entspricht vollstandig der von uns zunachst rein empirisch gewonnenen 
Beobachtung, daB sich der B-Typus auch beim Vorhandensein nur isolierter 
B-Stigmen jederzeit in der Gesamtpersonlichkeit und auch in den eidetischen 
Erscheinungen starker durchzusetzen pflegt als der T-Typus beim Vorhanden
sein nur isolierter T-Stigmen. Hierin kam also rein empirisch die iiberwiegende 
Bedeutung selbst einzelner B-Stigmen fiir die Gesamtpersonlichkeit zum Aus
druck, im Unterschied zu der beschrankteren Bedeutung einzelner T-Stigmen 
fiir die Gesamtperson. Reize, die die motorischen, sensorischen und sensiblen 
Nerven, in deren Bereich sich ja gerade die T-Stigmen lokalisieren, von auBen 
oder von innen treffen, wirken sich ferner - im Gegensatz zu diesen Verhaltnissen 
bei den B-Stigmen - fast lediglich und ausschlieBlich in deren Verbreitungs
gebiet selbst und darum isoliert aus. trbererregbarkeit besonders dieser peri-

I} V gl. hierzu eine _4.rpeit des Groninger Physiologen HAMBURGER, H. J.: Klin. Wo
chenschr. Bd.28. 1923: "Lrber eine neue Form von Zusammenwirkung zwischen Organen" 
(durch bisher noch unbekannt gewesene "sympathische und vagische Reizstoffe"). Die Ver
haItnisse sind sehr komplex; vgl. anch F. H. LEWYS "Fernsender-Theorie", a. a. 0., femer 
ZONDEK, H. und REITER, T.: Klin. Wochenschr. Bd.29. 1923: "Hormonwirkung und 
Kationen": "Die Hormone sind nicht an und fur sich, sondern nur im Rah
·men einer bestimmten Elektrolytkonstellation Trager der ihnen als spe
zifisch zugeschriebenen Wirkungen." - - "Wir glauben" (nach F. KRAUS und 
S. G. ZONDEKS Arbeiten uber Beeinflussung der ElektrolytverhaItnisse an der Zellmem
bran auf vegetativem Wege) "daB das vegetative Nervensystem als ein Binde
glied zwischen Hormon- und Erfolgsorgan jenem die optimalen Bedin
gungen fur seine Wirksamkeit ermogIicht und damit seinerseits der Rege
lung des hormonalen Gleichgewichts dient". Vgl. auch ferner ASHER, L.: 
"Prinzipielle Fragen zur Lehre von der inneren Sekretion." Klin. Wochenschr. 1922. 
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pheren, isolierten Nervengebiete ist aber ein Stigma des T-Typus, und die Reiz
erfolge innerhalb dieser eng umschriebenen, isolierten Reizfelder, mit denen wir 
·die Stigmen des T-Typus priifen, erwiesen sich als solche, die genau wie seine 
{)ptischen Erscheinungen von psychischen, willens- oder vorstellungsmaBigen 
Reizvorgangen unabhangig sind, dagegen aIle zusammen z. B. auf Kalk an
sprechen. Der T-Typus charakterisiert sich daher als "biologischer Reaktions
typus" betrachtet (Kap. VII, 2) und strukturmaBig als ein solcher, bei dem Reiz
erfolge sich in bestimmt umschriebenen Reizfeldern und darum auch stets in 
bestimmter eindeutiger und starrerer Weise auswirken. Da die Reizerfolge 
beirn T-Typus im Gegensatz zum B-Typus ein so umschriebenes Wirkungsfeld 
besitzen, so wird ein T-Stigma peripherer Teilgebiete des Individuums fiir dessen 
Gesamtpersonlichkeit von weniger ausschlaggebender Bedeutung sein als selbst 
ein vereinzeltes B-Stigma fiir dessen Trager. Nicht zu vergessen ist des Dbungs
faktors, der auch einzelne Teilgebiete ohne Riicksicht auf die Gesamtperson be
einflussen kann. Etwas anders verhalt es sich wohl nur bei denjenigen Fallen 
des T-Typus, die vorwiegend zentral bedingte Stigmen und ihre Aquivalente 
zeigen (ABT, Vorstellungskrampfe u. a.), oder auch dann, wenn groBere und 
besonders wichtige Teilgebiete der Personlichkeit durchgehend in tetanoider 
Weise stigmatisiert sind (Physiognomie, Motorik usw.). Wahrscheinlich wird in 
einem solchen Fall, in dem weite Teilgebiete der Personlichkeit einheitlich den T
Typus zeigen, fiir diesen auch eine iiberwiegend zentrale Ursache vorhanden sein 1). 

Diese Unterschiede irn Verhalten der beiden Typen beruhen wahrscheinlich 
:zugleich auf anatomischen und biologisch entwicklungsgeschichtlichen Unter
schieden zwischen dem zerebrospinalen und dem autonom-vegetativen Nerven
system, innerhalb deren die T- bzw. die B-Stigmen lokalisiert sind, und zu denen 
die innersekretorischen Besonderheiten jeweils eine besonders enge Beziehung 
besitzen, welche einerseits den T-, anderseits den B-Typus auszeichnen. Diese 
Verhaltnisse sind sehr verwickelt. Wir werden ihnen daher erst spater eine be
sondere Betrachtung widmen (Kap. VII, 2). Schon aus dem bisher Gesagten geht 
aber hervor, daB mancherlei endokrine Driisen beim T- bzw. B-Typus eine 
Rolle spielen, wenn auch immerhin daran festgehalten werden kann, daB beim 
T-Typus eine gewisse Praponderanz der Epithelkorperchen und beim B-Typus 
eine solche der Schilddriise anzunehmen ist. A.hnllch verwickelt verhalt es sich 
beim Ionenstoffwechsel dieser verschiedenen Typen. Auch hier erschopft sich 
speziell der T-Typus nicht in einer Besonderheit des Calciumstoffwechsels. Trotz
dem spielt beim T-Typus gerade der Calciumstoffwechsel eine fiihrende Rolle. 
Entsprechendes gilt yom B-Typus und den ihm zugeordneten Eigentiimlichkeiten 
des StoffwechseIs. 

IX. Biologischer und nosologischer Symptomwert der Stigmen. 
Wir zeigten, daB im Individualleben, abgesehen von einer anfanglichen Periode 

der Unempfindlichkeit gegen galvanische Reize (nach A. WESTPHAL bis etwa 
zur 8. Lebenswoche) 2), auf die dann ein Stadium der Dberempfindlichkeit folgt, 
die galvanische (mechanische), motorische, sensorische, sensible Erregbarkeit 
sich yom friihen Kindesalter ab im allgemeinen in absteigender Linie bewegt. 
Eine ahnliche Erscheinung zeigt sich auch im Gebiete des Hautwiderstandes 

1) Man wird aber auch hier stets im Auge behalten miissen, da.B es selbst bei zentral 
.oder vorwiegend zentral bedingten Stigmen vorkommen kann, da.B sioh ein Typus zum 
Beispiel nur in einer Richtung, in allen anderen aber der gegensatzliche Typus durohsetzt. 
Es kommt also tatsaohlioh auoh vor, da.B ein au.Berlich basedowoides Individuum tetanoide 
AB haben kann. 

2) WESTl'HAL, A: Aroh. f. Psyoh. Bd. 26. 1894. 
J aensc h, Psychophys. Personlichkeit. 9 
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gegen den galvanischen Strom, dessen Erniedrigung zu den B-Stigmen gehort. 
A. WESTPHAL fand namlich, daB auch der Hautwiderstand in den ersten Lebens
wochen, verglichen mit dem Hautwiderstand der Erwachsenen sehr stark erhoht 
ist, wahrend er bei Jugendlichen, also alteren Kindem, nach unseren Feststel
lungen (vgl. Kap.lIIB) im allgemeinen besonders niedrig und labil zu sein pfiegt, 
wenn man die entsprechenden Verhaltnisse bei Erwachsenen zum Vergleich 
heranzieht. Es zeigt sich also, daB die anfangliche Unempfindlichkeit gegen 
galvanische Reize auf motorischem Gebiet, die auch fiir das sensible Gebiet 
gilP) , auch im Gebiete des B-Komplexes, namlich in den genaIlIJ.ten Hautwider
standserscheinungen eine Parallele hat, eine Parallele zur Unempfindlichkeit im 
friihesten Sauglingsalter und zur Dberempfindlichkeit auf allen er
wiihnten Reizgebieten im spateren Kindesalter. Sowohl T-Komplex wie 
B-Komplex lassen also, nach einer anfanglichen Periode groBer Unempfind
lichkeit, im spateren Kindesalter beide gerade Zeichen der Dbererregbar
ke i t erkennen, die, wie wir teilweise bereits' gezeigt haben, mit dem fortschreiten
den Lebensalter an Starke abnehmen. Was.wir als B-Komplex bezeichnen, 
erfahrt irn Alter der Pubertat nun durch unterstiitzende Faktoren eine Steige
rung, die als "Pubertatsbasedowoid" hinlanglich bekannt ist. Basedowoid und 
Basedow, Tetanoid und Tetanie sind aber keineswegs mit dem B- bzw. T-Komplex 
einfach gleichzusetzen. Allerdings sind jene krankhaften Zustande ihrem Symp
tomenbild nach Steigen;mgsformen des B- und T-Komplexes. Zur Krank
heit gehOrt jedoch hier wie dort auBer einer allgemeinen Unterwertigkeit wahr
scheinlich noch eine meist vielleicht sogar unspezifische auslOsende Ursache, der 
man wohl bisher, irn Gegensatz zur Tetanie, gerade beirn Morbus Basedow und 
dem krankhaften Basedowoid zu wenig Beachtung geschenkt hat. T - und B
Komplex besitzen wahrscheinlich in j edem Organismus eine bestirnmte entwick
lungsgeschichtlich begriindete und anatomisch-funktionell verankerte Stellung. 
So kommt es, daB die Krankheit Tetanie oder der Morbus Basedow im spateren 
Lebensalter auch bei von Haus aus gegensatzlichen Typen zum Ausbruch kommen 
kann, wie die kIinische Erfahrung zeigt. Es wird aber alsdann die Krankheit 
jeweils nach dem genotypisch vorhandenen Biotypus ein verschiedenes Geprage 
tragen konnen, und auch die Starke ihrer Erscheinungen und ihre Eigenart wird 
hiervon etwas abhangen. Dies beriihrt aber nicht die inneren Beziehungen des B
Typus zumBasedowoid undMorbusBasedow bzw. desT-Typus zurTetanie. Denn 
der "Typus" und der "psychophysische Komplex" als solcher ist nicht identisch mit 
irgendeiner kIinischen Krankheitseinheit und bestirnmt auch in anderen Krank
heitsbildem, die mit Tetanie und Morbus Basedow nosologisch nichts zu tun 
haben, die nahere Auspragung des Symptombildes. Aus der somit bestehenblei
benden relativen Unabhangigkeit yom B-Typus und Morbus Basedow erklart sich 
auch die Anschauung mancher Autoren, daB die echte Basedowsche Krankheit 
spaterer Lebensalter von dem krankhaft gesteigerten Basedowoid (ausgepragteren 
B-Typ in unseremSinne) als eine besondereErkrankung abgespalten werden miisse 
(R. STERN). Sie stellen daher zwei Formen des Basedow einander gegeniiber, 
einen, dessen rudimentare Wurzeln bis ins friihe Jugendalter zuriickreichen, und 
einen spater entstehenden Morbus Basedow ohne konstitutionelle Vorbedingungen. 
Ersterer soll darum prognostisch als schwerer zu bewerten sein. Dies liegt also 
vielleicht daran, daB hier die Krankheit, bzw. der auslOsende Faktor, eine Konsti
tution vorfand, die in allen Teilen so beschaffen war, daB der typische und bio
logisch adaquate Krankheitszustand sich auf schon vorhandene physiolo
gische Verhaltnisse aufsetzte und sie als Grundlage vorfand, wahrend er bei 

1) CANNESTRINI: Das Sinnesleben der Neugeborenen. Leipzig: JuliuB Springer 1913. 
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anderen Konstitutionen erst vollkommen neue Verhiiltnisse hervorrufen muBte. 
Der Schwellenwert des AuslOsungsfaktors, der zu einem bestimmten Grade der 
Erkrankung fuhren muB, wird im ersteren Falle kleiner sein, und darum die 
Krankheit bei gleicher Starke des ausltisenden Faktors schwerer als im zweiten 
FaIle. Das ist zunachst alles kein genugender Grund, zwischen diesen verschie
denen Basedowarten eine scharfe Grenze nach ihrem biologischen Wesen zu 
ziehen, die fiir die Prognose natiirlich ihre Berechtigung haben mag. Es kann 
aber sogar eine Vbererregbarkeit im vegetativ-autonomen System, deren Zeichen 
mit allen Basedowsymptomen identisch sind, auch uber das Jugend- und Kindes
alter hinaus da sein, selbst in htiheren Graden, ohne darum stets einen latenten 
Morbus Basedow zu beweisen oder befiirchten zu lassen1). Lediglich eine Dis
position zu schwereren Formen dieser Krankheit ist, selbst im FaIle ganz ver· 
schiedener Ausltisungsbedingungen, bei htihergradigem B - Typus vorhanden. 
Gleiches gilt von anderen "Hyperthyreosen". Das heiBt aber ebenfalls wieder 
nicht zugleich, daB in solchen Fallen dieser Morbus Basedow immer im Latenz
stadium vorhanden war. Denn es zeigt sich ja, wie im vorigen Abschnitt bei dem 
tetanoiden Syndrom (T-Komplex), daB auch das basedowoide Syndrom (B-Kom
plex) eine in gewissem und sehr weitem Urofange normale Erscheinung ist. Wiirde 
man also solche Stigmen immer schon als latente Krankheitszeichen auffassen, 
weil die gleichen in gesteigerter Form auch bei krankhaften Zustanden vorhan
den sind, so wiirde noch manch andere physiologische Erscheinung als Symptom 
einer latenten Krankheit aufgefaBt werden mussen. In den erst en Lebenswochen 
findet sich z. B. nach A. WESTPHAL, wie schon angefuhrt, ein besonders hoher 
Hautwiderstand, den wir aber auch bei Myxtidem finden ktinnen. Indessen wird 
es wohl niemandem einfaIlen, diese Erhtihung des Hautwiderstandes bei Saug
lingen fur den AusfluB eines drohenden und krankhaft myxtidemattisen Zustan
des oder gar fiir latentes Myxtidem zu erklaren; ebensowenig wird man die bei 
Sauglingen nachzuweisenden besonderen "Jugendformen der Hautcapillaren" als 
ein Zeichen von latentem Kretinismus ansehen, weil wir diese bei Kretinen in 
besonders ausgepragter Form ebenfalls finden. Nur innerhalb eines besonderen 
Gesamtzustandes und bei einer allgemeinen biologischen Unterwertigkeit des 
Individuums oder einzelner seiner Teile gewinnen trotzdem auch letztere Stig
mata eine spezifische Bedeutung 2). Entsprechend ktinnen wir auch die Erniedri
gung des Hautwidersta.ndes bei B-Typen nicht schon fiir ein Latenzzeichen des 
Morbus Basedow ansehen, weil wir diese Erniedrigung ganz besonders ausgepragt 
bei dieser Krankheit finden (F. CHVOSTEK). Wohl aber ktinnen wir trotzdem alle 
diese Hauterscheinungen sowohl bei gesunden Sauglingen, bei B-Typen als auch 
bei Myxtidem und Morbus Basedow in eine gewisse Beziehung zu bestimmten 
Funktionen auch der Schilddriise setzen oder zum mindesten zu zentralen In
stanzen, die standig auf aIle endokrinen Drusen selbst wie auch auf ihre zen
tralen Vertretungen einen besonderen EinfluB ausuben 8). Wir sehen also auch 
hier wieder, wie beim T-Typus und seinen Stigmen und wie bei der Krank
heit Tetanie, daB physiologische Verhaltnisse gewisser Entwicklungs
stufen auch als Krankheitssymptome auftreten ktinnen; daB aber dabei 
die Wertigkeit dieser Verhaltnisse als Krankheitssymptom von der allge-

1) Vgl. hierzu die Bemerkung von J. BAUER: "Di9 Erscheinungen der thyreotoxi
schen Konstitution konnen von Jugend an bestehen, ohne jemals mit dem Begriff der 
Gesundheit unvereinbar zu werden." 

2) JAENSCH, W.: Miinch. med. Wochenschr. 1921, Nr. 35 und die anderen vorn er
wahnten vorlaufigen Mitteilungen: ferner Kap. VII, 2, 3. 

3) Hohlengrau des 3. Ventrikels? Hieriiber u. a. handeln wir in einer vorlaufigen 
Mitteilung, W. JAENSCH und W. WITTNEBEN a. a. 0., vgI. auch Kap. VII,3. 

9* 
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meinen biologischen Beschaffenheit des Individuums abhangt, und 
daJ3 man somit kein Recht hat, sole he Zeichen stets und immer 
schon von vornherein als Latenzzeichen einer Krankheit anzusehen. 

In diesem Sinne sind daher also auch die Stigmen des B -Typus 
zu verstehen, namlich als normale Personlichkeitsstigmen, die nur 
unter ganz bestimmten Verhaltnissen eine Wertigkeit als Krank
heitssymptome erhalten (Kap. VII, 6). 

Es besteht nun wahrscheinlich nicht allein beim T-Komplex, sondern auch 
beini B-Komplex eine gewisse rassenmaBige Verankerung und auch eine Ab
hangigkeit von ortlichen und geophysischen Faktoren. In bezug auf den T -Kom
plex glauben wir die Anschauung vertreten zu konnen, daB selbst die geringen, 
aber ortlich sehr verschiedenen Kalkmengen des gewohnlichen Wassers auf den 
wachsenden Organismus einen antitetanoiden EinfluB ausliben konnten, ob
wohl bei der klinisch-therapeutischen Medikation des Kalkes bei krankhaften 
tetanoiden Zustanden schon von Anfang an sehr hohe Dosen und dann stets 
steigende Mengen erforderlich sind. In unseren eigenen, ganz vorwiegend ja 
nichtpathologischen Fallen genligten nach unseren Erfahrungen, wenigstens flir 
die optischen Aquivalente des tetanoiden Zustandes, meist schon sehr ge
ringe Dosen. Aus den von verschiedenen Mitarbeitern des Marburger Psycho
logischen Instituts in den verschiedensten Gegenden Deutschlands ausgeflihrten 
Untersuchungen ergibt sich aber, daB die Haufigkeit und das Vorkommen der 
ausgepragten AB in den gleichen Altersklassen ortlich sehr verschieden istl), 
und es bestatigte sich dabei, bisher wenigstens, ofters die Erfahrung, daB die an 
ausgepragten AB ergiebigen Orte nicht selten zugleich solche mit kalkarmem, 
die unergiebigen Orte solche mit kalkreichem Wasser sein konnen2). Nach 
den Veroffentlichungen des Wiener Ohrenklinikers V. URBANTSCHITSCH 3 ) libel' 
die AB scheint deren Verbreitung in Wien eine besonders groBe zu sein, und zwar 
auch unter Erwachsenen. Die von ihm untersuchten Faile zeigen in der Erschei
nungbw<;ise der AB vorwiegend diejenigen Eigenschaften, die wir fiir den B-Typus 
charakteristisch fanden4 ). In Dbereinstimmung damit steht die Haufigkeit von 

1) Bei solchen Vergleichen wurde, wie es geboten ist, auch auf die Bedeutung del' 
Jahreszeiten (Tetaniemonate) geachtet. - DaB nach neueren Untersuchungen des Mar
burger Instituts die Starke der eidetischen Anlage bei Schulkindern des gleichen Ortes 
auch ;Idassenweise verschieden stark ausgepragt sein kann, und daB dieser Umstand in 
gewissem Umfange auch mit der Art des Unterrichts in Zusammenhang zu stehen scheint 
(H. FREILING), ist kein Gegengrund gegen den EinfluB der als wichtig erkannten geo
physische.~ VerhaItnisse. Denn wie iiberall bei biologischen Vorgangen, so wird auch 
bier die Ubung und Beanspruc1!"!mg vorhandener Eigenschaften eine Rolle spielen (vgl. 
unsere Ausfiihrungen iiber den Ubungsfaktor, Kap. III A). . 

2) Bestatigende und zustimmende Bemerkungen auch bei M. ZILLIG, Uber eidetische An
lage und Intelligenz (Fortschritte d. Psychologie, herausg. von K. MARBE, V. Bd. 1922). 
- 1m Trinkwasser erscheint del' Kalk in der natiirlichsten und darum wohl dem Korper 
genehmsten und deshalb vielleicht schon in kleinster Menge wirksamsten Form. Auf 
solchen spezifischen Wirkungen gerade kleinster Mengen bestimmter Salze und chemischer 
Substanzen, vielleicht auch in besonderer Kombination und gemeinsam mit anderen 
solchen natiirlichen Wassern zukommenden Eigenschaften beruht ja auch die Wirkung 
vieleI' Mineralwasser. F. MULLER (Dtsch. med. Wochenschr. 1922) fiihrt einen ahnlichen 
Gedanken aus fiir die Forderung del' Blutbildung durch Eisen und Arsen: "Noch nicht 
geniigend erklart erscheint mir die einwandfrei festgestellte Tatsache, warum Trinkkuren 
von eisenhaltigen Mineralwassern, die nur zwischen 0,03-0,1 g Ferrohydrokarbonat im 
kg Wasser enthalten, und bei denen pro Tag nicht immer die sonst zur Wirkung notwen
dige Eisenmenge von 0,1 bis 2,0 g aufgenommen wird, ebensogut, wenn nicht bessel' auf 
die Behebung del' Anamie wi1;!ren, als Eisenpillen oder Eisentropfen". 

3) URBANTSCHITSCH, V.: Uber subjektive optische Anschauungsbilder 1907. 
4) DaB unter den Schiilern Wiens der eidetische B-Typus besonders vorwaltet, ist 

inzwischen durch umfassende und sorgfaltige Untersuchungen von H. ZEMAN (Ztschr. f. 
Psycho!. 96. 1924) nachgewiesen worden. 
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Basedow in Wien, der dort noch eine groBere Rolle spielt als die Tetanie, die 
zwar auch verbreitet ist, aber vorwiegend auf gewisse Gewerbe- und BevOl
kerungsschichten beschrankt bleibt. In gleichem Zusammenhange steht auch 
die von BREUER, EpPINGER und anderen Autoren hervorgehobene Tatsache der 
Jodiiberempfindlichkeit der Wiener Bevolkerung. Denn Jodiiberempfindlichkeit 
ist als eine dem Basedow und dem Basedowoid eigentiimliche Erscheinung be
kannt. Die siid- und oberdeutsche Bevolkerung soIl iiberhaupt eine viel groBere 
Jodempfindlichkeit besitzen wie die der norddeutschen Tiefebene 1); iibetein
stimmend hiermit wies z. B. nach Jodgebrauch in Basel fast jeder Mensch eine 
Vermehrung der Pulsfrequenz auf, in Gottingen nur 25 vB., in Berlin nur etwa 
12-14 vB. Es bestehen also hier starke ortliche Unterschiede, die auch im. 
J odgehalt der Schilddriise selbst zutage treten. Letzterer ist sehr wechselnd nach 
Klima, Rasse und Bodenbeschaffenheit (HIS, ZONDEK) 2). Die GroBenverhalt
nisse der Schilddriise unterliegen ganz entsprechenden ortlichen Schwankungen. 
So wiegt eine normale Schilddriise 3) 

in Kiel 25 g, 
in Berlin 20 g, 
in Miinchen 39 g. 

Dies steht also in guter Vbereinstimmung mit den vorerwahnten verschiedenen 
Empfindlichkeitsschwellen der norddeutschen bzw. siiddeutschen Bevolkerung; 
mit steigender GroBe bzw. steigendem Gewicht der Schilddriise (groBerem Jod
gehalt?) steigt auch die Empfindlichkeit gegen Jod. Es ware also denkbar, daB 
ahnliche Umstande, wie sie fiir den Kalkgehalt des Wassers gelten und fiir den 
tetanoiden Komplex dieses Erscheinungskreises eine Rolle zu spielen scheinen, 
auch fiir den B-Komplex mit von Bedeutung sein konnten. Bier ist an Jod 
oder das ihm nahestehende Rhodan zu denken. Die Baufigkeit basedowoider 
Symptome steht nach verschiedenen Erfahrungen, wie z. B. der Wiener Arzte 
(nach EpPINGER), anscheinend ZUlli Teil auch mit unter dem Einflusse des Trink
wassers, denn ihre Verbreitung veranderte sich in Wien z. B. deutlich nach 
Einrichtung der neuen Bochquellenwasserleitung. DaB ferner auch fiir das 
Auftreten des endemischen Kropfes, der ja ebenfalls eine gewisse Beziehuug zu 
den basedowoiden Symptomen besitzt, manchmal ahnliche und komplizierte 
Verhaltnisse mit zugrunde liegen konnten, bemerkte schon F. CHVOSTEK, der die 
Verbreitung dieser Erscheinungen und die Verbreitung der Tetanie aus solchen 
Griinden in eine gewisse Parallele setzt. Eine Erfahrungstatsache ist es, daB ge
rade auch Kropf und ihm verwandte Erscheinungen (Basedowoid, vgl. oben) mit 
Veranderungen der Trinkwasserzuleitung in ganzen Ortschaften zur Abnahme 
gebracht werden konnen, andererseits gibt es in manchen Gegenden direkt ala 
"Kropfbrunnen" bezeichnete Quellen, aus denen ZUlli Militardienst Einzuziehende 
trinken, Ulli einen Kropf zu bekommen und dadurch von der lastigen Dienst
pflicht freizuwerden (Beobachtungen osterreichischer und italienischer Militar
arzte) 40). 

1) MATTHES: DifferentiaJdiagnose innerer Krankheiten. 
2) HIS, ZONDEK: Sitzungsber. d. Berlin. Ver. f. inn. Med. u. Kinderheilk., Klin. Wochen

BChr. Nr.15. 1923. 
3) Zitiert nach SCHWENKENBECHER: Klin. Wochenschr. 1922. 
4) Vgl. hierzu auch ZONDEK, R: Klin. Wochenschr. Nr. 15. 1923, Sitzungsber. d. Ver. 

f. inn. Med. u. Kinderheilk., Berlin; ferner die bekannten Arbeiten von L. ADLER iiber die 
Wichtigkeit des GehaJts des Wassers an chemischen Substanzen fiir die Entwicklung der 
Kaulquappen und den EinfluB klimatischer VerhiiJ.tnisse auf die Schilddriise beim Winter
Bchlaf der Tiere (ADLER, L.: Arch. f. expo Pathol. u. Pharmakol. 1920), ferner Z9.NDEK U. 

REITER: Hormonwirkung und Kationen. Klin. Wochenschr. 1923; STIEVE: Uber den 
EinfluB der Umwelt auf die Lebewesen. Ebenda Nr. 26. 1924; ferner Kap. VII,5. 
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Wir mochten ferner nach unseren eigenen Erfahrungen und denen del' Klinik 
mit ultraviolettem Licht bei den genannten Symptomenkomplexen del' Ver
mutung Ausdruck geben, daB auch lichtarme W ohnungsverhiiltnisse bei del' 
Verbreitung solcher Zustande eine Rolle spielen konnen. Auf den EinfluB del' 
Wohnungsverhaltnisse bei Tetanie (ebenso des Kropfes) und deren vorwaltende 
pathologische Verbreitung in sozial niedrig stehenden Bevolkerungsklassen mit 
armlichen, ungesunden Wohnungsverhaltnissen ist schon immel', namentlich 
seitens del' Wiener A.rzte, hingewiesen worden. Abel' auch die Lage von Woh
nungen in dunstreichen Talern odeI' stauberfiiUten GroBstadten konnte hier eine 
ahnliche Rolle spielen. Denn es laBt sich auf experimentellem Wege zeigen, daB 
die ultravioletten Strahlen, die ja von so groBem EinfluB z. B. auch auf die 
galvanische Erregbarkeit des Nervensystems sind, und sich demgemaB auch bei 
del' Therapie tetanoider Zustande bewahrt haben, schon durch geringe Dunst
schichten verschiedenster Art eine starke Schwachung, ja vollige Absorption 
erfahren1). Jodgaben, ganz besonders sehr geringe, spielen abel' auch bei del' 
Kropfbehandlung und Prophylaxe ebenso wie bei del' des Basedowoids eine 
Rolle. Eine ahnliche Bedeutung hat die Trinkwasserbeschaffenheit vielleicht 
auch fUr den Kretinismus 2 ). Erwahnenswert scheint ferner in diesen Zusammen
hangen auch eine Beobachtung von MATTHES3), del' bei einem Brunnenbauer 
jedesmal, nachdem er an einem bestimmten Brunnen in del' Jenaer Gegend ge
arbeitet hatte, thyreotoxische Beschwerden feststellen konnte, bis es schlieBlich 
zu einem richtigen Basedow kam. Wie in diesem Falle del' Zusammenhang del' 
anfangs bestehenden Thyreotoxikose mit del' echten Basedowkrankheit durch 
den EinfluB des Brunnens, - wie diesel' EinfluB auch naher zu deuten sei ~, 
in gleitenden t'bergangen zum Ausdruck kam, so gehoren solche Dbergange von 
Basedowoid zur Basedowkrankheit zu den klinisch auch sonst bekannten Tat
sachen (R. STERN). Zweifelhaft ist nach EpPINGER freilich, wieweit del' von 
R. STERN aufgestellte Begriff des Basedowoids4 ) mit voUem Recht immer noch 
als Ausdruck eines Hyperthyreoidismus aufgefaBt werden darf, wobei noch er
wahnt werden solI, daB man neuerdings die Basedowkrankheit, also auch wohl 
das mit ihr in engel' Beziehung stehende Basedowoid, als den Ausdruck einer 
komplizierten polyglandularen Storung ansicht, bei del' freilich immer noch del' 
Schilddriise eine besondere Rolle eingeraumt wird5 ). 

1) V gl. hierzu KESTNER, 0.: Wirkung der Strahlung auf den l\'lenschen. Sitzungsber. d. 
biochem. Ver. Bern. Klin. Wochenschr. Nr. 13, 554. 1924. 

2) Es mag hier erwahnt werden, daB man heute spezieU den Trinkwasserverhaltnissen 
keine allein ausschlaggebende Rolle mehr beimiBt. Bestehen bleibt nur das eine, 
daB es Umweltsfaktoren sind, welche die betreffenden Wil:lmngen ausiiben, und nur 
einer dieser Faktoren, die allerdings an bestimmte Ortlichkeiten gekniipft 
sind, konnte manchmal im Wasser gesucht werden, obwohl uber die hier obwaltenden 
Kausalzusammenhange auch heute noch Unklarheit herrscht. Eine gewisse vorwiegende 
Bedeutung scheint in diesem Zusammenhang gerade Kropf- bzw. Kretinismusgegenden 
eigentiimlichen Verhaltnissen des Jodstoffwechsels zuzukommen. Vgl. K~p. VII,5 und 
JAENSCH, W., und WITTNEBEN, W.: Archikapillaren, endocrines System u. Schwachsinn. 
Sitzungsber. d. II. Dtsch. Kongr. f. Heilpad. Berlin: Julius Springer 1925. 

3) MATTHES: Differentialdiagnose innerer Krankheiten. Berlin 1919. S.328. 
4) STERN, R.: Jahrb. f. Psych. u. Neur. 1911. 
5) KRAUS, F. (Sitzungsber. d. Ver. f. inn. Med. u. Kinderheilk. Berlin. Klin. Wochenschr. 

Nr.15. 1923): "Der Morbus Basedow ist ein pluriglandulares Syndrom, das nur im Zu
sammenhang mit den iibrigen hormonalen Korrelationen und dem gegenseitigen EinfluB 
des Wechselspiels der Zentren des Zentralnervensystems zu erklaren ist." - "Allerdings 
steht die Erkrankung der Thyreoidea im Vordergrund." - "Die W echselbeziehungen zum 
Zentralnervensystem berechtigen zu der Annahme einer Wirkung im Sinne von Spiegel
regulation en" ... (der Salzkorrelationen). - Es verhalt sich vermutlich alIes hier ganz 
entsprechend wie nach den neueren Auffassungen bei der Tetanie und den ihr zugrunde 
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F. CHVOSTEK bezeichnet einen Symptomenkomplex, wie Capillarpuls, Klopfen 
groBerer GefiWe, erregte Herzaktion mit angedeutetem Pulsus celer, leichte 
Arythmie bei Atemschwankungen und typischem Pulsus irregularis perpetuus 
ausdriicklich gesondert als "kardiovasculare Neurose", die nur, wenn hierzu 
eine Struma und ausgesprochene Tachykardie tritt, eine Hyperthyreose wahr
scheinlicher mache. Selbst andere Begleiterscheinungen, die doch ebenfalls eine 
Hyperthyreose sehr wahrscheinlich machen konnten, wie Neigung zu SchweiBen, 
Andeutung von typischen Augensymptomen, sammetartige Beschaffenheit der 
Haut, glaubt CHVOSTEK ebenfalls nicht mit Sicherheit auf eine Hyperthyreose 
zuriickfiihren zu sollen, und zwar deshalb, weil solche Eigenschaften eben als 
normale Personalcharaktere (\) schon in normaler Breite erblich seien, und auch 
darum, weil eine leichte Reizbarkeit des Herzens durch physische (I) Anstren
gungen, wie sie hier haufig zutage tritt, dem hyperthyreotischen Herzen nicht 
zukommen soIl (zitiert nach EpPINGER)!). Nach EpPINGER ist, solange nicht ge
naue Blutbefunde in solchen Fallen vorlagen, und auch die Schilddriise auf 
vasculare Symptome nicht naher untersucht sei, iiber den hyperthyreotischen 
Ursprung solcher Erscheinungen ein bestimmtes Urteil nicht abzugeben. Ahn
lich lage es mit dem Tremor, der sogar in Kombination mit Tachykardie auch 
durch andere Zustande, z. B. durch Tabak- oder Bleiintoxikation, ausgelost 
werden konne. So sei selbst ein leichter Grad von Exophthalmus zuweilen bei 
Bleiintoxikation merklich. Indessen konne letzterer aber trotzdem immerhin als 
ziemlich ausschlaggebend fiir Hyperthyreoidismus gelten. EpPINGER fiigt hinzu, 
daB ein leichter Grad von Exophthalmus im Sinne einer Hyperthyreose "nichts 
zu besagen habe" (d. h. doch wohl in bezug auf M. Basedow). Es fehle eben, 
um mit FRIEDRICH V. MULLER zu reden, an einer Reaktion auf Hyperthyreoi
dismus 2). 

Sollte es sich aber in Fallen von Protrusio bulbi, z. B. bei Blei- und Tabak
intoxikationen, nicht ofters um gesteigerte Personalcharaktere vom B-Typus han
deln, die haufig ebenso auch bei Tuberkulose auf endotoxischem Wege ent
stehen 1 Zahlen ja doch gerade die merkwiirdig glanzenden Augen, die nicht 
immer auf gleichzeitigen Temperatursteigerungen beruhen, schon zu den im tag
lichen Leben bekannten Personlichkeitsstigmen TuberkulOser. Aber auch kJi
nisch finden sich bei Beginn der Lungentuberkulose haufig auch andere thyreo
toxische Erscheinungen. Erwahnt sei GOLDSCHEIDERS Auslassung (Sitzungsber. 
d. Ver. f. inn. Med. u. Kinderheilk., Berlin, Klin. Wochenschr. Nr. 13. 1924): "Die 
Bezeichnung BasedoWBche Krankheit ist nur fiir pragnante FaIle zu reservieren; 

liegenden Funktionsverschiebungen der endokrinen Drusen und des Blutchemismus. Nur 
daB bei der Tetanie bei diesen Vorgangen den Epithelkorperchen jene Vorzugsstellung 
eingeraumt wird, die man bei der Basedowschen Krankheit trotz aHem immer noch der 
Schilddruse zubilligt (vgl. Kap. VII,2). 

1) EpPINGER: Die Basedowsche Krankheit. Handb. d. Neurol. v. LEWANDOWSKY 
Bd.3/4. 

2) Vgl. hierzu KOCHER, TH.: Die funktionelle Diagnostik der Schilddrusenerkran
kungen. Ergebn. d. Chirurg. u. Orthopadie 1911. IDer kommt ferner neben den verschie
densten hier zum Teil angefuhrten klinischen Symptomen und dam Blutbild auch die 
Gefrierpunktserniedrigung des Blutes und die Verminderung der Gerinnungsfahigkeit des
selben bei Hyperthyreose in Frage; ebenso aber die gesamte pharmako-dynamische Prufung 
des vegetativen Nervensystems (vgl. v. BERGMANN, G.: Status des vegetativen Nerven
systems. Zeitschr. f. d. ges. Neur. u. Psych. Erg.-Bd. 7, 423. 1919) uud die Stoffwechsel
untersuchungen, auf die wir bei unserem Material aus leicht verstandlichen Grunden ver
zichten muBten, die aber siQherlich auch bei der weiteren Verfolgung unserer normalen 
Personaltypen in der Klinik eine Rolle zu spielen berufen sein durften, eine Lucke, die wir 
spater noch auszufiillen gedenken. SchlieBlich fanden hier auch Untersuchungen nach 
ABDERHALDEN ihren Platz. Vgl. auch v. BERGMANN, G. u. BILLIGHEIMER, E.: Handb. 
d. Inn. Med. II. Aufl. Bd. 5, 2. 1926. 
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daneben gibt es eine Neurose mit endokrinen, vornehmlich Basedowerschei
nungen und auBerdem eine toxische Neurose des vegetativen Nervensystems, 
letztere beide als Thyreotoxikosen zusammengefaBt." - "Das KRAusscheKropf
herz findet sich auch bei gewohnlichem Kropf ohne Basedow, ist im allgemeinen 
symptomlos, kann aber auch starke kardiovasculare Storungen verursachen. Es 
bestehen zahlreiche Dbergange, so daB eine Klassifikation schwierig ist." - Bei 
aller Trennung verschiedenartigster thyreogener Krankheitsbilder ist eine ein
heitliche Auffassung aller jener verschiedenartigsten Symptomenkomplexe mog
lich, die wir bei gemeinsamem Auftreten in gewissen ]'ormen der Basedowschen 
Krankheit ohne weiteres als hyperthyreotische anerkennen: allen gemeinsam ist 
eine Steigerung des B-Komplexes im Sinne eines Hervortretens des B-Typus_ 
Ein Glied in der Kette .des B-Komplexes und ein besonders" wichtiges scheint 
die Schilddriise zu sein. Es liegt also, besonders bei einer von nosologischen 
Gesichtspunkten absehenden Betrachtungsweise, wie hier, kein 
Grund vor, selbst einzeln auftretende Stigmen, wie z. B. isolierte Herzerschei
nungen bzw. leichten Exophthalmus bei Bleiintoxikation, von den "echten" 
Basedowerscheinungen zu trennen und ihnen eine besondere Stellung einzu
raumen, genau so, wie wir auch geringgradige und vereinzelte Stigmen des teta
noiden Zustandes nicht von den hochgradigen echter Tetanie zu trennen ver
mochten. Allen gemeinsam wird sich wahrscheinlich immer die einheitliche und 
schon normalerweise vorhandene Konstitutionsfarbung bzw_ funktionelle 
Richtung erweisen, deren psychophysische Stigmata im Einzelfalle nicht nur 
ganz verschieden verteilt, sondern auBerdem auch wahrscheinlich in verschie
denartigster Weise, genau wie bei Tetanie, durch sekundare und unspezifische 
Schadigungen eine Steigerung erfahren konnen, ein Umstand, der im Gegensatz 
zur Tetanie bei der Basedowschen Krankheit verhaltnismaBig noch wenig Beach
tung gefunden hat. Auch F. CHVOSTEK betont, daE wir ohne Beachtung 
des konstitutionellen Momentes in der Erkenntnis des Wesens der Base
dowschen Krankheit nicht weiterkommen wiirdenl). Nach solchen An
schauungen wiirde demgemaB, ganz entsprechend wie bei den verschiedenen Er
scheinungsformen derTetanie, die Art der sogenannten "thyreogenen" Erkrankung 
weitgehend abhangig sein von der verschiedenen Lokalisation der B-Stigmen im 
Personalcharakter vor der Erkrankung, und selbst weniger davon, ob sie primar 
wirklich von der Schilddriise oder wovon sie sonst hervorgerufen sein konnten. 

Es scheint uns also, daB bei allen diesen Dberlegungen schon der Charakter 
des klinischen Basedowoids als eines ganz normalerweise vorkommenden Personal
typus zu wenig berucksichtigt wird, weil alle diese Verhaltnisse zu sehr unter 
einseitig nosologischen Gesichtspunkten und zugleich meist rein endokrinen 
Fragestellungen beurteilt zu werden pflegen2 ). So lost sich auch EpPINGERS 
Einwurf auf, daB R. STERN bei Aufstellung seines "Basedowoid" den Fehler 
begangen habe, aus der Dbereinstimmung der Krankheitssymptome auf die 
nosologische Identitat der Falle zu schlieBen. Es kommt eben weniger auf die 
nosologische Identitat als auf die Identitat des Funktionstypus an, der sowohl 
als normaler wie als pathologischer vorkommen und trotz aller Verschiedenheit 
der Erscheinungen ein gleichartiger sein kann. Die von R. STERN fur das Base
dowoid als charakteristisch bezeichneten Symptome decken sich daher im wesent
lichen mit den Stigmen des von uns als B-Typus bezeichneten Symptomenkom-

1) CHVOSTEK, F.: Zeitschr. f. angew. Anat. u. Konstitutionslehre Bd. 1. 1913. 
2) So sagt WIELAND (zitiert nach SCHIFF): ,;Wenn es richtig ware, leichte Augen

stOrungen oder Struma selbst bei FeWen von Exophthalmus oder Nachweis einer relativen 
Lymphocytose fiir die Diagnose "Basedow" als bezeichnend anzusehen, so ware Basedow 
in einer abortiven Form beim Kinde eine auBerordentlich haufige Erkrankung." 
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plexes, der unter Vermeidung jeder nosologischen Bewertung nach rein natur
wissenschaftlicher Methode aufgestellt, sich im wesentlichen als ein normaler 
Personalcharakter erwiesen hatte. Die AuBerungsformen des normalen T-Typus 
konnen auf die allerverschiedensten Einwirkungen und Schadigungen hin eine 
Steigerung in ein schon krankhaftes AusmaB erfahren. Das beweisen die Er
fahrungen beim tetanoiden Zustand in der Klinik (F. CHVOSTEK). Ebenso wie 
die auslosenden Schadigungen, die beim tetanoiden Zustand (T-Typus) gelegent
lich zu Tetanie fuhren konnen, unmittelbar mit den Epithelkorperchen oder 
mit dem Kalkstoffwechsel nichts zu tun haben mussen, ebenso konnen auch beim 
B-Typus Schadigungen und Erkrankungen, die keinen erkennbaren Zusammen_ 
hang mit der Schilddriisenfunktion zeigen, die Kennzeichen dieses Personal
typus zu krankhaften Graden steigern, und dies auf verschiedensten Teilgebieten 
der Gesamtpersonlichkeit in ganz verschiedenem AusmaBe, je nach Verteilung 
der Stigmen schon vor der Erkrankung. Hierdurch erklaren sich die verschie
denen Unterarten des Morbus Basedow von der thyreotoxischen Storung bis 
zum neuropathischen Basedow. Auch nach R. STERN kann das Basedowoid in 
den verschiedensten Abstufungen schon sehrfriih vorhanden sein, und auch in 
ganz rudimentarer Form mit isolierten Symptomen auftreten, ohne jemals zu 
einer eigentlichen Krankheit zu fuhren l ). Es verhalt sich dies also alles genau 
entsprechend wie beim tetanoiden Zustand bzw. der Tetanie. Die Personaltypen 
sind von uns auf rein empirischem Wege lediglich durch die bei ihnen beobach
teten Erscheinungskomplexe charakterisiert worden, und die Aufstellung dieser 
Typen setzt darum keinerlei Hypothesen voraus uber den Zusammenhang mit 
Vorgangen im Bereich der endokrinen Driisen. Gleichwohl scheinen sogar be
stimmte Kriterien des Hyperthyreoidismus, die von EpPINGER nachdrucklich 
als Beweis der inneren Zusammengehorigkeit der einzelnen Stigmen gefordert 
werden, auch hier nachweisbar zu sein. Hierbei mussen wir uns allerdings be
wuBt bleiben, daB der Hyperthyreoidismus nicht der letzte Grund aller Erschei
nungen ist, sondern nur ein Glied in einer groBeren Kette, von der in einzelnen 
Fallen einzelne Glieder besonders hervortreten konnen. Dies braucht durchaus 
nicht immer die Hyperthyreose zu sein. Nach KOCHER ist nun aber fur eine 
Hyperthyreose das Blutbild entscheidend, auf dessen Wichtigkeit auch EpPINGER 
und HESS hinweisen. Bei diesem KOCHERschen Blutbilde handelt es sich um 
eine starke relative Vermehrung der Lymphocyten (bis 60 vH.), eine polynu
cleare Leukopenie, also Verminderung (bis 40 vH.) der Leukocyten und auBer
dem nach EPBINGER und HESS um eine starke Eosinophilie, die nach diesen 
schon bei 6 vH. charakteristisch fiir "Vagotonie"2) sein solI, welche letztere ja 
mit in das Bild dieser Erkrankungsformen gehort. Dieses Blutbild soli zugleich 
ein Friihsymptom des Morbus Basedow sein. Das Postulat dieses Blutbildes 
kann aber bei unseren Eidetikern, die ja in der Mehrzahl einen Einschlag des 
B-Typus besitzen, mit gutem Recht als recht haufig erfiillt gelten. Fanden wir 
doch hier die Verhaltnisse des KOCHERschen und EpPINGERSchen Blutbildes nicht 
selten in ausgesprochener Weise, allerdings nicht in einer nach dem Typus aus
gesprochen verschiedenen Zusammensetzung. Eine spezifische nosologische Be
deutung kommt also auch ihm offenbar nicht zu: 

l) "Die Erscheinungen der thyreotoxischen Konstitution konnen von friiher Jugend 
an existieren, ohne je mit dem Begriff der Gesundheit unvereinbar zu werden" 
(J. BAUER). 

2) DaB der EpPINGER- u. HEsssche Ausdruck "Vagotonie" ein Bchiefes Bild von der 
hier vorliegenden "vegetativen Stigmatisierung" gibt, wird spater deutlich werden. Es 
handelt sich beidieser BOg. "Vagotonie" um eine Stigmatisierung im vegetativen Gesamt
system, nicht nur im Vagus-, sondern auch im Sympathikusbereich (Kap. VII, 2a). 
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Blutbild von Eidetikern hohen Grades. 

GroBe I Kleine Neutroph. Eosinophile Typus Name, .Alter Lympho- Lympho- polynucl. Monozyten ZelJen Mastzellen 
cyten cyten Leukocyten 

B H. Ka. 20Jahre I ' 1 47 40 6 6 -
BT H.K. 12 

" 
42 39 4 14 1 

BT F. Ko. 22 
" 

42 45 7 6 -
TB H.E. 13 

" 
1 34 60 2 2 1 

TB J. C. 11 " 
1 26 57 5 10 1 

TB L.K. 14 
" 

61 27 4 7 1 
TB R.O. 11 

" 
1 37 55 5 2 -

TB W.N. 13 
" 

67 24 5 4 -
TB B.D. 13 

" 
2 27 74 3 5 -

TB W.P. 16 
" 

38 53 3 5 -
T A. K. 14-

" 
34 50 3 12 0,5 

T 
I 

A.P. 12 
" 

2 34 50 
I 

8 5,5 -
T F.v.H.19 

" 
41 50 I 8 1 -

I ' 

1m Durchschmtt I . 
41 48 5 6,2 0,4 

. Bezeichnenderweise ist eine relative Lymphocytose, Leukopenie und Eosino
philie auch als eine normale Eigenschaft des kindlichen Blutbildes beschrieben1), 

und der B-Typus wie der T-Typus gehort zu den Erscheinungen einer bestimmten 
normalen Jugendepoche. Labiler PuIs, der ebenfalls bezeichnenderweise als j u ve
niler PuIs gilt, wird von EpPINGER selbst, genau wie das Blutbild, auch als ein 
Friihsymptom der Hyperthyreose angegeben; dies scheint aber leicht verstandlich 
zu sein, wenn bei solchen Kranken, wie sicherIich oft, zunachst ein normaler B
Typus bzw. BT-Typus vorgelegen hat2 ). Der ebenfalls hierhergehorendeAscHNER
sche Bulbusreflex, den ASCHNER selbst sehr verbreitet im Kindesalter 

l} Bemerkenswert in dem entwicklungsgeschichtlichen Rahmen, in den wir versuchen 
werden T- und B-Typus zu stellen, und in Beziehung auf obenerwahnte Angaben iiber das 
Blutbild und seine Verhaltnisse bei Kindern, Erwachsenen, Basedowischen und Eidetikern 
sind auch einige Bemerkungen von V. SCHILLING (Das Blutbild. Jena: G. Fischer 1924, 
S. 138): "Verschiedentlich wurde hervorgehoben, daB die Angaben iiber das Blutbild in 
der ganzen Besprechung stets nur fiir den gesunden erwachsenen Menschen gelten. Wie 
die gauze embryonale Entwicklung in gewisser Wiederholung die phylogenetische Entwick
lung wiederholt, so schreitet auch die rote Blutbildung von groBen kernhaltigen 
Erythrocyten, die bei den Reptilien und Amphibien dauernd in ahnlicher 
Form bleiben, zu den kernlosen Erythrocyten embryonal allmahlich fort. 
Noch der Neugeborene besitzt die letzten vereinzelten kernhaltigen Elemente als fast 
regelmiWigen normalen Blutbe£und. Gleichzeitig erfolgt die Ent£altung des leuco
cytaren Systems, indem (auch phylogenetisch) die lymphoiden Elemente 
und die echten Lymphocyten den jugendlichen und zuerst stark vorwiegen
den Bestandteil bilden, unter zunehmendem Auftreten lympholeukocytarer und gra
nulocytarer Elemente ... " Das Blutbild "ist daher dem Blutbilde des Erwachsenen erst 
yom 6. Jahre an einigermaBen vergleichbar ... " (Sperrdruck von uns, d. Verf.), "auch 
die Eosinophilen Bind manchmal reichlich (bis 5vH.} ... die Lymphocyten verhalten sich 
entgegengesetzt wie (bei Erwachsenen) die Neutrophilen, steigend von 30 vH. bis 62 vH., 
Mitte der 4. Woche auf 75---80 vH., wo sie bleiben." 

Wenn also aus verschiedenen anderen Feststellungen hervorgehoben worden ist, daB 
dem Krankheitsbilde des Morbus Basedow infantilistiBche Ziige anhaften. BO scheint dies 
auch fiir daB KOCHERsche Blutbild dieser Krankheit und zugleich fiir Eidetiker iiberhaupt 
Geltung zu besitzen, und zugleich Bcheint dieser Umstand auch in der Phylogenese (vgl. 
oben) nicht ohne Parallelvorgang zu Bein. - Eosinophilie infolge von Darmparasiten karn 
in obiger Tabelle nicht in Betracht. 

2} Auch beirn reinen T-Typus kann unter Umstanden eine Hyperthyreose Protrusio 
bulb. hervorrufen. Und zwar wird dann auch hier die Konstitution etwas nach dem 
B-Typus hin verschoben. Indessen wird ein Bolcher Fall den sogenannten "Thyreotoxi
kosen" immer noch naherstehen als dem FaIle eines M. BaBedow, der aus dem jugend
lichen Basedowoid hervorgeht, etwa dern "graBen M. Basedow" oder seiner neuropathi
schen Form. 
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fand (e benso neuerdings BENZIG), wird von ASCHNER der "Patellar
sehnenrefIex des vegetativen N erven sytems" genannt. Seine Haufigkeit 
im Kindesalter geht parallel der Haufigkeit des erniedrigten Hautwiderstandes 
bei den Jugendlichen, den wir in eine Beziehung setzen konnten zu dem psycho
galvanischen Reflexphanomen, das GILDEMEISTER neuerdings als "Teilerscheinung 
eines alJgemeinen autonomen Reflexes" zu erweisen suchte (vgl. spater). Es ist 
eben die "allgemeine Stigmatisierung im vegetativen System", die das I .. ebensalter 
des Kindes in normaler Breite mit dem Morbus Basedow gemein hat, so daB man 
nicht recht einsieht, warum einer Anffassung aller dieser Formen auch bei der 
Basedowschen Krankheit als Ausdruck einer biologisch einheitlichen, und zwar 
konstitutionellen Erscheinung viel im Wege stehen sollte. Auch das Symptom 
des erniedrigten Leitungswiderstandes der Haut gegen den konstanten Strom 
ist einerseits beim echten Basedow bekannt und auch von uns in solchen Fallen 
stets bestatigt, andererseits ganz besonders ausgepragt bei unseren B-Typen nach
gewiesen worden; dort zeigt es sich in starkster, hier in mittlerer Auspragung1), 

in gewissem AusmaB bei fast allen Jugendlichen, ausgenommen die reinen T
Typen, die ihre ErhOhung des Hautwiderstandes wieder mit Tetaniekranken ge
meinsam haben. H. ALBRECHT hat die Hautwiderstandserniedrigung mit gutem 
Grund als vegetatives (sympathisches) Reizsymptom erklart, und die Bezie
hungen, die diese Hautwiderstandserniedrigung auch zum psychogalvanischen 
Reflexphanomen zu besitzen scheint, weisen wohl in der gleichen Richtung. 
Konnen doch nach allen neueren Erfahrungen bei der Basedowschen Krankheit 
vorwiegend auch sympathische Reizsymptome, wie dieses, und ebenso vagische 
Reizsymptome, wie z. B. die Eosinophilie, nicht voneinander getrennt werden und 
kommen meist gemeinsam vor. Auch dieses Symptom gliedert sich also zwang
los in die Reihe der bei B-Typus-Basedowoid-Morbus Basedow zu beobachten
den "vegetativ-autonomen" Symptome ein. Erwahnt werden mag hier noch die 
Weite der Pupillen, welche ebenso wie das auffallend lebhafte Pupillenspiel bei 
Jugendlichen iiberhaupt, besonders aber bei den B-Typen, in den Untersuchun
gen des Marburger Instituts von Anfang an imm~r wieder aufgefallen war, 
Verhaltnisse, die zur Zeit noch exakter nachgewiesen werden. Auch bei echtem 
Basedow wird iiber das Vorkommen solcher Symptome berichtet. 

Wir finden also, daB aIle die genannten B-Stigmen, einschlieBlich gewisser 
Veranderungen des Blutbildes nach klinischen Gesichtspunkten gerade vielfach 
als Friihsymptom der Basedowschen Krankheit angesehen werden. Das nimmt 
kein Wunder, da wir ja solche Stigmen schon als eine normale Jugendeigentiim
lichkeit aufzeigen konnten, die auch Erwachsenen noch normalerweise zukommen 
kann. Aber auch klinische Erfahrungen sehen solche Stigmen als noch normal 
und gerade den .Tugendlichen eigentiimlich an. Ihre Beziehungen zur Basedow
schen Krankheit werden jedoch erst deutlich dadurch, daB sie sich nicht nur als 
juvenile Eigenschaften, sondern iiberwiegend gerade als Eigentiimlichkeiten 
jugendIicher B-Typen (bzw. BT-Typen) erweisen. Die Hyperthyreose aber ist 
nur ein Glied dieser Kette iibergreifender Zusammenhange, das selbst im Rahmen 
der Basedowkrankheit nicht Alleinbedeutung beanspruchen kann, ebensowenig 
wie die anderen mit ihr im Zusammenhang stehenden endokrinen Faktoren. 
Hier verdient daher die interessante und sehr bezeichnende Feststellung erneute 

1) Man hat die von CHVOSTEK hervorgehobene Hautwiderstandserniedrigung bei 
Morbus Basedow spater aus der Reihe der "Basedowsymptome" gestrichen, und zwar weil 
dieses Phanomen haufig auch bei Gesunden gefunden wird. Dies sind aber die B-Typen. 
Die zeitweilige Vernachlassigung des konstitutionellen Momentes und das einseitige 
Fahnden nach grob pathologischen und allein hyperthyreotischen Zusammenhangen erklart 
die geringe Beachtung dieses Stigmas. 
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Betonung, daB dem Basedowbilde iiberhaupt infantile Ziige anhaften (Ver
mehrung der Lymphocyten, bestehender Thymus, offenbleibende Epiphysenfugen, 
infantile Verhiiltnisse am Genitalapparat (KLOSE, LIESEGANG, LAMPE). -

Wir gehen nun zur Charakterisierung dieses B-Typus iiber. Die klinischen 
Stigmen der echten Basedowkrankheit finden sich bei ibm in abgeschwachter 
Form in allen Kombinationen und Abstufungen. Es gestaltet sich daher die 
Schilderung der Stigmen des B-Typus wesentlich einfacher, und wir konnen 
unsere Darstellung eng an die Schilderungen der klinischen Symptome der 
Basedowschen Krankheit anlehnen. Hierbei bleiben wir uns wiederum stets be
wuBt, daB es sich in unseren Fallen im allgemeinen nur um Rudimentarsym
ptome bei durchaus gesunden Menschen handelt, die hier also nur als normale 
Pers6nlichkeitsstigmen auftreten. 

B. Der B-Typus. 
I. Physiognomische und mimische Stigmen des B.Typus. 

Allgemeiner Eindruck der Gesam tpers6nlichkei tI). 
Wenn wh' beim T-Typus die mimischen Kennzeichen und die physio

gnomischenCharakteristika im ganzen als weniger auffallend, wenn auch als 
ebenso wesentlich, an den SchluB der Aufzahlung der T -Stigmen setzten, und sie 
haufig nur in negativer Hinsicht als Widerspiel zum B-Typus (bzw. BT-Typus) 
schildern konnten, so miissen wir sie hier beim B-Typus (bzw. BT-Typus) um
gekehrt als durchaus in einem positiven Sinne auffallende, unmittelbar in die 
Augen springende Kriterien gerade an den Anfang stellen. Denn diese Stigmata 
setzen sich im allgemeinen sogar schon bei geringer Auspragung in der ganzen 
Physiognomie des Individuums durch, ja sie k6nnen auch schon in solchen Fallen 
der Gesamtpers6nlichkeit ihren eigentiimlichen Stempel aufpragen2), der sich 
auch schon fiir den unmittelbaren Eindruck bemerkbar macht. 

Dieser Eindruck der Gesamtpersonlichkeit des B -Typus bezieht sich -
ebenso wie beim T-Typus - nicht allein auf die Art der Augen, von denen so
gleich noch naher die Rede sein soll. Das Mienenspiel, die ganze Personlichkeit 
scheint eine andere zu sein, meist selbst dann, wenn sie nur einen geringeren 
Einschlag des B-Typus zeigt, und anderseits eine etwa vorhandene ausgesprochene 
T-Komponente sich daneben, nicht iiberwiegend bemerkbar macht. Denn selbst 
physiognomisch ausgesprochene B-Typen k6nnen ja immerhin mimisch ein 
Tetaniegesicht zeigen (Abbildungen Gruppe I) 3}. Die Art jedoch, wie uns ein 
B-Typus schon auBerlich entgegentritt, ist z. B. auch nach der Seite der Motorik 
etwas Besonderes und bis zu gewissem Grade Gegensatzliches zum T-Typus. Bei 

1) Wie schon der Terminus "Eindruck" besagt, gehen wir an dieser Stelle unserer 
Ausfiihrungen stofflich und auch darstellerisch einmal ausnahmsweise von unserem 
Grundsatz ab, empirisch-exakt Ermitteltes von nur eindrucksma.Big gewonnenen Erfah
rungen in der Darstellung zu trennen. Dies geschieht aber nur deshalb, weil sich das 
hier zu erorternde "Eindrucksma.Bige" von den exakt zu ermittelnden Tatbestanden, ohne 
ihnen Gewalt anzutun, nicht abtrennen laBt. Zweitens weil es uns darauf ankommt, 
ebenso wie dem exakt messenden Wissenschaftler auch dem mem auf seinen "Eindruck" 
angewiesenen Praktiker (auch unter den Padagogen) brauchbare Hinweise fur weitere Be
obachtungen zu geben. Wir haben indessen aIle Veranlassung zu der Vermutung, daB sich 
auch solche "Eindrucke" einer exakten Tatsachenermittelung zuganglich erweisen werden. 
Es sei noch hinzugefiigt, daB die sich auf die pathologischen FaIle beziehenden Angaben 
sich auf Beobachtungen des Verf.'s am Krankenmaterial der Mediz. Univ.-Klinik Frank
furt a. M. stiitzen. 

2) Dieses schon erwahnte, zum Verhalten der T-Stigmen gegensatzliche Verhaltnis 
wird spater (Kap. VII, 2) seine biologische Begriindung finden. 

3) Vgl. hierzu S. 103 u. 109 die Abbildungen des T- u. B-Typus. 
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letzterem bemerken wir entweder gar nichts Auffallendes - weder in der Motorik 
noch in den Augen - oder allenfalls eine gewisse Steifheit bzw. die streng sachlich 
abgezirkelte Gemessenheit scharf zweckumrissener und unbedingt zielsicherer 
Bewegungen 1). In bestimmten pathologisch gesteigerten Fallen wird diese sach
lich-sparende Zielbedingtheit zur motorischen Monotonie (Fehlen physiologischer 
Mitbewegungen) oder zur spastischen Enge, so daB der Bewegung gerade eben 
noch die Erreichung ihres Zieles oder Zweckes erhalten bleibt. Oder wir be
merken auch in scheinbarem Gegensatz hierzu, besonders in gewissen anderen, 
schon pathologischen Fallen, - die samtlich eine innere Beziehung zum T-Kom
plex haben (vgl. Kap. VII, IX-XI) -, einen motorischen DberfluB, der sich 
manchmal bis zu ausfahrenden, choreatischen oder athetotischen, zum mindesten 
ungeschickt tolpelhaften und ungeschlachten Gesamtbewegungen steigern kann. 
AIle diese Bewegungsarten, die in ausgesprochener Form die Motorik echter 
groBer Krankheitsbilder charakterisieren, konnen wir im Rudiment hier auch im 
N ormalen beobachten. Die wahrscheinliche innere Beziehung aller dieser Er
scheinungen zum T-Komplex werden \Vir dabei spater einer naheren Deutung 
unterziehen. 

Aber selbst solcher Dberfiille der Motorik des T-Typus ist in jedem FaIle 
etwas ganz anderes eigen als der nicht immer ebenso sicher arbeitenden, hochsten
falls iiberfliissig-brillierenden, meist nur lassig-graziosen oder aber unruhig
quecksilbrigen - in mittlerer Breite rhythmisch-harmonisch-abgerundeten -
Motorik des B-Typus (bzw. BT-Typus). Beim T-Typus etwas Eckiges, Kantiges, 
wie das exakte Einschnappen von Bremshebeln in Zahnrader (vgl. spater, die 
"Bremsreflexe" E. A. SPIEGELS), hier ein weicher FluB reibungslos ineinander 
wogender Bewegungsrhythmen; dort ein scheinbar sachlich-zweckmaBiger Ab
lauf zielvoll in Gang gesetzter und dann selbsttatig, innerhalb der mittleren Breite 
auch unbedingt sicher ablaufender reiner Mechanismen, aber freilich auch mit
unter - besonders stark im Pathologischen - ein Ausfahren von GliedmaBen, 
wie unbeseelter Maschinenteile, die, sich selbst iiberlassen und der Gleitschienen 
entbehrend, sinnlos umherspieBen (Chorea, Athetose). Beirn B-Typus aber, 
auch dort, wo der Zweck mit einem geringeren Aufwand von Bewegungen ebenso 
sicher und zielvoll erreicht werden konnte, stets ein Etwas in dem FlieBen des 
Muskelspiels, das man am besten als "Beseelung" oder aber, im wertnegativen 
FaIle, als seelisch bedingte Manieriertheit bezeichnen kann. Nicht nur der eide
tische Erscheinungskomplex des B- bzw. B'r-Typus, von dem wir dies schon er
wahnten, sondern auch seine Motorik ist eben "der allgemeinen Seelenkraft unter
geordnet"2) , und zwar in jedem Augenblicke, wahrend beim T-Typus auch 
die Motorik von dieser abgespalten scheint, genau wie die entsprechenden op
tischen Erscheinungen dieses Typus und seine Reizbeantwortungen im weitesten 
Sinne iiberhaupt. Beim B-Typus und seinen Mischformen ist dagegen die Ge
samtpersonlichkeit in ihrer Totalitat jeweils und in jedem Augenblicke in allen 
ihren LebensauBerungen gewissermaBen selbst anwesend, und zwar in jeder ihrer 
verschiedenartigsten Reizbeantwortungen, empfindungsmaBiger, sensorischer, sen
sibler, psychischer, vorstellungsmaBiger und anscheinend auch motorischer Art. 
Beim T-Typus laufen dagegen alle Reizbeantwortungen innerhalb der ihnen von 
der Entwicklung zugewiesenen Reizfelder selbstandig ab (vgl. Nachbild, ABT), 
wahrend die Gesamtpersonlichkeit selbst als solche von ihnen unabhangig, ab-

1) Nach F. H. LEWY (vgl. spater) ist das "unbedingt Sichere" der vorziigliche Cha
rakter extrapyramidaler (subcorticaler) Motorik; vgI. hierzu F. H. LEWY a. a. 0., ferner 
A. HOMBURGERS Arbeiten und Kap. VII, 2...r. . 

2) GOETHES Ausdruck fiir die Art seiner eigenen eidetischen Erscheinungen. GOETHE 
geh6rt zum B-Typus (vgl. Anhang, Kap. V). 
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gespalten bleibt; bei ihr sind die einzelnen Reizbeantwortungen im weitesten 
Sinne der "allgemeinen Seelenkraft" nich t untergeordnet. 

Auch dort, wo wir beirn B-Typus und seinen Mischformen eine ans Patho
logische erinnernde oder wirklich schon pathologische Bewegungsform feststellen 
konnen, bleibt dieser Gegensatz zum T-Typus und seinen entsprechenden Reak
tionen bestehen: wie die beirn T-Typus von der normalen Mitte abweichende 
Motorik, so zeigt auch ihr Extrem irn Pathologischen jeweils die jenem 
Typus eigentiimliche Art der Bewegungsform, jene Abgespaltenheit von der 
Personlichkeit und ihrer "aligemeinen Seelenkraft". Wir sehen hier scheinbar 
sinnlos gewordene Mechanismen sich ziel- und zwecklos in den gewollten Ablauf 
der Bewegungen drangen, sie gegen den Willen des Individuums verandernd, 
manchmal sogar ihren gewollten Ablauf verhindernd oder einengend, oder gar 
zu Bewegungen zwingend, die dem Willen und Wollen des Individuums ganz 
entgegengerichtet, zum mindesten ihm nicht entsprechend sind. Hier kann dann 

, - besonders bei normalen und dabei hochintellektuellen T-Typen - eine gewisse 
motorische "Lahmheit" und Ungeschicklichkeit Platz greifen. Dieser Bewegungs
typus erklart sich hier aus der hochgradigen Verselbstandigung der intellek
tuellen Sphare. Ganz anders beim B-Typus (BT-Typus) und seinen Bewegungs
formen. Hier ist es, selbst irn pathologischen Falle, nie das sinnlos gewordene, 
weil schcinbar vollig yom Individuum 10sgelOste, krankhaft gesteigerte oder 
hemmende selbstandige Spiel seelenloser und seelenfremder Funktionen, son
dern hier hangen dann "Lahmheiten", Hemmungen, Unsicherheiten, tiber
triebenheiten, Geschraubtheiten oder Manieriertheiten der Bewegungen auch 
wieder vollig ab von psychischen Momenten, die aber immer mit der seelischen 
Personlichkeit, zum mindesten gewisser psychischer Teilinhalte derselben (affek
tiv betonter "psychischer Komplexe" oder Afiekte), wenn auch unter der Schwelle' 
des Bewul3tseins, in Kontakt bleiben. Sei es, daB es sich um "Erlebniskomplexe" 
handelt, die aus dem Bewul3tsein verdrangt werden, oder um rein affektive 
Seelenregungen, die auch dann noch ihre Herrschaft iiber weite Gebiete der 
Gesamtpersonlichkeit und ihrer Reizbeantwortungen behalten, und die sich 
beirn B-Typus (bzw. BT-Typus) in der Motorik schon im normalen Bereich als 
Pathos des unbewul3ten Gestenspiels oder als seelische Anmut und Grazie 
auswirken konnen; im krankhaften Falle hysterischer Zustandsbilder, die, wie 
sich zeigen wird, ohne mit dem B-Typus identisch zu sein, eine biologische Be
ziehung zum B-Typus besitzen, treten alle diese Erscheinungen auf als zweck
voller Ablauf der "psychisch-neurotischen Automatie" (nach E. KRETSCHMER: 

"Hysterie"). In dem nicht in das Bewul3tsein fallenden Teil der Gesamtperson
lichkeit vermag sich beirn B-Typus also ebenfalls eine Abspaltung motorischer 
(oder anderer) Reaktionen zu vollziehen: es bleibt aber hier trotzdem innerhalb 
dieses abgespaltenen Teilinhaltes ein mit der Gesamtpersonlichkeit zusammen
hangendes Moment auah fiir die Motorik bestehen. Seien es also bewul3te oder 
nicht bewuBte PersonlichkeitsauBerungen, die sich der Motorik des B-Typus im 
Normalen oder Pathologischen als "beseelte" Eigenart mitteilen, diese laBt sich 
stets unterscheiden von der in normaler wie pathologischer Breite mehr auto
matenhaft-mechanischen und unbeseelten, seelenfremden Motorik des T-Typus. 
Das alies ist nicht etwa Konstruktion, sondern das Ergebnis immer wiederholter 
vieljahriger Erfahrungen und Beobachtungen. 1m Falle des T-Typus sind so
wohl die normalen wie die pathologischen Formen der Motorik der "allgemeinen 
Seelenkraft" in jedem Augenblick weniger untergeordnet als in der Motorik des 
B-Typus und seiner Mischformen. - Bei schon pathologischen T -Typen findet 
sich gar nicht selten ein geringerer Intellekt als beirn B -Typus (vgl. hierzu 
O. KROH a. a. 0.), dagegen oft groBe motorische Kraft und Geschicklichkeit oder 
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dementsprechend eine ausgesprochene praktische Begabung (gar nicht selten z. B. 
bei ausgesprochenen Schwergewichts-Athleten und -Boxern). Bei stark und ganz 
ausgepragten intellektuellen Tetanoiden (z. B. Gelehrtentypen) finden wir aber 
- wie erwahnt - gerade eine ganz besonders groBe motorische Hilflosigkeit 
in den (subcorticalen1 )) Gesamtbewegungen (vgl. S. 267, JOH. MULLER), dieganz 
das G egenteil einer nach "extra pyramidalem Typus" (siehe unten) sich gestaltenden 
Motorik darzustellen scheint 2). Es bleibt dann aber auch hier zum mindesten be
stehen, daB die Motorik der Gesamtpersonlichkeit 1) letzterer beim T -Typus weniger 
als beim B-Typus untergeordnet erscheint. Rei hierhergehorigen, ausgesprochen 
unterentwickelten Individuen, z. B. Schwachsinnigen, finden wir entsprechend 
nicht selten ein krankhaftes Hervortreten der Motorik des T-Komplexes (z. B. 
amyostatischen Symptomenkomplex, motorischen Infantilismus), wahrend B
Typen unter Schwachsinnigen bei alIer tatsachlichen motorischen Ungeschicklich
keit immer noch eine gewisse groBere Gefalligkeit und Grazie zeigen konnen2). 

1) Kleine Einzelbewegungen (Pyramidenbahn, Cortex!) bilden hierbei eine Ausnahme; 
vgl. Kap. VII, 2; S. 267, u. unten Anm.2. 

2) In ganz auffiHliger Ubereinstimmung finden wir nach AbschluB unserer Arbeit die 
angedeuteten Tatbestande mit einigen Angaben aus einem kiirzlich erschienenen Werke 
F. H. LEWYS ("Die Lehre vom Tonus und der Bewegung". Berlin: Julius Springer 1923). 
Wir konnen es uns nicht versagen, einige in diesem Zusammenhang bedeutsame Satze 
LEWYS wortlich anzufilhren: bei der Besprechung .-yerschiedener motorischer Bewegungs
typen bemerkt jener Autor (a. a. 0.) S.485: 1. "Uberblickt man ein groBeres auf diese 
Weise gewonnenes Kurvenmaterial von Hemiplegikern, Paralysis agitans-Kranken und 
Tabischen, und vergleicht diese Bilder mit denen sogenannter gesunder Menschen, so kann 
man sich des Eindruckes nicht erwehren, daB die ersteren sozusagen karrikierte Formen 
dreier auch unter Normalen vorkommender vorzugsweiser Bewegungstypen darstellen. 
Betrachtet man die normalen Typen von konstitutionellem Gesichtspunkte, so handelt 
es sich bei den einen um Menschen des schizothymen Typs KRETSCHMERS, beim andern 
um vorwiegend zyklische, bei den dritten um asthenische (hypodyname). Besonders 
deutlich kommt der Typ dieser Leute im ~~ad ihrer Geschicklichkeit und ihren gewohn
lichen Gesten zum Ausdruck" ... Aus der Ahnlichkeit der Bewegungsart "wird dann die 
Annahme nahegelegt, daB es auch unter den normalen Menschen solche gibt, 
die konstitutionell mehr nach extrapyramidalen und solche, die mehr nach corti
calem Typ muskeltatig sind" (vgl. oben, Naheres Kap. VII, 2). - "Man konnte also 
vielleicht· mit einer gewissen Berechtigung sagen, ein Mensch wird und 
ist so, wie er sich bewegt" (LEWY, F. H.: a. a. 0., S. 537, Sperrdruck von uns, d.Verf.). 
Wenn LEWY nun in diesem Zusammenhang "extrapyramidal" (subcortical) und "cor
tical" als Bewegungstyp auch zunachst nur als unterscheidende "Kennworte" gebraucht 
wissen und damit keine lokalisatorischen Vermutungen aussprechen will, so werden wir 
spater dennoch sehen, daB trotzdem eine gewisse Berechtigung zu lokalisatorischen Er
wagungen besteht, wenn man, von anderer Seite kommend, auch diese Bewegungstypen 
sich zwanglos einem groBeren Zusammenhange einordnen sieht. Nach LEWY ist hierbei 
"das unbedingt Sichere" das Kennzeichen gerade des extrapyramidalen Bewegungstypus. 

LEWY weist nun (S. 485 a. a. 0.) auf etwaige Beziehungen der von ihm (zunachst 
vergleichsweise) als "corticaler Bewegungstyp" gekennzeichneten Motorik mit den schizo
thymen, der von ihm vorwiegend "extrapyramidal" genannten Motorik mit dem cyclo
thymen Seelentypus (nach KRETSCHMER) hin. Noch scharfer betont LEWY solche mog
lichen Beziehungen auf S.508 und 536-537 seines Werkes (vgl. hierzu auch S. 133 f. 
und S.525). Indessen kehrt sich beim naheren Zusehen dieser Vergleich jener vorIau
fig en Feststellungen mit unseren Ergebnissen scheinbar geradezu urn. Denn nach dem 
Vorhergesagten und unserer voraufgehenden allgemeineren Typencharakteristik wird sich 
niemand dem Eindrucke entziehen konnen, daB im Hinblick auf die KRETSCHMERschen 
Seelentypen der B- und BT-Typus nach unserer Schilderung eher dem "cyclothymen Form
kreise" E. KRETSCHMERS, die T-Typen aber e h er dem "schizothymen Formkreise" irgendwie 
nahezustehen scheinen; nach LEWYS Angaben iiber die konstitutionellen Beziehungen zu 
den genannten Seelentypen jedoch wiirde es sich der Motorik nach gerade umgekehrt 
verhalten. Dieser scheinbare Widerspruch wird in Kap. VII, 4 eine nahere Aufklarung er
fahren, wo wir auf das Verhaltnis unserer Typen in bezug auf die von KRETSCHMER auf
gestellten naher eingehen werden. Hier mag es geniigen, festzustellen, daB auch F. H. LE WY 
solche Beziehungen zwischen Gesamtpersonlichkeit, Motorik und psychischen Typen iiber-
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Ganz ahnlich verhalten sich die beiden so verschiedenen Biotypen auch ihrer 
Umgebung gegeniiber. Selbst diese ist beim B-Typus und seinen Mischformen 
der zu ihr in Beziehung stehenden Personlichkeit und "ihrer allgemeinen Seelen
kraft" bis zu gewissem Grade mit untergeordnet, zum mindesten mit einbezogen 
in die seelischen Ausstrahlungen und Umweltbeziehungen des lndividuums; sie 
bildet fiir dieses gleichsam ein umfassenderes, weiteres lch. Der T-Typus zeigt 
demgegeniiber auch hier wieder eine groBere Abgespaltenheit in allen Reaktionen 
und Reizbeziehungen zur Umweltl). Daher erscheint uns selbst fiir das subjektive 
Empfinden und den unmittelbaren seelischen Eindruck ein T-Typus anders als 
ein B-Typus (bzw. BT-Typus): dort die "glaserne Wand", gegebenenfalls ge
steigert bis zur eisigen Unnahbarkeit, im Pathologischen bis zur volligen Apa
thie, Dumpfheit und Affektlosigkeit, im noch Normalen mitunter sich auBernd 
als verletzende Gefiihlskalte, philistrose Gefiihlsverarmung oder geistige Enge; im 
mittleren Falle des Normalen einfach als das Ausbleiben jedes personlich-mensch
lichen Kontaktes bei erfolgender Begegnung (sogenannte "offizielle Haltung"). 
Dies kann auch hochintellektuellen und geistig hochstehenden T-Typen eigen 
~ein. Beim B-Typus glaubt man dagegen - im Umkreis solcher Menschen fast 
korperlich fiihlbar - einen Bezirk seelischer Ausstrahlungen wahrzunehmen, die 
sich dem andern, sofern er dafiir empfanglich ist, sofort mitteilen: wie selbst in 
unwirtlichster Umgebung ein Feuer, wie in trostlosester Hiitte die Herdflamme im 
Umkreis ihrer Strahlen einen mehr traulich-erfiihlbaren als stets schon wirklich 
-auch warmenden Bezirk schafft, so webt um solche Menschen ein nicht mehr scharf 
ErfaBbares, das sie uns aber von vornherein angenehm und anziehend zu machen 

haupt fUr moglich, wenn nicht gar fiir wahrscheinlich halt. Es mag noch bemerkt wer
den, daB obige Widerspriiche sich deshalb auflosen lassen, weil sowohl ein T- wie aber 
-auch ein B-Typus in KRETSCHMERschem Sinne "schizothym" sein kann, und zwar deshalb, 
weil jene Typen KRETSCHMERS seelisch und korperlich iiberhaupt keine biologische Grund
formen darstellen und LE WY mit seinem Vergleich zwischen corticalem Bewegungstyp 
einerseits (und extrapyramidalem Bewegungstyp andererseits) mit schizothymen \bzw. 
'cyclothymen) psychischen Typen auBerliche Unterschiede trifft, deren eigentliches 
Wesen sich aufklart, wenn man diese Verhaltnisse an grundlegenderen MaBstaben einer 
biologischen Typisierung nachpriift. Denn der KRETSCHMERsche schizothyme Typus z. B. 
kommt einmal dem T-Typus zu, er kann aber unter Umstanden auch fiir den B- bzw. 
BT-Typus Geltung besitzen, ohne iibrigens in beiden Fallen irgendetwas mit "Schizo
phrenie" zu tun haben zu miissen. Die KRETSCHMERschen Seelentypen sind mit anderen 
Worten keine fundamentalen Biotypen. 

1) Auch hier wieder kann, wie in den optischen Erscheinungen, auf den sehr jugend
lichen Stufen der Einheitsfalle der Unterschied zwischen T- und B-Typus, wie bereits 
erwahnt, eine gegenseitige Annaherung erfahren. 1m FaIle solcher T-Typen ist dann der 
Kontakt und die Beziehung zur Umwelt auch in seelischer Beziehung noch ein engerer, aber 
trotzdem geringer als bei E-Fallen des B-Typus, und im Laufe der Entwicklung schneller 
'Jilllriicktretend als beim B-Typus und seinen Mischformen. Wie wir im Kap. VII, 2 naher 
-ausfiihren werden, scheinen beim T-Typus diese in der E-Phase ebenfalls noch besonders 
engen ,Beziehungen von Gesamtpersonlichkeit und Reizbeantwortungen iiberwiegend 
'Charakterisiert zu sein einmal' durch eine enge und eindeutige Bindung an Reize der 
AuBenwelt selbst, und zwar unter geringerer EinfluBnahme affektiver Verarbeitungen, 
zweitens aber, besonders im Laufe der spateren Entwicklung (auBerhalb der E-Phase), 
iiberhaupt weniger gekniipft an psychische, psychosensorische und hohere Reizvermitte
lung und Sinnesvorgange alB an die auf einer entwicklungsgeschichtlich niederen Ebene 
verlaufenden Innen- und AuBenreize niederer und groberer Art, also physiologisch
'chemische und mehr korperlich - empfindungsmaBige Veranderungen. Die eigentlichen 
seelischen Funktionen stehen hier stark fiir sich. Auch hier wird, besonders in Misch
tallen, mitunter innerhalb einer Personlichkeit ein Dominanzwechsel moglich sein, nicht 
nur innerhalb physiologischer Breite, sondern auch bei pathologischen Fallen. Es gibt 
aber iiber solche phanotypische Schwankungen hinaus, fUr die die Mischfalle natiirlich 
eine besonders geeignete Zusammensetzung haben, auch genotypisch vorwiegend nach 
der einen und vorwiegend nach der anderen Seite eingestellte Personlichkeiten: dies sind 
'eben die reinen Typen (vgl. S.33f.). 
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pflegt, das uns meist sofort mit ihnen verbindet und bewirkt, daB wir uns unwill
kiirlich ihnen zuneigen. - Diese Schicht seelischer Ausstrahlung, die die Grenze 
von Personlichkeit zu Personlichkeit uberbruckt, umwebt aber nicht allein die 
Menschen der Umgebung solcher Individuen. Sie umgreift auch ihre dingliche 
Umwelt und wirkt uber diese hinaus weiter um sich in den weiten Bezirk ihres 
Handelns, Denkens, W ollens und Schaffens. Fiir den AuBenstehenden deutlich 
merkbar, starker aber noch ihrem eigenen subjektiven Empfinden gegenwartig, 
hier oft aufs leidenschaftlichste erlebt, fuhlen sich solche Individuen mit unsicht
baren Faden an ihre Umgebung gebunden. Oft erst die Trennung von gewohnter 
Umgebung, liebgewordenem Schaffen oder lieben Menschen macht ihnen diese 
ihre besondere Gebundenheit deutlich. - Ganz anders der T-Typus (mit oder 
ohne grobere somatische Stigmen [Untertypus])1)! Abgespalten von seiner Um
gebung, kuhl gegen sich und die anderen, den andern oft innerlich fremd, be
antwortet er einfach die Eindrucke, die ihm jeweils von auBen zukommen, mit 
zweckmaBigen und affektlosen Reaktionen; oder aber er ist in seinen Lebens
auBerungen bestimmt von einer inneren, oft rein intellektuellen, also im gewohn
lichen Sinne ebenfalls nicht affektiv erlebten Welt, die ihm allein ihre Gesetze 
diktiert; und so ruht er - von auBen gesehen unbewegt - ein in sich selbst 
geschlossener Ring, dem die Eindrucke der Umwelt nichts anzuhaben scheinen. 
Es kann dies Ausdruck sein einer gewissen seelischen Leere, oder aber einer hohen 
Intellektualitat, fiir die es Affekte nicht gibt, - zugleich aber auch Ausdruck 
einer Dberempfindlichkeit, die namentlich gerade ins korperlich Schmerzhafte 
geht, hier lange nachwirkt, und so die Personlichkeit notigt, zwischen sich und 
der Umgebung Scheidewande aufzurichten. Hier kann ein solcher nuchtern-klarer, 
affektloser Mensch gerade eine "mimosenhafte" Empfindlichkeit zeigen. Der 
T-Typus kaun sehr tiefen Gehalt besitzen - oder leer sein. Der B-Typus ist 
immer und auf jeden Fall etwas, wenn auch manchmal nur fUr die - wechselnde 
Umgebung. Freilich hat alles dies an sich mit Werten nichts zu tun, wie wir 
auch schon fruher ausdrucklich feststellten. Jede dieser Arten von Menschen 
besitzt im Gegenteil ihre Vor- und ihre Nachteile in Beziehung auf ihre Umwelt 
und auf eigene Leistung. 

Ganz entsprechende Unterschiede scheinen auch in der Willens art beider 
Typen zu bestehen, ferner im Vorstellungsleben und im Charakterlichen: beim 
T-Typus uberwiegt das Starre, Feste, eindeutig Gerichtete auch hier. Es kann 
bis zu geistiger Enge fortschreiten. Beim B-Typus ist das FlieBende, Fluktuierende, 
Wechselnde vorherrschend. Fur hochwertige Dauerleistungen scheint ein Ein
schlag von beidenKomplexen am gunstigsten zu sein. Was endlich die Stimmungs
lage des B- bzw. BT-Typus anlangt, so erscheint sie gegenuber den reinen T-Typen 
durchaus labil und schwankend: "himmelhoch jauchzend, zu Tode betrubt" 
diirfte der richtige Ausdruck fiir sie sein, wahrend die Stimmungslage des T
Typus eindeutiger und im allgemeinen eher depressiv ist. 

Es wurde schon erwahnt, daB viele Eidetiker mit gutem AB jenes lebhafte, 
"sprechende" Auge besitzen, das mit zu jener Kategorie gehort, die F. KRAUS 

als "Glanzauge" bezeichnet. Dies verleiht dem Antlitz der B-Typen (Abb. der 
Gruppe III) nicht zuletzt jenes sogenannte "Strahlen" eines offen frohlichen Ge
sichtes, das bei Jugendlichen haufig gefunden und gem angetroffen wird, bei 

1) T-Typen (ihrer funktionellen Struktur nach) ohne grobere somatische Stigmen 
bezeichneten wir als "Unterfall des T-Typus" (vgl. S. 109; Entsprechendes gilt fiir den 
"Unterfall des B-Typus" (vgl. S. 146). Weitere Untertypen imserer Biotypen vgl. Kap. VI; 
Kap. VII, 3; Kap. VIII; Kap. XII. Bei allen diesen Untertypen machen sich im Fane 
pathologischer Steigerung die entsprechenden somatischen Stigmen scharfer bemerkbar. 
Ahnliches gilt scheinbar auch fiir den Fall der Ermiidung. 

J a ens c h, Psychophys. Personlichkeit. 10 
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geistig odeI' seelisch hochstehenden Erwachsenen manchmal geradezu an das 
Gottliche erinnern kann und wohl eine wesentliche Mitursache dafiir war, daB 
man GOETHE als den "Olympier" bezeichnete1 ). 

Die zarte Raut des B-Typus zeigt oft auf leise Gemiitserregung hin einen 
lebhaften Wechsel del' Durchblutung. Sie ist fein und durchsichtig und meist 
von geradezu seidenweicher Beschaffenheit. Nicht selten sind solche Individuen 
dunkelhaarig, und lange dunkle Wimpern konnen in solchen Fallen das Bild 
jenes schonen, manchmal groBen, in feuchtem Schimmel' glanzenden Auges 
vervollstandigen, das uns auBer bei Kindern und Jugendlichen oft auch an 
Frauen besonders auffallt 2). Auch GOETHE, BISMARCK und FRIEDRICH DER 
GROSSE z. B. besaBen solche Augen. Ihre weite, lebhaft spielende Pupille gibt 
ihnen dazu jene Tiefe und Unerforschlichkeit, die bei groBen Mannern von Geist 
und tieferfassendem Verstande, bei Frauen von unergriindlicher Seele zu sprechen 
scheint, und die wir bei Kindern wohl auch als "Marchenauge" bezeichnen. 
Konnen sie besonders bei jungen Madchen und Knaben eine Art vertraumter 
Schiichternheit zur Schau tragen, so blitzen sie bei anderen Buben, beim Jiing
ling und beim jungen Manne mitunter voll Kiihnheit und tatfrohem Ungestiim. 
Sie sind ein schillerndes Spiegelbild des Inneren, das hinter ihnen lebt, und, was 
sie auch wiedergeben mogen, immer scheint uns, daB in ihnen eine lebhafte, 
yom Erleben des Augenblickes und von Stimmung vibrierende Seele fast korper
lich zu uns spricht. Ihr schwingendes Leben durchmiBt bald Rohen, bald Tiefen, 
und das Leuchten diesel' Augen verrat oft ein unruhevolles, schweifendes Suchen, 
das bald hier, bald dort Interesse nehmend, so ganz andel'S anmutet als del' 
starrel'e, scheinbal' unbeseelte, strengel' auf den auBeren Reiz eingestellte Blick del' 
Tetanoiden, del' priifend und abwagend einzeln die Dinge zu durchdringen sucht, 
sie langsamer, aber vielleicht manchmal griindlicher erfassend, wahrend jene 
anderen Beweglicheren schnell und oft fliichtiger iibervieles hingleiten, dafiil' 
vielleicht manches miihelos nur erfiihlen, was die ersteren mit zielvoller Starr
heit mehr verstandesgemaB einzeln zu ergriinden suchen (vgl. spater: J OH. 
MULLER und GOETHE). Abel' nicht allein in diesel' mehr intuitiven Form lassen 
sich die physiognomischen Personlichkeitsstigmen des B-Typus, insbesondere 
auch ihrer Augen, erfassen3 ). Rierbei braucht, wie Abb. 18 (Gruppe III) zeigt, 
das Auge des B-Typus nicht einmal groB zu sein, wenn es nur den eigentiimlichen, 
seelischen Glanz zeigt ("Untertypus des B-Typus")4). GroBe und Grad del' Pro
trusio kann dabei ebenfalls ganz verschieden sein, wie die Abb. 18-15 zeigen: 
wahrend die Augeri in Abb. 16 in bezug auf die GroBenverhaltnisse und die 
Protrusio den Durchschnitt nur eben iiberschreiten und in etwas starkerem 
MaBe jenen besonderen "Glanz" aufweisen, zeigt Abb. 17 besonders groBe Augen 
ohne starkere Protrusio, Abb. 15 kleinere Augen als Abb. 17, dafiir aber starker 

1) In einem wissenschaftlichen Kreise tauchte einmal eine bekannte Pers6nlichkeit von 
physiognomisch sehr ausgepragtem B-Typus auf. Man charakterisierte dann den Eindruck, 
den sie hinterlassen hatte, gesprachsweise gelegentlich mit den Worten: "Wie ein Gott!" 

2) DaB solche Augen auch als Rasseeigentiimlichkeit z. B. bei Romanen, Siidslawen 
undanscheinend auch Indern vorherrschen, wird in anderen Arbeiten des Marburger 
Instituts dargetan werden. 

3) Vgl. spateI'. Schon in Kap. III A, S. 108, erwahnten wir ferner, daB E. R. JAENSCH 
bereits auffiel, daB Eidetiker mit starren AB (ABT) jenes lebhafte Spiel del' weiten Pupille 
des B-Typus nicht zu besitzen scheinen und daB das Auge des B-Typus mehr Vorstellungs
organ (im Sinne E. R. JAENRCH [1]: XIII. Ol'ganologie des Auges). das Auge des T-Typus 
mehr Reizleitungsorgan zu sei;n scheint. Auch letzteres diirfte gewissen Rassetypen, hier 
mehr nordisch-gel'manischen Ul'sprunges, entspl'echen, eine Annahme, zu del' auch schon 
die Alltagserfahrung eine gewisse Bel'echtigung gibt (vgl. hierzu z. B. den niichtern kalten 
Ausdruck des englischen Rassetypus). 

4) Vgl. S. 109 u. S.4, ferner S. 145 Anm. 
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und schon auffallender noch als bei Abb. 16 vortretende Augen. Bei allen aber 
zeigte die Pupille sich groB und dunkel, die Iris in lebhaftem Spiel; das Auge 
hat (gegeniiber Gruppe II) einen besonderen Glanz, besser einen "beseelten" 
Glanz, "es spricht", wie man zu sagen pflegtl). Mit aHem diesem geht also 
unsere Definition des Glanzauges, indem sie weitere Merkmale hinzufiigt, noch 
hinaus iiber das sogenannte "Glanzauge" von F.KRAUS, zu dem etwas Protrusio 
und auch eine gewisse GroBe stets gehort. 

Dieses schwingende Leben der Pupillen, dieses Auf und Ab ihres mit den seeli
schen Regungen aufs engste verkniipftem Tonus ist ja der Ausdruck einer beson
deren Labilitat und Vbererregbarkeit des vegetativen Nervensystems 2), ein 
Umstand, welcher auch schon durch G. v_ BERGMANN (u. a.) bei seinen "vegetativ 
stigmatisierten Konstitutionen" als ein hervorstechendes Merkmal bezeichnet 
wurde, zu denen ja unser B- bzw. BT-Typus gehOrt 3 ). Diese Labilitat und Dber
erregbarkeit des gesamten vegetativ-autonomen Nervensystems, die wir gerade 
in der auf und ab schwingenden Weite der Pupillen besonders auffiillig und 
sichtbar, ja sogar meBbar vor uns haben, diese tJbererregbarkeit der Ge
samtheit derjenigen nervosen Organisationen, die aufs engste mit 
den psychischen Funktionen hoherer Ordnung, vor aHem mit den 
Affekten verkniipft sind, das ist gerade das beherrschende und her
vorstechende Stigma des B-Typus. Die tJbererregbarkeitszeichen auf 
diesem Gebiete sind aber aIle zugleich identisch mit den Symptomen der Basedow
krankheit 4.) , sobald sie namlich eine pathologische Steigerung erfahren. Wei t 

1) Dieser Glanz des B-Auges ist scharf zu unterscheiden von dem sogenannten "irren 
Glanz" der Augen einer Gruppe von Geisteskranken und Psychopathen, deren Auge trotz· 
dieses Glanzes tot, seelenlos, "nicht sprechend" ist. 

2) Ubrigens scheint sogar die Farbe der Iris, die bei B-Typen (in unsrem Beobach
tungsmaterial) meist dunkler ist als bei T-Typen, weitgehend von Reizzustanden, insbe
sondere im sympathischen Anteil des vegetativen Nervensystems abhangig zu sein; vgl. 
hierzu KAUFMANN, FR.: Neurogene Heterochromie der Iris. Klin. Wochenschr. 1922 und 
CURSCHMANN, H.: Intermittierende neurogene Heterochromie der Iris. Klin. Wochen
schrift 1922. 

3) G. v. BERGMANN hat immer betont, daB diese Ubererregbarkeit das gesamte vege
tativ-autonome System umfaBt, meist mit einer gewissen, aber fast nie ausschlieBlichen 
Praponderanz einzelner Teilgebiete im individuellen FaIle. Jedenfalls ist der von ihm 
gepragte Ausdruck "vegetativ stigmatisierte Konstitution" in solchem Sinne zu verstehen. 
V gl. hierzu auch v. BERGMANN, G.: Status des vegetativen N ervensystems. Zeitschr. f. d. ges. 
Neur. u. Psych. Refer. u. Erg.-Bd. 7. 1913. S.429. - BUSCHER: KIin. Wochenschr. 1923. 
S. 1651. - LEWY, F. H. (a. a. 0., S. 375-376). - Neuerdings v. BERGMANN u. BILLIG
HEIMER: Handb. d. Inn. Med. V,2. 1926. 

4.) Nach iibereinstimmender Ansicht aller maBgebenden KIiniker laBt sich auch bei 
der Basedowschen Krankheit eine Scheidung von sympathischen und vagischen Anteilen 
im Krankheitsbilde nicht durchfiihren. Wohl aber kann der eine oder andere Anteil 
hierbei eine gewisse, wenn auch nicht ausschlaggebende Bevorzugung erfahren. F. H. 
LEWY (a. a. 0.) sagt iiber diese Verhaltnisse Folgendes: "Sympathicus und Vagus sind 
im Effekt antagonistisch; um aber die Funktionen, die von ihnen beherrscht werden, 
nicht von einem Extrem ins andre fallen zu lassen, miissen sie in ihrer Wirkungsweise 
synergistisch sein (DRESEL)" .•. Schon aus dem Wegfall einer gemeinsamen Endstrecke 
im vegetativen System (im Gegensatz zum alterativen Vorderhornneuron) entfalle die 
(anatomische) Begriindung einer simultanen antagonistischen Hemmung (Wagebalken
theorie EpPINGER und HESS') und es resultiere die (ZweckmiWigkeit und) Notwendigkeit 
einer sukzessiven Kontrastwirkung im vegetativen System. .,Durch Wegfall der zwangs
maBig erfolgenden alternierenden oder reziproken Tatigkeit vermehrt sich auch die Miig
lichkeit einer dissoziierten Tatigkeit des Vagus und Sympathicus; d. h. eine 
herauf- oder herabgesetzte Reizschwelle in einem von beiden kann eher zu einem nicht 
antagonistisch kompensierten Erregungszustand, sei es im Vagus, sei es im Sympathicus 
fiihren. Nicht zu verwechseln mit dieser Erregbarkeitssteigerung ist, wie 
DRESEL mit Recht betont, ein erhiihter oder verminderter Tonus im ge
gesamten vegetativen System oder in Teilen desselben" .. wie es v. BERGMANN 
fiir seine "vegetativ Stigmatisierten" verlangt hat (Sperrdruck von uns, d. VerI.). 

10* 
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reichen dabei, wie unsere Untersuchungen zeigen, auch beim B-Typus 
diese Stigmen in die Breite des Normalen hinein. Ganz analog den Ver
haltnissen, wie sie fiir die Stigmen des T -Typus geschildert wurden, liegt also auch 
beim B-Typus oft keinerlei Veranlassung vor, selbst hOhergradige Stigmen, oder 
Falle, in denen sie sehr zahlreich und ausgepragt sind, stets von vornherein schon 
als krankhaft anzusprechen, wofern man solche Untersuchungen unter physio
logischem Gesichtswinkel an normalen Individuen durchfiihrt. Auch die 
Stigmen des B-Typus sind daher als normale Personlichkeitsstigmen 
anzusehen, auBer wenn andere Grunde fur eine Krankheit sprechen 
oder wenn - in Grenzfii,uen - einzelne Stigmen schon eine wirklich patho
logische Hochgradlgkeit zeigen. Aber wegen dieser Zusammenhange und flieBen
den Dbergange zur echten Krankheit, hier also vor allem und in erster Linie dem 
Morbus Basedow, konnen wir uns bei der Schilderung der Stigmen des B-Typus 
an die klinischen Latenzzeichen der Basedowschen Krankheit halten, was im 
folgenden auch geschehen wird. Hierbei bleiben wir uns bewuBt, wie schon 
friiher erwahnt, daB als die pathologische Steigerungsform des B-Typus ein
schlieBlich seiner psychischen Aquivalente in erster Linie die sog. neuropa
thische Form des Morb. Basedow anzusehen ist, daB dieser Umstand aber -
abgesehen von nosologischen Gesichtspunkten - nichts gegen das Vorliegen 
des B-Typus auch in andern Basedowformen einschlieBlich der sog. Thyreo
toxikosen besagt. 

II. Klinische Stigmen von Seiten der Augen. 
Die Augen zeigen die von G. V. BERGMANN, G. KATSCH und K. WESTPHAL!) 

gekennzeichneten Stigmen des vegetativen Nervensystems: das Schwim
mende im Blick (Glanzauge), den lebhaften Wechsel der Pupillenweite, maBig 
gesteigerte Weite der Lidspalte, in schon krasseren Fallen eine gewisse Pro
trusk bulbi. Es sind dies Symptome, die R. STERN auch bei seinem "Basedowoid", 
einer (::~10n ans Pathologische grenzenden Form dieser Konstitution, beschreibt. 
Letzterer Begriff umfaBt Fane, bei denen nach R. STERN2) auch nur vereinzel te 
der oben geschilderten Kardinalsymptome des ausgepragten Basedowleidens 
vorhanden sein konnen, andere dagegen fehlen, und bei denen besonders eine 
starke Protrusio bulborum regelmaBig vermiBt wird. 

"Eventuell vorhandene Augensymptome beschranken sich auf maBige Weite 
der Lidspalten, auf das Schwimmende im Blick, auf die Starre des Ausdruckes, 
auf gewisse Seltenheit des Lidschlages" (R. STERN). Die Starre des Ausdruckes 
ist im Gegensatz zu dem obenerwahnten "starreren Blick" der Tetanoiden viel
leicht besser durch "starrenden Ausdruck" zu ersetzen. Es bedeutet dies nicht 
ein Haftenbleiben des Blickes, sondern eher eine Art "Glotzen", ein leichtes 
Vortreten der Augen (Protrusio bulborum oder - anders - Klaffen der Lid
spalte). "Das Phanomen von MOEBIUS (Konvergenzschwache) ist gar nicht 
selten; das V. GRAEFEsche Zeichen (Zuriickbleiben des oberen Augenlides bei 
AugenschluB) seltener und dann auch nicht konstant. Natiirlich gibt es auch 
ganz rudimentare Formen" (R. STERN)3). 

1) V. BERGMANN, KATSCH, G. und WESTPHAL, K.: Miinch. med. Wochenschr. 1913; 
Mitt. a. d. Grenzgeb. d. Med. u. Chirurg. 1913; Dtsch . .Arch. f. klin. Med. 1914. 

2) STERN, R.: Jahrb. d. Psych. u. Neur. Bd. 32, S. 236. 1911. ~ 
3) Es wird vielleicht eingewandt werden, daB Glanzauge und Basedowauge, besonders 

die klinischen Zeichen der Protrusio, manchmal gar nichts miteinandar zu tun zu haben 
s~heinen, ~~B also demgemaB vom einfachen Glanzauge, da.s gar nicht groB zu sein brauoht, 
flieBende Ubergange zum Basedowauge, nicht anzunehmen seien. Demgegeniiber sei 
festgestelIt, daB alIe, auch die Latenzzeichen dar Basedowkrankheit die Kriterien des nor-
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Der Ausdruck Basedowoid bezeichnet eben meist schon einen krankhaften 
Grad des B-Typus oder der vegetativ stigmatisierten Konstitution. Es ist mit 
ihm bereits, wie auch sein Name andeuten soIl, ein verkleinertes Bild der Basedow
schen Krankheit gemeint, die sich, soweit ihre Symptome in unserem Rahmen 
beriicksichtigt werden miissen, wie folgt, an bestimmten Augensymptomen cha
raktersiert. Sie aIle konnen beim B-Typus entweder zu mehreren oder auch ein
zeIn, manchmal rudimentar vorhanden sein, diirfen aber jedenfalls auch in 
starkerer Auspragung, noch als normale Personlichkeitsstigmen gelten. Sie sind, 
genau wie die T-Stigmen, bei Jugendlichen iiberhaupt haufiger als bei aIteren 
Individuen, wenigstens in ihren starkeren Graden (vgl. Tab. II, S.218). Wir 
halten uns des weiteren an die klinische Darstellung der einschlagigen Symptome 
und folgen hierbei H. EpPINGERS Referat "Die Basedowsche Krankheit" (im 
Handbuch der Neurologie, herausgegeben von M. LEwANDOWSKY, Bd. IV): 

1. Protrusio bulborum (bei hohem Grade "Glotzaugen", Hervortreten 
der Bulbiaus den AugenhOhlen). Am besten im Profil zu sehen. Ihre Intensitat 
ist schwankend und durchaus nicht parallel mit dem Grade der Erkrankung. Sie 
wird oft verwechselt mit 

2. Klaffen der Lidspal ten, beruhend auf einer abnormen Retraktion des 
oberen Lides. Das Klaffen findet sich, gleich der Protrusio, manchmal auch 
einseitig, und von seiner Intensitat gilt das gleiche wie von 1. "Durch das 
Klaffen wird bewirkt, daB selbst bei grellem Licht und bei ruhigem Blicke ober
und unterhalb der Cornea ein betrachtlicher Anteil der Sklera zu sehen ist; be
steht gleichzeitig Protrusio, so kann das noch viel mehr zur Geltung kommen." 
Dieses Symptom ist oft sehr friihzeitig vorhanden. "Das Klaffen laBt oft einen ge
ringen Grad von Protrusio starker einschatzen, als es tatsachlich der Fall ist. Um
gekehrt kann eine deutliche Prominenz durch fehlendes Klaffen bemantelt werden." 

3. v. GRAEFEsches Phanomen: "Dieses Phanomen besteht darin, daB beim 
Blick aus der Horizontalen oder aus einer etwas gehobenen Blickebene, nach 
unten, das obere Lid der Abwartsbewegung des Bulbus nicht folgen kann, son
dern zuriickgehalten "'ird. W enn die Lidbewegungen einsetzen, so sind dieselben 
ruckweise, also nachhinkend, ohne daB das obere Lid den normalen Tiefstand 
zul erreichen braucht. Auch umgekehrt ist die Zusammenbewegung gestort, 
indem namlich das obere Lid sich gleichsam auf eigene Faust bewegt und ener
gischer nach oben riickt als der Bulbus. Manchmal sieht man allerdings auch, 
daB beim Blick nach oben die Bulbi eine Strecke allein gehen, ohne l\'litbewegung 
der Lider nach aufwarts riicken. Bei mildester Erkrankungsform zeigt sich, daB 
erst beim Senken des Blickes ein mehr oder weniger breiter Streifen der Sklera 

malen Glanzauges zum mindesten erkennbarer machen und in spezifischer Weise verstarken. 
Dariiber hinaus soil nicht geleugnet werden, daB es Faile gibt, wo ausschlieBlich thy
reotoxische Stigmen an einer genotypisch nicht zum B-Typus gehiirenden Person vor
kommen. Zwar wird auch hier dann eine gewisse Verschiebung der Gesamtperson im 
Sinne unseres B-Typus 'stattfinden. Trotzdem wird man sagen kiinnen, daB oin ,wlcher 
Morbus Basedow im ailgemeinen weniger tief von der Gesamtpersiinlichkeit Besitz er
greift und vielleicht auch leichter verlauft. Es scheint hier iibrigens der tiefere Grund dafiir 
zu liegen, weshalb R. STERN solche Basedowfalle von jenen anderen trennte, deren spezi
fische Stigmata bis in friihe Jugend zuriickreichen und diesenfalls von ihm als Basedowoid 
bezeichnet wurden. Letztere sind aber auf aIle FaIle mit unseren B-Typen identisch und 
sogar auch im Bereiche einfacher Glanzaugen ohne Protrusio und eigentliche Basedow
zeichen. In beiden Fallen ist also die krankmachende Verschiebung der Gesamtpersiin
lichkeit doch die gleiche und nur im AusmaB und in ihrer Verteilung verschieden, weil 
im letzteren FaIle eine spezifische Persiinlichkeitsfarbung der eigentlichen Krankheit 
entgegenkam. Diese Verschiebung liegt also schon in der gleichen Richtung auch dort 
vor, wo im klinischen Sinne nur F. KRAUS' "Glanzauge" vorhanden ist. Das zeigen auch 
die FaIle von Jodbasedow bei Glanzaugentragern ohne friiher bemerkbar gewesene auf
falligere Latenzzeichen der eigentlichen Krankheit. 
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zu sehen ist." AuszuschlieBen sind natiirlich die verwandten Symptome, die bei 
Lahmungen oder Paresen der Augenmuskeln auftreten. 

4. "Unter dem Sl'ELLWAGSchen Phanomen versteht man die Seltenheit 
und Unvollstandigkeit des unwillkiirlichen Lidschlages. Wahrend beirn nor
malen Menschen in der Minute drei bis zehn Abwartsbewegungen des oberen 
Lides erfolgen, k6nnen dazu beim Basedowiker mehrere Minuten vergehen.' , 

5. F. KRAUS' "Glanzauge". Das Auge hat einen eigentlimlichen feuchten 
Glanz; zum Teil ist dafiir nach EpPINGER das STELLWAGSche Symptom verant
wortlich zu machen, zum Teil auch eine zeitweilig gesteigerte 'rranensekretion, 
"die wohl auf die verminderte Beschattung der Augen infolge der weiten Lid
spalte zurlickzuflihren ist". W ahrscheinIich sind aber in erster Linie rein ner
v6se Momente maBgebend; denn auch liber unmotiviertes Tranentraufeln wird 
in solchen Fallen berichtet und ebenso umgekehrt liber abnorme Trockenheit 
der Augen. Wahrend ersteres als Friihsymptom gilt, soll letzteres eher dem 
spateren Vedauf der eigentlichen Basedowkrankheit eigentlimlich sein. 

6. Auch liber abnorme Weite der Pupillen bei Basedowikern wird ge
legentlich berichtet. SATTLER allerdings sah sie unter 91 Fallen nur zweirnal; 
uns indessen ist jederzeit die auBerordentlich groBe Pupille unserer JugendIichen, 
besonders derjenigen yom B-Typus, aufgefallen. 

7. Das MOEBIUssche Symptom (Insuffizienz der Konvergenz). "LaBt 
man einen Gegenstand, z. B. Finger, bei horizontaler oder leicht gesenkter Blick
ebene fixieren und nahert ihn nun allmahlich, so kann der normale Mensch den 
ganz nahe herangebrachten Gegenstand lange und ohne Beschwerde fixieren; 
nicht so der Basedowiker. Die Augen - fast nie gleichzeitig beide - weichen 
bald nach auBen. MOEBIUS sagt: 'Die Augen blicken nach rechts oder links 
und nur ein Auge sieht den Gegenstand. Die Patienten sehen demnach auch 
keine Doppelbilder.'" Auch Myopen k6nnen das Phanomen zeigen. Nach 
SATTLER haben sogar Individuen mit einer Myopie von mehr als 10 Dioptrien 
das Phanomen immer. Dieser Umstand ist also zu beachten, wenn er auch in 
unsrer Aufstellung hier nicht in Betracht kam. 

Wie EpPINGER betont, k6nnen alle Augensymptome unabhangig voneinander 
vorkommen und auch einseitig sein, ja selbst in ausgesprochenen Fallen fehlen. 
Man sieht das Klaffen der Lider und ebenso das v. GRAEFEsche Phanomen 
nach EpPINGER gelegen tlich auch bei Nich t-Basedowischen. Beide 
Erscheinungen seien nicht unbedingt als Frlihsymptom eigentlicher 
Basedowkrankheit anzusehen. Auch WILBRAND und SAENGER fanden 
gelegentlich das v. GRAEFEsche Symptom bei v611ig Gesunden in mehr 
oder weniger starker Auspragung. Iiierin zeigt sich deutlich, daB diese 
Symptome normale Konstitutionszeichen sein k6nnen, und daB sie nicht 
stets oder wenigstens nur unter bestimmten Bedingungen krankhafte 
Eigenschaften darstellen. 

Wir unsererseits fanden das MOEBlUssche Phanomen ebenfalls bei gesunden 
JugendIichen sehr haufig, und zwar in abnehmendem MaBe mit dem Altersfort
schritt (vgL S. 218, Tab. II). Ferner fallen bei gesunden JugendIichen ganz 
allgemein und bei erwachsenen Eidetikern vom B-Typus die weiten Pupillen auf, 
deren lebhaftes Spiel, weiter der feuchte Glanz ihrer Augen; auch beobachteten 
wir bei Kindern liberhaupt, besonders beim B-Typus haufiger als beirn Erwach
senen eine maBige Erweiterung der Lidspalte (nie dagegen beim reinen und aus
gesprochenen T-Typus). Gar nichtselten ist auch eine leichte Protrusio bulborum, 
die spater mit fortschreitendem Alter wieder geringer wird, ja ganz verschwinden 
kann; mitunter ist auch ein v. GRAEFEsches Phanomen vorhanden. - Die groBen 
glanzenden Kinderaugen sind ja bekannt. Von ihnen bis zur Protrusio bulborum 



Stigmen des Pulses und der Herztatigkeit. 151 

kann eine einheitlich aufsteigende Stufenleiter bestehen1) (vgl. Abb. Gruppe III). 
Der Glanz solcher Augen wird mit zunehmendem Alter geringer und bleibt nur 
bei einigen Individuen bestehen. Diese zeigen dann besonders haufig noch ver
schiedene andere B-Stigmen und Grade eidetischer Eigentumlichkeiten (vgl. 
S. 218, Tab. III). AuBer den Augensymptomen treten beim Basedow noch 
andere Erscheinungen auf, die gleichfalls zur Charakterisierung des B-Typus her
angezogen werden mussen. 

III. Stigmen des Pulses und del' Hel'ztatigkeit. 
Beim ausgesprochenen Basedow besteht haufig Tachykardie; d. h. der 

Pulsschlag ist dauernd beschleunigt, auch bei vollkommener Ruhelage. Es kann 
anfallsweise Herzklopfen auftreten. Es besteht ferner La bili tat des Pulses 
bei der Atmung: Beschleunigung bzw. Verlangsamung b~i tiefem Ein- und Aus
atmen, leichter zu priifen nach tiefer Einatmung und Anhalten des Atems, so
genannte respiratorische Arythmie oder Pulsus irregularis respiratorius, eine 
Erscheinung, die bezeichnenderweise direkt als infantiler Atemtypus be
schrieben worden ist (MAKENZIE). Aber auch bei einfacher, eine Zeitlang 
fortgesetzter Beobachtung zeigen sich manchmal vor allem psychisch bedingte 
Schwankungen der Pulsfrequenz. In ahnlichen Fallen kann auch durch Druck 
auf das Auge (AscHNERscher Bulbusreflex), oder durch Reizung der Nasen
schleimhaut, z. B. durch Tabakrauch oder Ammoniak, Bradykardie erzeugt 
werden. JENNY nennt bei J ugendlichen den ASCHNERschen Reflex einen 
physiologischen, gewissermaBen "den Patellarsehnenreflex des vege
tativen Nervensystems und sehr verbreitet im Kindesalter"; wir 
k6nnen dies bestatigen. Auch BENZIG 2 ) fand dieses Phanomen bei seinen Schul
untersuchungen an einem Viertel der Kinder: es war auch bei elektrisch 
nicht ubererregbaren Kindern vorhanden; diese wiesen aber vielfach An
zeichen einer erh6hten Reizbarkeit des vegetativen Nervensystems auf (B-Typen, 
d. Verf.). Wir fanden nun, daB diese auch von uns bei Jugendlichen der eide
tischen Altersstufe so besonders haufig nachgewiesenen vegetativen Pulsstigmen 
mit fortschreitendem Alter an Haufigkeit abnehmen und spaterhin ausgesprochener 
gerade bei Eidetikern yom B-Typus gefunden werden (vgl. Tab. I-IV, Kap. V). 
Dem entspricht auch die Angabe von G. PERITZ 3), der das ASCHNERsche Phanomen 
bzw. den Pulsus respiratorius auch bei "spasmophilen Erwachsenen" fand, also 
bei Erwachsenen, die auBer diesem vegetativenStigma auch amperipherenNerven 
den jugendlichen lJbererregbarkeitsgrad zeigten (BT-Typen, d. Verf.!)4) und bei 
entsprechender Untersuchung sich vielleicht zum mindesten als latent eidetisch er
wiesen hatten. Nach PERITZ findet sich das Phanomen in ganz verschiedenem 
Grade, manchmal ausgesprochen, mitunter nur angedeutet. Diese Phanomene 
leiten uber zu weiteren Stigmen des vegetativen Gesamtsystems, die fUr unsere 
Typencharakteristik in Betracht kommen (vgl. hierzu Tab. II. S.218). 

1) Hiervon besitzen bis zu gewissem Grade eine besondere Stellung, wie bemerkt, 
FaIle von Protrusio bulbi bei Basedowerkrankungen bzw. Thyreotoxikosen nicht friiher 
schon basedowoid stigmatisierter Individuen. Diese thyreotoxischen Erscheinungen lassen 
das B-Auge, wenn es vorher schon vorhanden war, besonders bemerkbar werden, sie 
unterstreichen gewissermaBen seine Eigenarten; andererseits kann jenen ersteren die "Be
seelung" des Auges fehlen, die zum B-Typus gehOrt. Es kiinnen eben auch genotypisch 
reine T-Typen einmal eine Thyreotoxikose bekommen. Die Verschiebung der Gesamt
persiinlichkeit.im Sinne des B-TypUB ist hier dann weniger durchgreifend, trotzdem aber 
angedeutet und nachweisbar. 

2) BENZIG: Spasmophile und Neuropathie. Monatsschr. f. Kinderheilk. 1921. 
3) PERITZ: Zeitschr. f. klin. Med. Bd. 77. 
4) PERITZ: Zeitschr. f. klin. Med. Bd. 77. 
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IV. Stigmen seitens der Rant. 
1. Bier ist zunachst die ErhOhung der vasomotorischen Reflextatigkeit 

der Hautcapillaren zu nennen. Basedowiker zeigen groBe Neigung zu psychisch 
bedingtem schnell wechselndem Erroten und Erblassen. Ebenso haufig ist Dermo
graphismus, entweder in Rotung oder in BlaBwerden der gereizten Hautstelle 
bestehend. Diese Reaktion kann schon bei geringen Reizen bis zur Quaddel
bildung fortschreiten. 

Die klinischen Darstellungen dieser Symptome bei Basedow ubergehen die 
Tatsache, daB diese Reaktionen auch bei gesunden Kindern haufiger als bei 
Erwachsenen sind, die ja fiir gewohnlich auch im allgemeinen geringere Neigung 
zum Erroten zeigen als Kinder. Hierher gehort auch das leicht eintretende 
Schwitzen und SchweiBigsein der Hande. Auch dieses Phanomen kann psychisch 
bedingt sein, und es ist eine Alltagserfahrung, die sehr viele an sich kennen; be
sonders Schulkinder scliwitzen unter solchen Umstanden leicht an den Handen, 
z. B. ehe sie eine Aufgabe aufsagen mussen. Erwachsene haben darunter weniger 
zu leiden, ebenso wie der Erwachsene bei geringen psychischen Anlassen im allge
meinen weniger leicht als die Jugendlichen Herzklopfen bekommt oder von 
"Erroten" befallen wird, die B-Typen unter Erwachsenen meist ausgenommenl}. 

2. Ferner ist hier zu erwahnen das VIGouRouxsche Zeichen des erniedrigten 
galvanischen Hautwiderstandes, dessen VorkommenF. CHVOSTEK bei ech
tem Morbus Basedow bestatigte 2). KAHLER3) fiihrte dieses Phanomen auf die 
eben geschilderten vasomotorischen Hauterscheinungen zuruck. Ob diese Deutung 
zutrifft, muB zunachst dahingestellt bleiben. Wenn die vasomotorischen Erschei
nungen einen EinfluB auf dieses Phanomen besitzen, so ist er wahrscheinlich 
kein ausschlaggebender. Ebenso muB vorlaufig noch offen bleiben, in welcher 
Weise die Erniedrigung des Hautwiderstandes und die bei Morbus Basedow 
von CHVOSTEK zugleich gefundene starke La bili ta t dieses Hautwiderstandes bei 
Durchleitung von Dauerstromen, - Erscheinungen, die wir auch bei unseren 
B-Typen nachweisen konnten -, womoglich auch mit einer hoheren Ansprech-

1) Wir verweisen auf die auf S. 67 Anm. 2 angefiihrten, mit allem Vorbehalt wieder
gegebenen Befunde des Amerikaners L. BERMAN, die wir einer personlichen Mitteilung 
verdanken. Er will bei erwachsenen Individuen, unter denen wir vorwiegend Eidetiker. 
und besonders BT-Typen glauben vermuten zu miissen, eine mangelnde physiolo. 
gische Involution der Epiphyse festgestellt haben. Es erscheint daher in diesem 
Zusammenhang erwahnenswert, daB O. MARBURG der Epiphyse eine besondere Beziehung 
zur Erweiterung der Kopf- und DarmgefaBe zuschreibt (zitiert nach F. R. LEWY a. a. 0., 
vgl. hierzu auch die Fernsendertheorie des letzteren fiir die Epiphyse), und daB nach 
O. MARBURG auch die Dicke und Rauhheit der Raut eine gewisse Beziehung zur Epi
physe vermuten laBt. Wir kommen namlich spaterhin noch auf die besondere sammet
artige Beschaffenheit, die Zartheit und Diinne der Raut bei B- bzw. BT-Typen zu 
sprechen, die im Gegensatz zu der Rauhheit der Raut bei reinen T-Typen steht. In diesem 
Zusammenhang ist es daher immerhin erwahnenswert, daB O. MARBURG bei Tieren mit 
feiner, temperaturempfindlicher Haut eine groBe, bei Dickhautern und Panzerechsen 
dagegen eine auffallend kleine Epiphyse fand. Wir werden spater (vgl. optische Stigmen) 
darauf zu sprechen kommen, daB bei erwachsenen Eidetikern der T-Typus seltener ist, 
der B-Typus sich anscheinend langer und leichter erhalt. Es konnte dies in den eben 
angedeuteten Zusammenhangen bemerkenswert sein, wenn man einerseits angefiihrte Be
funde BERMANS, die physiologische Involution der Epiphyse und die eigentiimlichen 
und verschiedenen Hautverhaltnisse bei T- bzw. B-Typen nebeneinanderhalt. Hier konnte 
sich wieder der EinfluB von Wirkungszusammenhangen in Zentralorgan und Peripherie (vgl. 
Kap. I u. VII, 2) bemerkbar machen; iibrigens fallt der Unterschied der Hautbeschaffen
heit des T- und B-Typus auch bei gewissen galvanischen Reaktionen der Raut meBbar 
auf und entsprechend auch bei Tetanie- und Basedowkranken (vgl. spater). 

2) CHVOSTEK, F.: Zeitschr. f. klin. Med. 1891. . 
3) KAHLER, 0.: Studien iiber den elektr. Widerstand d. menschlichen Haut bei 

Morbus Based!?w. Prager Zeitschr. f. Heilk. IX. 1888. - GAERTNER: Wien. Jahrb. d. 
GesellBch. d. Arzte. 1882. 
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barkeit auf das psychogalvanische Reflexphanomen von VERAGUTHl) zusammen
hangen, denn auch fiir dieses Phanomen war eine eindeutige Erklarung bisher 
noch nicht zu erzielen. Indessen sind gewisse innere Zusammenhange der ge
nannten Hauterscheinungen zu vermuten2 ). 

Wenn wir auch bisher hieriiber keine genaueren Untersuchungen anstellen 
konnten 8), so ist mit an Sicherheit grenzender Wahrscheinlichkeit zu vermuten, 
daB die B-Typen bzw. BT -Typen diejenigen sind, bei denen das psychogalvanische 
Reflexphanomen gegeniiber anderen Individuen, vor allem den reinen T-Typen 
gegeniiber, eine besondereIntensitat zeigen diirfte. Das laBt auBer anderen spater 
zu erorternden biologischen Griinden schon die Tatsache vermuten, daB die B
Typen neben stark erniedrigtem Anfangswiderstande bei DauerschluB des Stromes 
vie I starkere Schwankungen im Hautwiderstand zeigen als andere In
dividuen, besonders als die reinen T-Typen. Vor allem aber werden bei B
Typen psychische Einfliisse eine ausschlaggebendere Rolle spielen, darunter 
namentlich auch die Aufmerksamkeit4 ), auf deren Bedeutung beim psycho
galvanischen Reflexphanomen A. A. GRUENBAUM6) hinwies; zeigt sich doch, 
daB psychischen Faktoren iiberhaupt bei den Reaktionsweisen des B-Typus, 
seinen korperlichen, wie seinen hier besonders behandelten sensorischen (opti
schen), ein besonderer EinfluB zukommt, der z. B. den T-Typen fehlt. In den
selben Zusammenhang gehort offenbar auch das von H. ALBRECHT6) geschilderte 
Phanomen der umschriebenen Herabsetzung des Gleichstromwiderstandes der 
menschlichen Haut bei gynakologischen Neurosen, das offenbar eine Verwandt
schaft mit den Headschen 7) Hautzonen zu haben scheint. 

Was H. ALBRECHT bei seinen Neurosen an umschriebener Korperstelle fand 
und als vegetativ vermittelt ansah, ist beim B-Typus bzw. beim echten Basedow, 
wie wir sehen werden, eine allgemeine Eigenschaft der gesamten Haut. Wir diirften 
daher nicht fehlgehen, wenn wir hier konstitutionelle, wahrscheinlich zentral und 
peripher durch das vegetative System, durch Hormone und Ionenverhaltnisse 
vermittelte Einwirkungen auf das Verhalten der Haut vermuten, die ja auch 
bei den B-Typen fast stets jene besondere, meist sammetartige Beschaffenheit 
besitzt, die klinischerseits fiir den echten Morbus Basedow beschrieben wird. 
Wie aber auch der tiefere innere Zusammenhang von Hautwiderstand, vegeta
tivem Tonus, hormonalen VerhiUtnissen und psychischen Einfliissen sein mag, 
wir begniigen uns hier mit der rein empirischen Feststellung der Tatsachen und 
wenden uns zunachst dem Phanomen des herabgesetzten Hautwiderstandes zu. 

H. ZONDEK und T. REITER (Klin. Wochenschr. 1923) wiesen experimentell nach, 
daB die Hormone nicht bedingungslos, sondern nur im Rahmen bestimmter Elektrolyt-

1) VERAQUTH: Das psychogalvanische Reflexphanomen. Berlin 1913_ - GILDE
MEISTER, M.: Psychogalvanisches Reflexphanomen. Miinch. med. Wochenschr. 1913. 

2) GILDEMEISTER, M.: Der galvanische Hautreflex als Teilerscheinung eines allge
meinen autonomen Reflexes. Pfliigers Arch. f. d. ges. Physiol. 1922 (hier auch Angaben 
iiber individuelle Verschiedenheit der Auspriigung des VERAGUTHschen Phanomens). Vgl. 
ferner hierzu EINTHOVEN, W. und Roos, J.: Pfliigers Arch. f. d. ges. Physiol. Bd. 189. 1921. 
- BUJAS: Die physischen Bedingungen des galvanischen Phanomens. Bericht iiber den 
VII. Kongr. f. expo Psychol. zu Marburg 1921. Jena 1922. - GEORGI, F.: Arch. f. kiln. 
Med. 1921, u. a. 

3) Wir gedenken sie bei Gelegenheit noch nachzuholen. 
4) VgI. Kap. VI. 
6) GRUENBAUM, A. A.: La reflexe psychogalvanique et sa valeur psychodiagnostique. 

Archives Neerlandaises de physiologie V. 1920. 
6) ALBRECHT, H.: Die umschriebene Herabsetzung des Gleichstromwiderstandes der 

menschllchen Haut. Leipzig, Vogel, 1921. 
7) HEAD: Sensibilitatsstiirungen der Haut bei Viscerale~}uankungen. Deutsch her

aUBgegeben von SEIFFER, Berlin 1908. Ferner REUTER, E.: "Uber SensibilitatBstorungen" 
und andere "Reflexsymptome" bei Eingeweideerkrankungen. Med. Diss. Marburg 1918. 
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konstellationen wirken, ffir die die giinstigsten Bedingungen auf vegetativem Wege ein
gestellt werden. Eine ahnliche Auffassung auBerte in einer personlichen Bemerkung 
gegeniiber dem Verf. auch Herr Prof. Sl'lRo-Basel. Diese Elektrolytkonstellationen sind 
aber sicherlich auch ffir den Hautwiderstand nicht gleichgiiltig, sowohl fiir den Anfangs
widerstand wie fiir sein schnelleres Absinken bei StromschluB bzw. bei psychischen Ein
wirkungen. Wenn wir nun bei verschiedenen Typen ein verschiedenes Verhalten des 
Hautwiderstandes finden, bei den B-Typen ein anderes als bei den T-Typen (vgl. auch 
spater CnvOSTEKS Befunde bei Tetanie gegeniiber Basedow), so ist zu vermuten, daB bei 
dem Hautwiderstand dieser Typen auBer den vegetativen Bewirkungen an de~ Phasen
grenzen der Zellen (vgl. LEWY a. a. 0., S. 464-465) auch zugleich die Hormone eine 
Rolle spielen, die ja fiir diese Typen eine hohe Bedeutung besitzen. Eine verschiedene 
und auffallige Beschaffenheit der Haut, die auch schon rein auBerlich auffallt, ist jeden
falls eine bekannte Begleiterscheinung auch mancher krankhafter Veranderung inner
sekretorischer Vorgange; so sind z. B. gewisse Arten von Hautbeschaffenheit gerade bei 
Schilddriisenstorungen (Hypothyreose, Myxodem, Kretinismus) bekannt, aber auch bei 
Storungen des Kalkstoffwechsels, z. B. bei Spatrachitis, bemerkt worden. 

Ganz besonders die von CHVOSTEK herausgestellte Verschiedenheit des galvanischen 
Hautwiderstandes bei Tetanie- und Basedowkranken diirfte ein Beweis sein fiir die tiefe 
konstitutionelle Verankerung dieser Erkrankungsgruppen, der unseres Erachtens immer 
noch viel zu wenig Beachtung geschenkt wird.. Es miissen bei der Verschiedenheit dieser 
Hautphanomene ganz verschiedenartige, tief im Organismus und pramorbid begriindete 
konstitutionelle Bedingungen vorliegen, die dann bei irgendwelchen akzidentellen Schadi
gungen haufig auch die Art der Erkrankung einheitlich bestimmen. 

"Nach dem FARADAYSchen Gesetz (zit. nach F. H. LEWY a. a. 0.) ist Strom!ntensitat 
und chemischer Umsatz direkt proportional. Das wiirde also heiBen, daB jeder Xnderung 
in der Strommenge eine Veranderung des Elektrolytengleichgewichts und damit eine Er
regung entspricht. Das trifft fiir Momentanreize von gewisser Starke auch tatsachlich zu 
(vgl. hierzu Anfangswiderstande bei galvanischer Hautreizung, d. Verf.). - Anders liegen 
die VerhaItnisse beiIangdauernden Reizen" (vgl. spater das Verhalten des T- und B-Typus 
beziiglich des Hautwiderstandes bei langerdauerndem StromschluB, d. Verf.). "Ihnen 
setzt sich die Polarisation entgegen - ihre Wirkung macht sich um so mehr 
bemerkbar, in je kiirzerer Zeit polarisatorische K<?nzentrationsanderungen 
ausgelost werden." - "Die eine SchlieBungs- oder Offnungserregung bedingende 
Konzentrationsanderung der Elektrolyte an Phasengrenzen (der Zellen, d. Verf.) ist einer 
exakten Messung zuganglich" (NERNST, TSCHERMAK, zit. nach F. H. LEWY, a. a. 0.)_ T
und B-Typus verhaIten sich beziiglich ihres Hautwiderstandes bei kurzem und langer 
dauerndem StromschluB nun so, daB bei dem momentanen StromschluB beim B-Typus 
der Anfangswiderstand sofort kleiner ist als beim T-Typus, demgemaB sich sofort ein 
groBerer Amperemcterausschlag einstellt. Bei DauerschluB aber miiBte die sich den 
Elektrolytverschiebungen entgegenstellende Polarisation beim T-Typus groBer und aus
giebiger sein, da letzterer den Anfangswiderstand langer und hartnackiger festhalt als 
der B-Typus. T- und B-Typus konnten sich also beziiglich ihres Hautwiderstandes dnrch 
die Schnelligkeit, mit der Elektrolytveranderungen an den Phasengrenzen 
auftreten, unterscheiden, die beim B-Typus groBer sein wiirde, und vor aHem 
labiler gegen psychische, vegetativ vermittelte Einfliisse, andererseits miiBte 
beim T-Typus die Fahigkeit der Polarisation starker sein, die sich diesen Ver
haItnissen bei mehr als momentan einwirkenden galvanischen Reizen entgegenstellt und 
bewirkt, daB der Anfangswiderstand langer erhalten bleibt als beim B-Typus bzw. BT
Typus. Die Polarisation verhiilt sich innerhalb dieser Vorgange also hier ganz ahnlich 
wie das NB im optischen Gebiet: es ist das eindeutige negative, das GIeichgewicht der 
Krafte wiederherstellende Prinzip biologisch-einfacher Selbststeuerungsvorgange. In ganz 
ahnlicher Weise faBt E. R. JAENSCH das NB-Phanomen im Optischen als den Erfolg von 
Selbststeuerungsvorgangen auf; sobald es sich lediglich um physiologisch-chemische Vor
gange handelt, entbehren dieselben hoherer psychischer Verarbeitungen; so erklart sich 
dann die strenge, auch zeitliche Abhangigkeit dieser Wirkungserfolge yom Reiz. Dies 
scheint iiberhaupt ein Wesensmerkmal aller zum T-Komplex gehorenden Reaktionen zu 
sein, worauf wir spater naher eingehen werden. Hier geniige dieser vorlaufige Hinweis. 
Die Schnelligkeit und Labilitat der galvanischen Hautwiderstandsreaktion des B-Typus 
sowie ihre starke Ansprechbarkeit auf hohere psychische Reize wiirde sich, um bei dem 
vorhergehenden optischen Vergleich zu bleiben, ahnlich wie das dem NB fernerstehende 
AB verhalten, also wie das AB yom B-Typus, und es wiirde dementsprechend die 
Polarisation, die dem NB-Charakter entspricht, im wahrsten Sinne des W ortes gewisser
maBen ein galvanisches Nachbild sein, und somit auch hier, ganz in der Peripherie des 
OrganismuB, wieder den gleichen Typus zeigen, wie letzten Endes auch die zentralen 
Prozesse des T-Komplexes. Auch hier also diirfen wir wieder an die Vitalreihenketten-
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theorie in unserem erweiterten entwicklungsgeschichtlichen Sinne der Wirkungszusammen
hii.nge denken. Ganz ahnlich scheint sich die Eigenart des Auges bei B- und T-Typus 
zu verhalten, das, auch als peripheres Organ, hier wiederum den gleichen Typus zu 
zeigen scheint, wie die zentralen Reaktionsorgane und, wie wir das bereits erwahnten, 
beim B-Typus (bzw. BT-Typus) mehr VorsteHungsorgan, beim T-Typus mehr Reizleitungs
organ zu sein scheint (vgl. die erwahnte Organologie des Auges bei E. R. JAENSCH (I), 
Abschn. XIII). Aus aHem diir£te sich ergeben, daB bei bestimmten Biotypen der Funktions
modus der zentralen wie auch der peripheren Reaktionsfelder bzw. Organe ein biologisch in 
sich libereinstimmender zu sein scheint; vielleicht gilt Gleiches zum Tell sogar von ihrer 
anatomischen BeschaHenheit. Jedenfalls dlirfte nicht zu viel gesagt sein, wenn wir darum 
das unterschiedliche Verhalten auch der peripheren Hautwiderstandserscheinungen fiir ein 
ebenso ausschlaggebendes Stigma des B- bzw. T-Typus halten, wie die galvanische Zuckungs
formel fiir den T-Typus, bzw. die zentralen eidetischen Erscheinungen fUr beide Biotypen. 

F. CHVOSTEK fand, daB sich der Hautwiderstand gegen den galvanischen 
Strom bei Tetaniekranken nicht anders verhiilt wie bei Gesunden: er ist fur 
gewohnlich hoch und wenig veranderlich. Dagegen fand er bei Basedowfallen 
einen leicht herabsetzbaren Widerstand. CHVOSTEK faBt dieses gegensatzliche 
Verhalten wie folgt zusammen: "Wir fanden also (bei Tetaniekranken) einen 
hohen Anfangswiderstand, der sich dadurch auBert, daB die Nadel (des 
Galvanometers) bei einer Elementenzahl, bei welcher bei leicht herabgesetztem 
Widerstand bereits ein namhafter Ausschlag erzielt wird, keine oder nur eine 
auBerst geringe Lokomotion zeigt. Wir sahen, daB die relativen 
Widerstandsminima (mit Bezug auf den jeweils eingeschalteten Strom) erst 
nach langerer Zeit allmahlich erreicht wurden, und fiir ein und dieselbe 
Kraft bedeutend hoher gelegen sind als bei leicht herabsetzbarem 
Widerstand (wie beim Basedowkranken), bei welchem sie sich rasch 
einstellen." Wir fanden nun das gleiche Phanomen bei unseren B-Typen und 
deren Mischformen; am hochgradigsten fanden wir es (Universitatsklinik Frank
furt a. M.) in Fallen von echtem Morbus Basedow. Es steht also tatsachlich das 
Verhalten des Hautwiderstandes bei Morb. Basedow in einem Gegensatz zu 
dem gleichen Verhalten bei "Gesunden" im Sinne CHVOSTEKS, in einem schar
feren aber zu normalen T-Typen und Tetaniekranken, dagegen in einem weniger 
scharfen zu den normalen B-Typen. Hier zeigen sich sogar flieBende Dbergange. 

Wird ein erniedrigter Hautwiderstand gefunden, so lassen sich gewohn
lich auch noch andere Stigmen des B-Typus nachweisen. Damit ist 
von neuem gezeigt, wie haufig sich das Phanomen bei Gesunden findet, ein 
Umstand, den man in der Tat auch schon gegen die anfangs behauptete spezi
fische Bedeutung der Hautwiderstandserniedrigung als Symptom der Basedow
krankhei tins Feld gefiihrt hat. Aber gerade hierin und in ihrem meist gemein
samenAuftreten mit anderen zum B-Komplex gehorenden Symptomen, einschlieB
Hch der eidetischen Anlage, zeigt sich ihr konstitutioneller Charakter, und dieses 
Stigma gewinnt darum in den hier beschriebenen Zusammenhangen an Wert. 

Es ist ferner eingewandt worden, daB das Phiinomen lediglich von dem Durch
feuchtungszustande der Haut abhangig sei. Um diesem Einwand nach Moglich
keit zu begegnen, durchfeuchteten wir die zu prufenden Hautstellen und die 
Auflagerungsstelle der indifferenten Elektrode, ebenso wie diese selbst, zuvor 
aufs sorgfaltigste und rieben die Haut vor der Untersuchung mit einer nicht 
zu harten Biirste jedesmal vorher bis zum Eintritt einer lebhaften Rotung, ohne 
daB jedoch eine Unterlassung dieser VorsichtsmaBregel eine wesentliche Beein
flussung des Phanomens zur Folge gehabt hatte. Dieser Umstand scheint also 
die Annahme hinfallig zu machen, daB das Phanomen auf dem Durchfeuchtungs
zustande der Haut bzw. der Tatigkeit der SchweiBdrusen beruhe. Die Genese des 
Phanomens liegt wahrscheinlich viel tiefer in dem Zustand der Haut selbst und 
ihren Zellengrenzschichten sowie in Eigenschaften der Korper- und Gewebs-
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fliissigkeiten begriindet, Verhaltnisse, die samtlich unter vegetativen und auch 
endokrinen Einfliissen stehen und darum durch vegetativ bzw. endokrin be. 
dingte Jonenverschiebungen abgeandert werden. 

Die Methode unseres eigenen Vorgehens war folgende: Die indifferente 
Elektrode (Anode) lag auf der Brust, die Kathode (STINTZINGS Normalelektrode) 
wurde auf die Ellenbeugeinnenseite aufgesetzt, und zwar mit leichtem Druck, 
so daB sie mit ihrer ganzen Flache die Raut beriihrte. Diese Stelle wahlten wir, 
weil an ihr die Raut bei fast allen Menschen annahernd gleich zart und weich ist, 
und weil dieser Ort zugleich fUr die nachfolgenden Untersuchungen am Nervus 
ulnaris besonders bequem liegt. V orher war der Strom durch Veranderung des 
beweglichen Widerstandes mittels eines konstanten Widerstandes, der zunachst 
den Korper der Vp. ersetzte, auf eine bei allen Untersuchungen stets gleich. 
bleibende, von den unvermeidlichen Schwankungen im stadtischen Stromnetz 
(220 Volt) unabhangige Starke eingestellt worden, so daB das Amperemeter 
bei StromschluB und Einschalten dieses konstanten Widerstandes stets einen 
bestimmten, stets gleichen Ausschlag zeigte, der etwa dem mittleren Ausschlag 
des Amperemeters bei der Rautwiderstandspriifung entsprach (0,5 MA). Bei 
dem oben beschriebenen Aufsetzen der Kathode (3 qcm) auf die Ellenbeuge, 
also bei SchlieBung des Stromes, zeigte sich dann im einzelnen folgendes: es 
zeigte sich bei reinen T-Typen niemals ein groBerer Amperemeterausschlag als 
bis 0,5 MA hochstens, meistens sogar ein geringerer (um 0,2 MA), und dieser 
Ausschlag blieb zugleich bei langerem Stromschlusse bestehen odeI' vergroBerte 
sich nur wenig; wenn iiberhaupt, dann sehr langsam. Bei B-Typen oder Misch
typen dagegen, die mit genau dem gleichen Strom gepriift ,,,luden, sprang die 
Nadel des Amperemeters fast immer sofort auf 0,5-1,0 MA und selbst hoher, 
um bei anhaltendem Stromschlusse sich meist sofort, teilweise mit groBer Ge
schwindigkeit, auf noch hohere Werte einzustellen. Es war also nicht nur der 
Anfangswiderstand der Raut, verglichen mit den Verhaltnissen bei den T-Typen, 
erniedrigt, sondern es erfolgte auch bei Fortdauer der Durchstromung ein wei. 
teres schnelles Absinken des schon deutlich erniedrigten Anfangswiderstandes 
(relatives Widerstandsminimum CHVOSTEKS). Wenn bei B- oder Mischtypen 
(BT-Typen) in einzelnen Fallen ein ziemlich hoher Anfangswiderstand nach
gewiesen wurde, so verriet sich dann trotzdem die B-Komponente in del' Mehr
heit der FaIle wenigstens in einem schnellen Sinken des Widerstandes bei 
StromschluBdauer. Oft zeigten sich dann auch noch andere B-Stigmen. 

Wir fanden die Widerstandserniedrigung der Raut, soweit die in Tab. I Au. B 
u. Tab. II S. 218 vertretenen FaIle in Frage kommen, die fast ausschlieBlich 
Mischfalle yom BT-Typus sind, in der jiingeren Altersklasse bedeutend haufiger 
und ausgepragter als in der alteren Jahresklasse. Wie bei den galvanischen Reiz
schwellen und den Stigmen der mechanischen und optischen Vbererregbarkeit 
(AB und NB des T-Komplexes) und wie bei den anderen B-Stigmen, so sehen wir 
auch hier fortschreitend mit dem Alter eine Abnahme der Reizempfindlichkeit 
der Raut, die darin ihren Ausdruck findet, daB hei der alteren Jahresklasse 
die Neigung zur Rautwiderstandserniedrigung abnimmt. Diese geringere An
sprechbarkeit der Raut auf den galvanischen Strom in der alteren Jahresklasse 
kommt in einer Vermehrung der niederen, die Steigerung dieser Phanomene in 
der jiingeren Altersklasse in einer vermehrten Raufigkeit hoherer Anfangsaus
schlage des Amperemeters zum Ausdruck, zugleich aber auch in einer vermehrten 
Neigung zur sekundaren Rautwiderstandserniedrigung bei anhaltendem Strom
schluBl). Durchschnittlich ist also der Rautwiderstand in der jiingeren Alters-

1) Mit letzteren Erscheinungen diirfte vermutlich auch (vgl. oben) eine vermehrte 
Ansprechbarkeit auf das psychogalvanische Phanomen einhergehen. 
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klasse geringer, und zugleich neigt er starker zu weiterer Abnahme ala bei den 
aIteren Individuen. Auch dieses Phanomen ordnet sich also ein in den 
bisher geschilderten Umkreis von Erscheinungen, welche mit fort
schreitende m Le bensal ter ein A bsinken der Reizanspruchsfahig
keit (im allgemeinsten Sinne) me.l3bar erfassen lassen, und es bestatigt 
sich zugleich wieder die spezifische Beziehung dieser Erscheinungen zu be
stimmten psychophysischen Funktionstypen. 

Wir fanden namlich folgende Amperemeterausschlage: 

in der jiingeren Altersklasse in der iilteren JahresklaBse 
(vgl. Tab. I A, S. 212---214) (vgl. Tab. I B, S.214-217) 

Anfangsausschlilge des Amperemeters bel Stromschlull (in MA) 
(vgI. auch Tab. II, S. 218) 

1,0 und groBer als 1,0 in 18,42 vH. 
0,8 und groBer als 0,8 " 21,05 vH. 

groBer alB 0,4 " 39,47 vH. 
0,4 " 31,58 vH. 
0,2 " 28,95 vH. 

in ° vH. 
8,33 " 

" 20,83 " 
" 29,17 " 
" 45,83 " 

Das Absinken der Reizanspruchsfahigkeit im Gebiete des Hautwiderstandes 
zeigt sich auch hier wieder fortschreitend von der jiingeren zur alteren Jahres
klasse, und zwar in steigender Haufigkeit der niederen und sinkender, Haufigkeit 
der hoheren AmperemeterausschIage; letztere zeigen, wenn die Ergebnisse fUr 
die verschiedenen Typen zunachst zusammengefa.l3t werden, in der jiingeren 
Altersklasse ihre gro.l3te Haufigkeit, die niedersten dagegen ihre gro.l3te Haufig
keit innerhalb deralterenJahresklasse. Von unseren hochgradigen Eidetikern 
zeigten einen durchschnittlichen Amperemeterausschlag 

I die reinen T-Typen von 0,34 MA (Fall 1-7, a, b, c, d) 
(Tab. IV, S.238) die Mischtypen von 0,77 MA (Fall 8-21) 

die reinen B-Typen von 1,53 MA (Fall 22, f, g). -

Echte FaIle von Basedowscher Krankheit zeigten, wie Verf. inzwischen mehr
fach feststellen konnte (Medizinische Universitatsklinik Frankfurt a. M.), einen 
An£angsausschIag von 2,0-4,0 MA und mehr, zugleich ein geradezu rapides 
Absinken des Hautwiderstandes bei Hinger anhaltendem StromschIu.l3 (vgl. auch 
Fall 26, S. 261). 

Bei dieser Untersuchung handelt es sich nicht um absolute, sondern um 
relative Werte. Ahnliche Werte fiir den Hautwiderstand wie bei unserer eigenen 
Marburger Versuchsanordnung erzielten wir in Frankfurt a. M. (stadt. Strom
netz 120 Volt) mit dem in den meisten KIiniken iiblichen Pantostaten von 
REINIGER, GEBBERT & SCHALL, wenn wir den Gang des Dynamo auf Marke 6, 
den galvanischen Strom auf Marke 2 des Ausziehkontaktes stellten und nun den 
Ausschlag der Nadel am Amperemeter ablasen1). Es ergaben sich dann die 
gleichen Werte wie an unserer eigenen Versuchsanordnung in Marburg a. L. 
(stadt. Stromnetz 220 Volt). Es ist iiberdies leicht, in ahnlicher Weise siGh 
iiberall brauchbare Vergleichswerte zu schaffen, indem man B-Typen, Basedow
faIle, und andererseits solche Individuen untersucht, die erstens nicht die charak-

1) Bei unseren ersten galvanischen Untersuchungen an Nerven, die noch 
mit dem Pantostaten der Mediz. Univ.-Klinik in Marburg (Dir. Prof. G. v. BERGMANN) 
-stattfanden, und bei denen Herr Priv.-Doz. Dr. SCHARNKE (z. Z. Oberarzt der Psychiatr. 
Univ.-Klinik Marburg) Verf. freundlicherweise technische Hilfe leistete, benutzten wir daB 
an diesem Apparat angebrachte Amperemeter, nachdem wir es im physikalischen Institut 
.auf seine Genauigkeit hatten priifen lassen. Spater benutzten wir bei unserer eigenen 
Untersuchungsanordnung ein geeichtes Prazisionsinstrument (-iu M:A Gradeinteilung). 
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teristische oft fast sammetweiche Hautbeschaffenheit des B-Typus, zweitens auch 
sonst keinerlei vegetative Stigmatisierung aufweisen, und deren Augen 
nicht nur jedes Basedowzeichen, sondern auch selbstjener beseelte Glanz des Auges 
(vgl. oben) fehlt, der an sich schon fUr ein B-Stigma angesehen werden muB, 
wie auch die Augen sonst beschaffen sein mogen. Die Hautbeschaffenheit letzterer 
Individuen entspricht dann meist, auch bei der eben geschilderten galvanischen 
Priifung, dem Verhalten der Haut bei T-Typen. Das besagt, es verhalt sich bei 
T-Typen die Haut so, wie F. CHVOSTEK es bei seinen Hautwiderstandspriifungen 
an Tetaniekranken vorfand, bei denen der Hautwiderstand auffallend hoher 
war wie bei Basedowfallen. Es ist das nicht das gleiche, als wenn F. CHVOSTEK 
bemerkt, daB sich bei Tetaniekranken der Hautwiderstand nicht anders verhielt 
wie bei Gesunden. Denn es wurde spater gefunden, daB die von CHVOSTEK bei 
Morbus Basedow festgestellte Hautwiderstandserniedrigung sich haufig ebenfalls 
bei Gesunden findet. Es besagt das eben, daB man auf diese 'Veise auch unter 
Gesunden zwei verschiedene Typen feststellen kann, namlich solche, die sich 
in bezug auf den Hautwiderstand wie Tetanie- und andere, die sich wie Basedow
kranke verhalten, ohne darum krank zu sein! Wenn wir also die Hautwider
standsverhaltnisse als Merkmal zur Unterscheidung verschiedener Individuen 
innerhalb der gesunden Breite verwenden, so zeigt sich, daB ein Teil dieser Ge
sunden bei dieser Priifung sich als B-Typen erweist, in hochgradigen Fallen sich 
geradezu wie echte Basedowkranke verhalt, ein anderer Teil wie die T-Typen bzw. 
Tetaniekranken, beide ohne krank zu sein. Es bedeutet dies nicht, wie ange
nommen wurde, daB diesen Unterschieden keinerlei Bedeutung beizumessen sei_ 
und daB dieses verschiedene Verhalten wegen seiner Verbreitung unter Gesunden 
keinerlei Bedeutung fiir die Basedowsche Krankheit bzw. Tetanie besitze; son
dern ganz im Gegenteil zeigt sich hierin, wie wir dies bisher bei allen unseren 
Stigmen nachweisen konnten, der gleitende Ubergang von Krankheitssymptomen 
bei Tetanie und Based0w in die Breite des Normalen hinein, als der eines Person
lichkeitsstigmas, das keine Krankheit, sondern zunachst nur eine bestimmte 
Personlichkeitsfarbung beweist; andererseits aber wird hierin die Bedeutung des 
konstitutionellen biologischen Momentes fiir die beiden genannten Krankhei ten 
besonders deutlich. 

AuBer diesen Stigmen seitens der Haut beobachteten ·wir bei ·unseren B-Typen 
noch weitere Erscheinungen, die in krankenhaftem AusmaBe ebenfalls bei 
echtem Morbus Basedow eine Rolle spielen. 

V. Feinschliigiger Fingertremor. 
Er ist ein weiteres Stigma des B-Typus und wird zugleich vielfach als Friih

symptom Basedowscher Krankheit angesprochen. Nach unseren Beobachtungen 
findet er sich aber auch bei Gesunden und besonders haufig bei Jugendlichen und 
Individuen, die auch andere Stigmen des B-Typus zeigen. Natiirlich ist die Aus
schlieBung von Tremor aus anderen Ursachen erforderlich (vgl. Tab. II, S. 218)1). 

VI. Geringe Halsverdickung infolge leichter Schilddriisen
vergro:f3erung. 

Hierunter ist nicht von vornherein eigentlicher "Kropf" zu verstehen, son
dern, auBer dem sogenannten "Schulkropf", nur eine eben etwas leichter palpable 
Schilddriise (echter Kropf findet sich nach SCHWENKENBECHER in Marburg in 
15 vR. der Bev61kerung). Geringe Halsverdickung findet sich bei Jugendlichen 

1} Grobschlagiger Tremor gehort nach K. LANDAUER (vgl. Kap. X) zum tetanoiden 
Syndrom. 
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haufiger als bei Erwachsenen, bei letzteren haufiger bei Eidetikern insbesondere 
vom B-Typus, auch unter Beriicksichtigung del' jahreszeitlichen Schwankungen 
(vgl. hierzu Tab. II, S.218). 

Wir zeigten, daB die Hautwiderstandserniedrigung bzw. die Haufigkeit ihrer 
hoheren Grade in del' hoheren Altersklasse seltener war als in del' jiingeren. Wir 
bezeichneten aus guten Griinden diese Hautwiderstandserniedrigung als ein 
Stigma des B-Typus, dessen Stigmen samtlich, - einschlieBlich del' Augen
symptome, Pulssymptome, del' SchilddriisenvergroBerung usw. (vgl. Tab. II, 
S.218) -, wenigstens was die starkeren Grade anlangt, in der jugendlichen 
Altersklasse fast durchgehend eidetischer Individuen yom BT-Typus haufiger 
sind als in del' alteren Jahresklasse somatisch gleichartig beschaffener Individuen, 
bei denen auch optische AB parallel mit diesem Absinken del' basedowoiden und 
tetanoiden Ubererregbarkeit seltener werden. Ordnet man aber Erwachsene 
verschiedenen Lebensalters nach den eidetischen Anlagen, trennt man also 
unter ihnen Eidetiker und Nichteidetiker, so finden sich unter den erwachsenen 
Eidetikern (vgl. Tab. III, S. 218) B-Stigmen del' Augen, die hier nach unseren 
Erfahrungen als besonders ausschlaggebende herausgegriffen wurden, fast durch
gehend, unter Nichteidetikern dagegen nur selten. Dies ergibt sich, wenn wir 
eidetische FaIle iiberhaupt, ohne Riicksicht auf Grad und Typus, del' Unter
suchung zugrunde legen. Ziehen wir dagegen Eidetiker' etwa gleichen Grades, 
auch verschiedenen Alters, also auch Jugendliche in Betracht, so zeigen sich 
somatische B-Stigmen mit besonderer Starke und Ausbreitung innerhalb einer 
Personlichkeit gerade in Fallen einer besonderen Art eidetischer Phano
mene, die wir sogleich naher charakterisieren werden (vgl. Tab. IV, S.238). 
Es vel' halt sich also hier ganz entsprechend wie bei den T -Stigmen; man erhalt 
auch hier immer denselben Parallelismus, ob wir die Individuen nach eidetischen 
Anlagen oder somatischen Stigmen in verschiedenen Lebensaltern einer Rang
ordnung unterwerfen, oder ob wir die verschiedenen Lebensalter miteinander 
vergleichen. 

In allen diesen B-Stigmen sehen wir kurzweg Zeichen einer vermehrten Erreg
barkeit des gesamten vegetativen Nervensystems ohne Riicksicht auf dessen 
verschiedene Anteile1 ). Nicht nul' die Erfahrungen del' Klinik, sondern auch 
experimentelle Ergebnisse beweisen, daB das vegetative System eine besondere 
Affinitat zu einer erregbarkeitssteigernden (sensibilisierenden) Eigenschaft des 
Schilddrusensekretes besitzt. Andererseits muB auch die Basedowsche Krankheit 
und das Basedowoid immer noch iiberwiegend als Ausdruck einer Hyperfunktion 
der Schilddriise angesehen werden, wenn auch nicht ohne sehr komplizierte Mit
wirkung anderer Verhaltnisse. Wenn wir nun (in der Medizinischen Universitats
klinik Frankfurt a. M.) beobachten konnten, daB eine Schilddriisenresektion AB 
yom B-Typus, die durch Kalk nicht beeinfluBbar waren, abschwachte, und daB 
umgekehrt iibertriebene Sl3hilddriisenzufuhr in einem von uns beobachteten FaIle 
eidetische Fahigkeiten weckte 2 ), so stehen wir nicht an, diese Verhaltnisse fiir 
einen ausschlaggebenden Hinweis darauf anzusehen, daB unsere Ausfiihrungen 
iiber die Zusammenhange zwischen AB und vegetativeI' Stigmatisierung bzw. auch 

1) Vgl. Anm. 3 u. 4, S. 147 u. Kap. VII, 2. 
2) Vgl. SCHOENDUBE (Mediz. Univ. Klinik Frankfurt a. M.): "Zur thyreosexuellen 

Insuffizienz", Zeitschr. f. klin. Med. 1924. Hier veranderte sich zugleich auch der 
Hautwiderstand, der wahrend del' Thyreotoxikose (herbeigefiihrt durch unmaBige Ein
nahme von Thyreoidin) Werte zeigte, wie sie sonst nul' del' Morbus Basedow aufweist, 
nach Absetzen des Thyreoidins im Sinne einer Erhohung, wahrend eidetische Erscheinungen 
und die Stoffwechselbilanz eine entsprechende Veranderung (Erniedrigung) erfuhren. 
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Schilddriisenfunktion und basedowoidem Konstitutionskomplex (B-Komplex) in 
der Tat zu Recht bestehen. 

Es bleibt nur noch iibrig, auf die eben erwahnte besondere Art der ABB. 
die wir schon bei der Charakterisierung der ABT vielfach vergleichsweise heran
ziehen muBten, naher einzugehen. 

VII. Optische Untersuchung del' zentralen Ubererregbarkeit 
(optische Stigmen). 

Die AB yom B-Typus fiigen sich wegen ihrer maximal hohen Biegsamkeit 
(spezifische Plastizitat des B-Typus) leicht und vollstandig dem Vorstellungs
ablauf ein. Sie werden darum nicht, wie beim T-Typus, als ein dem Vorstellungs
ablauf und der Personlichkeit fremdes und ihr aufgedrangtes Element empfun
den. Sie sind in jedem FaIle "der allgemeinen Seelenkraft" untergeordnet 
(GOETHE), und ihr Sehmaterial, das auch hier im ganz buchstablichen Sinne 
den Charakter der Empfindung hat, strahlt aus der Vorstellung, wie iiberhaupt 
aus dem allgemeinen Seelenleben selbst heraus. Wohl aus diesem Grunde haben 
die Betreffenden auch kein Verlangen danach, von ihrer Eigentiimlichkeit be
freit zu werden, im Gegensatz zu manchen Individuen yom T-Typus, die, wie 
erwahnt, nicht gem von ihren AB sprechen, da sie wie ein lahmender, fremd
artiger Druck auf ihnen lasten konnen. Aber auch die Angehorigen des B-Typus 
sprechen sich zu niemandem iiber ihre Anschauungsbilder aus, jedoch aus einem 
ganz anderen Grunde: die Anschauungsbilder erscheinen ihnen, dank ihrer 
oben geschilderten Beschaffenheit und Art des Auftretens als etwas so Nor
males, Natiirliches, Selbstverstandliches, daB sie sie fast stets fiir eine allge
meine Eigenschaft des Menschen halten, auch bei anderen erwarten und sie 
darum gar nicht als etwas Besonderes und Bemerkenswertes ansehen, was der 
Erwahnung wert ware. Gilt dies alles schon von Erwachsenen1), so erst recht 
von Jugendlichen mit ihrer Unbefangenheit. Es mag zunachst erstaunllch er
scheinen und ist auch den psychologischen Arbeiten des Marburger Instituts im 
ersten Anfang entgegengehalten worden, daB eine unter Jugendlichen derart 
verbreitete Erscheinung doch nicht hatte so lange verborgen bleiben konnen. Eine 
Hauptursache ihres langen Verborgenbleibens besteht eben darin, daB aus den 
angefiihrten Griinden die Selbstaussprache iiber diese Erscheinungen zu unter
bleiben pflegt, und der ganze Erscheinungskreis darum nur mittels der Technik 

1) Am ehesten bleiben die so starken ABB des B-Typus iiber die Pubertat hinaus 
bestehen, und sie sind darum unter den nicht sehr zahlreichen erwachsenen Eidetikern am 
starksten vertreten. So erklart sich die von E. R. JAENSCH nun schon mehrfach gemachte 
Erfahrung, daB man auch unter Erwachsenen, denen von den eidetischen Tatsachen Mit
teilung gemacht worden ist, die Eidetiker oft nur mittels des systematischen Experi
mentes herausfinden kann, sofem nicht irgendein Zufall auf anderem Wege die Aufmerk
samkeit auf die eidetische Veranlagung hinlenkte und der· Aufdeckung zu Hilfe kam. 
Es ist sogar schon mehrfach vorgekommen, daB starkeidetische Studierende mit Aufmerk
samkeit und Interesse einer Vorlesung iiber die eidetischen Tatsachen beiwohnten, ohne 
daB sie auf den Gedanken gekommen waren, alles dies konne sie personlich etwas angehen. 
Sie meldeten sioh darum auch nicht, trotz der Bitte des Vortragenden, daB diejenigen, 
welche an sich selbst diese Besonderheit beobachteten, ihm hiervon Mitteilung machen 
mochten. Sie wurden spater befragt, weshalb sie gar nicht auf den Gedanken gekommen 
waren, daB sie selbBt zu den Eidetikern gehoren konnten. AlB Grund gaben sie an, es Bei 
von Anfang an von dieser Veranlagung immer als von einer "besonderen Eigentiimlich
keit" die Rede gewesen; von ihrer eigenen Veranlagung aber hatten sie geglaubt, daB sie 
etwas so Selbstverstandliches, jedem Mensohen Zukommendes sei, daB ihnen der Gedanke 
vollig fern gelegen hatte, sie selbst konnten zu den in besonderer Weise Veranlagten 
gehoren. von denen der V ortragende immer gesprochen hatte. 
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der experimentellen Psychologie ans Licht gezogen werden konnte. Es ist uns 
immer wieder aufgefallen, wie selbst hochgradige Anschauungsbilder, die schon 
an der Grenze des Pathologischen standen, der Umgebung der Jugendlichen 
- ihren Angehorigen und Lehrern - vollig verborgen geblieben waren. Je 
naher nun aber die starkeidetischen Jugendlichen der Grenze des Pathologischen 
oft stehen, j e mehr sie im Interesse der physischen wie psychischen Hygiene und 
Krankheitsprophylaxe eine besondere Aufmerksamkeit erfordern, um so wich
tiger diirften Methoden sein, die es gestatten, solche "Disponierte" systematisch 
herauszufinden, und dies auf einer jugendlichen Altersstufe, wo der Organismus 
noch wandlungsfahig ist, wo ein Typus von ausgesprochener Besonderheit noch 
vor dem Vbergang in Krankheit bewahrt, oder unter Umstanden gerade wegen 
seiner Besonderheit zu einem fiir die Gesamtheit besonders wertvollen Menschen 
herangebildet werden kann1). 

Das AB des B-Typus (ABvB = B) nun ist von groBter Deutlichkeit, Dichte 
und Intensitat, Scharfe der Eiuzellieiten, bei korperlichen V orlagen vollkorperlich 
und selbst bei einfachen homogenen Vorlageobjekten urbildmaBig. Es verbalt sich 
gegeniiber Calciumzufuhr immer refraktar. Zugleich ist es aufs starkste, leichteste 
und schnellste beeinfluBbar und veranderlich durch auBere experimentelle MaB
nahmen, sowie durch den Willen und die Vorstellungen des Beobachters. Zu
weilen erleidet es ganz von selbst, wenigstens ohne erkennbaren auBeren oder 
inneren AnlaB, kaleidoskopartige Abwandlungen. 1m allgemeinen laBt es sich, 
- anders wie beim T-Typus -, auch ohne Wiederdarbietung der Vorlage aus der 
bloBen Erinnerung jederzeit und miihelos wiedererzeugen. Manchmal ist ein 
gewohnliches physiologisches negatives Nachbild auch unter den dafiir giin
stigsten Bedingungen iiberhaupt nicht hervorzubringen; es entsteht vielmehr 
sofort ein Phanomen, das selbst bei einfachen Vorlageobjekten, wie farbigen 
homogenen Quadraten, urbildmaBig gefarbt ist und, obzwar es gesehen wird, 
in allen wesentlichen anderen Beziehungen die Kriterien der VB zeigt, sich zu
gleich auch als kalkresistent erweist. Hier handelt es sich dann um reine B-Typen 
(vgl. Fall f, g, Tab. IV). Mitunter aber, und zwar selbst bei starker eidetischer 
Anlage, kann hier auBer und neben diesem AB ein physiologisches negatives 
NB von gewohnlicher Dauer und Starke vorhanden sein (vgl. Fall 22, Tab. IV). 
Bei reinen B-Typen dieser Art konnen also die negativen NB trotz ausgepragter 
ABE in ganz normaler Form auftreten, d. h. sich so verhalten wie im allgemeinen 
bei erwachsenen und nichteidetischen Individuen. Es besteht mit anderen 
Worten beim reinen B-Typus zuweilen eine reinliche Scheidung zwischen den ABB 
und NB, im Gegensatz zu den Mischtypen (BT-Typen), bei denen sich die eide
tische Anlage haufig zugleich auch in den NB verrat, indem deren Verhalten in 
der Richtung auf das Verhalten der AB verschoben erscheint, und im Gegensatz 
zu den reinen T-Typen, bei denen das Verhalten auch selbst hochgradiger ABT, 
z. B. beim EMMERTschen Versuch, gerade in der Richtung auf die physiolo
gischen NB verschoben sein kann. Bei Mischtypen tritt ferner manchmal erst 
nach Kalkdarreichung die basedowoide und tetanoide Komponente der 
optischen Erscheinungen auseinander: es zeigt sich dann bei fixierender Be
trachtung der Vorlage iiberhaupt erstmals ein physiologisches negatives NB 
neben dem bei ungezwungener Betrachtung entstehenden positiven ABB, wahrend 
vorher bei jeder Betrachtungsweise, bei ungezwungener Betrachtung wie bei 
Fixation, immer nur ein urbildmaBig gefiirbtes AB entstand. Ja, es kommt vor, 

1) Der Psychiater R. SOMMER faBte in einem Referat, das er dem PsychologenkongreB 
in Leipzig (1923) tiber die Lehre von den Individalitaten erstattet hat, einen Teil seiner 
Ausfiihrungen in dem Satze zusammen: ,,10 Prozent Psychose sind notwendig". 

J a ens c h, Psychophys. Personlichkeit. 11a 
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daB in solchen Fallen dreierlei deutlich voneinander zu unterscheidende Phano
mene auftreten: namlich auBer dem physiologischen negativen NB und neben 
dem urbildmaBigen ABB , das dabei zugleich keine Kalkreaktion zeigt, noch 
ein auf weitere Kalkzufuhr reagierendes komplementares ABT (vgL z. B. Fall 20, 
Kap. V 0). - Auch das AB des B-Typus kann ebenso wie seine psychische Aqui
valente isoliert auftreten, d. h. ohne begleitende korperliche B-Stigmen. Wir 
konnen daher in hochgradigen Fallen dieser Art von einem "optischen (bzw. 
psychischen) Basedowoid" sprechen. 

Eine ganz ahnliche Fliissigkeit, Biegsamkeit und Anpassungsfahigkeit an 
die Umweltreize, ebenso wie an die Vorgange des inneren Seelenlebens, zeigt 
sich auch im Spiel der Vorstellungen und Willensimpulse des B-Typus bzw. 
BT-Typus, die hierin gegeniiber den T-Typen im allgemeinen einen gewissen Vor
teil besitzen. Indes kann dieser V orteil dann zum N achteil werden, wenn die Be
weglichkeit aller dieser Vorgange zugleich eine abnorm leichte Ablenkbarkeit zur 
Folge hat, die dem T -Typus nicht zukommt; denn ihm ist, vermoge einer gewissen 
Starrheit aller seiner Reaktionen auf Innen- und AuBenreize, zugleich eine ge
wisse Beharrlichkeit eigen, die einen der vorteilhaftesten Charakterziige des T
Typus bildet. Wo die Starrheit zu ZwangsmaBigkeit, zu Pedanterie, Philistrositat 
und zu psychischer Enge fiihrt, kann auch dieser relative Wert natiirlich wieder 
zu einem Unwert werden, wie wir es iiberhaupt hier mit seelischen Strukturen 
zu tun haben, mit deren Konstatierung an sich iiber Wert oder Unwert der Per
sonlichkeit nichts ausgesagt ist. Wahrscheinlich wird sich gerade bei der Mischung 
beider Typen eine fiir hochwertige Dauerleistungen besonders giinstige Eigen
art ergeben. Die Starke des B-Typus liegt in der Leichtigkeit, Impulse zu emp
fangen und zu geben, die aber ebenso leicht ihre Richtung andern und abbiegen, 
wahrend der T-Typus zur zahen Festhaltung und Durchfiihrung des einmal 
Begonnenen neigt. 1st ferner die Stimmungslage des T-Typus, besonders in 
pathologischen Fallen, fast eindeutig depressiv, so neigt die Stimmungslage des 
B- bzw. BT-Typus von vornherein zu starken Schwankungen. Auch die Reak
tionen des vegetativen Nervensystems, dessen leichte Ansprechbarkeit und 
Labilitat dutch seine starke Vorherrschaft den B-Typus korperlich charakteri
siert, sind im Grunde ambivalent. Ebenso ist auch die Stimmungslage des B- und 
BT-Typus ambivalent, und sie kann innerhalb groBerer Phasen allerdings nach 
der einen oder anderen Seite hin von einer gewissen Dauer sein. Es ist aber gerade 
das Schwankende dieser Stimmungslage, welches beim B-Typus und seinen 
Legierungen im Psychischen hervortritt und hier ein Aquivalent zu bilden scheint 
zu den entsprechenden vegetativ-nervosen, mit dem hoheren Seelenleben eng 
verkoppelten Schwankungen, z. B. zu der schwankenden Weite der Pupillen, 
und auch seinem labilen Hautwiderstand, welche beide Erscheinungen ja wahr
scheinlich auch Ausdruck der Tonusschwankungen im vegetativen Nervensystem 
sind, eines Nervensystems, dessen Funktionen gerade beim B-Typus eine beson
ders enge Verkniipfung zeigen mit den Schwankungen des Gemiits und der 
seelischen Stimmungslage. 

Eine Bemerkung in E. R. JAENSCH: "Dber den Aufbau der Wahrnehmungs
welt" (Leipzig: Joh. A. Barth 1923), wonach bei eidetischen Untersuchungen 
von "apsychonomen", d. h. besonders von starkbeweglichen B-Bildern zunachst 
besser abzusehen sei, hat zu Anfragen AnlaB gegeben, ob man sich bei Unter
suchungen iiber optische Anschauungsbilder auf T -FaIle zu beschranken habe. 
Hierauf ist zu antworten, daB eine solche Beschrankung nicht erforderlich ist, 
und daB die Frage nach dem Typus bei eidetischen Untersuchungen, die nur dem 
Verhalten der AB und nicht der ganzen Personlichkeit gewidmet sind, an Bedeu
tung zuriicktritt und hier nur bei ganz reinen Typen, vor allem der Nicht-E-Falle 
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mit hochgradigen AB, ins Gewicht fiUltI). Der reine T-Typus und der reine 
B-Typus dieser Art sind nun aber tatsachlich verhaltnismaBig selten gegenuber 
den die nberzahl bildenden Mischfallen, in denen neben der einen der beiden 
Komponenten in mehr oder weniger starkem MaBe auch die andere nachweisbar 
ist. Die Typenuntersuchung allerdings muB gerade von den Fallen ausgehen, 
die den Typus rein reprasentieren. Die psychologische Untersuchung aber, die 
das durchschnittliche Verhalten der AB feststellen will, wird besonders von dem 
reinen B-Typus mit seiner besonders groBen Labilitat aller Erscheinungen am 
besten zunachst absehen. Hierauf allein bezog sich die erwahnte Bemerkung. 
Von dem damaligen bereits sehr groBen Material waren unter diesem Gesichts
punkt in der Tat nur wenige FaIle ausgeschieden worden (von schatzungsweise 
etwa 100 nur 2). Ware die Rucksichtnahme auf das hiesige Material allein be
stimmend gewesen, so hatte also jene einschrankende Bemerkung auch weg
bleiben konnen. Wenn sie trotzdem hinzugefugt wurde, so war vor allem die -
inzwischen auch bestatigte - Vermutung leitend, daB die Verteilung der Typen 
eine ortlich, wahrscheinlich auch rassenmaBig 2) verschiedene ist, und daB viel
leicht anderwarts diejenigen Faile verbreiteter sind und gerade das Durch
schnittsverhalten darstellen, die hier nur verhaltnismaBig selten auftraten und 
sich vom Durchschnittsverhalten deutlich abhoben. 

Ala sicher darf ja aber jetzt schon gelten, daB die Typen ferner auch eine Be
ziehung haben zur Struktur ihrer eigenen Wahrnehmungswelt. Indessen soIl 
hierauf nicht eingegangen werden, weil die entsprechenden Verhaltnisse im 
Marburger Psychologischen Institut erst noch Gegenstand genauerer Unter
suchung sind. Dagegen sollen noch einige allgemeinere Bemerkungen Platz 
finden. Es besteht im allgemeinen in der Medizin und der klinischen Betrach
tungsweise die Ansicht, daB Verhaltungsweisen, die psychischer Beeinflussung 
zuganglich sind, mit exakten Untersuchungsmethoden nach Art der Naturwissen
schaften nicht erforscht und festgestellt werden konnen, in einer streng natur
wissenschaftlichen Beobachtungsart daher ausgeschieden werden mussen, und in 
der Klinik ist es eine weit verbreitete Gepflogenheit, aIle sogenannten "funktio
nellen", m. a. W. psychisch hervorrufbaren und beeinfluBbaren Reaktionen dem 
Bereich der "Hysterie", also wieder einer Krankheit, zuzuweisen. Solche Er
scheinungen pflegt man dann meist, wenn sie nicht sehr hochgradig und storend, 
also nicht wirklich krankhaft und echt hysterisch sind, fur unwesentlich zu halten, 
und man ist meist der Meinung, daB ganz allgemein dort, wo solche psychische 

1) Fiir die Typenuntersuchung sind solche FaIle am geeignetsten, die gerade noch 
an der Grenze der E-Phase stehen. Hier zeigen sich bei beiden Typen noch hochgradige 
AB und die Unterschiede treten doch scharf hervor, weil die ausgleichende E-Phase schon 
teilweise ausgeschaltet ist. In niederen eidetischen Graden aber sind die hier eben
falls geltenden Typenunterschiede wegen der Geringgradigkeit der Phanomene 
experimentell schwerer nachweis bar. Ferner darf man nicht den Fehler begehen, wie 
S. FISCHER und H. HIRSCHBERG (Zeitschr. f. d. ges. Neur. u. Psych. 1924), kiirperlich aus
gepragte B-Typen mit ausgepragten T-Typen in bezug auf die bei ihnen vorhandenen 
eidetischen Erscheinungen ohne weiteres zu vergleichen. Denn es ist ja keineswegs ge
sagt, daB vorhandene eidetische Erscheinungen hei dergestalt herausgesuchten Indivi
duen gleiche Grade zeigen. Ebenso ware es verfehlt, unsere Typp.n dergestalt nachzu
priifen, daB man auBerlich ausgepragte Typen, z. B. beliebige Erwachsene, auf die bei 
ihnen vorhandenen AB priift und daInit ohne weiteres glaubte, den eidetischen Typus fest
gestellt zu haben, wahrend man jederzeit zunachst den Grad der vorhandenen eidetischen 
Erscheinungen zu bestimmen hat, der ja auch schon in gewissem Umfang Starrheit bzw. 
Fliissigkeit von eidetischen Phanomenen bestimmt (vgl. Kap. IV und unsere Erwiderung 
auf die Arbeit von FISCHER u. HmSCHBERG, Zeitschr. f. d. ges. Neur. u. Psych. 1925). 

2) VgI. E. R. JAENSCH: "Zur differentiellen Viilkerpsychologie". Vortrag gehalten auf 
dem KongreB f. experiment. Psychologie, Leipzig 1923. Bericht iiber den VIII. KongreB 
f. exper. Psychologie. her. v. K. BUHLER. Jena 1924. 

11* 
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Faktoren in der Personlichkeit eines Individuums eine Rolle spielen, eine mit 
naturwissenschaftlichen Mitteln arbeitende exakte Untersuchung keine Stelle 
mehr hat. Manchem Kliniker geben solche FaIle auch AnlaB, philosophische 
Betrachtungen anzustellen, ganz im Sinne etwa jener alteren Psychologie, die 
aber in ihrem eigenen Gebiet langst aufgegeben und durch die exakte experimen
telle Methode im Geiste der Naturwissenschaften ersetzt ist. Solche Betrach
tungen wirken dann wie eine respektvolle, aber zugleich etwas kiihl-abwehrende 
Verneigung vor einer fremden Macht, deren Bedeutung man zwar anerkennen 
muB, deren Gebiet aber von dem eigenen durch scharfe Grenzen getrennt und 
mit der ein Biindnis wegen vollig verschiedener Artung nicht moglich ist. Diese 
Einstellung ist in der Art der Forschungsmethoden begriindet, welche in der 
Klinik noch heute die fast allein beherrschenden sind. Diese Methoden richten 
sich fast durchweg auf unveranderliche Dauerzustande, die mit pathologisch
anatomischen oder histologisch-chemischen Methoden feststellbar sind. Erst in 
neuerer Zeit vollzog sich hierin ein Umschwung, indem man, - ohne das Recht 
jener erwahnten Methoden anzutasten -, daneben mehr und mehr auch zur Be
achtung funktioneller und wandelbarer somatischer Zustande schritt, deren Fest
stellung sich ebenfalls schon der gewohnlich iiblichen anatomischen und histo
logischen Methodik nicht selten entzieht. Bier tritt nun auch das Wechsel
verhaltnis von Medizin und Psychologie in seine Rechte. Denn es ist gerade die 
Aufgabe einer psychologischen Forschungsweise auch in der Medizin, metho
dische Hilfsmittel zu schaffen zur Analyse auch solcher Zustande, deren funk. 
tionelle BeeinfluBbarkeit, wenn auch psychische Faktoren mitwirken, 
bisher die Veranlassung war, die betreffenden Zustandsbilder in der Klinik meist 
ohne weiteres in einen engeren oder weiteren Zusammenhang mit der Krank
heit Hysterie zu stellen. Zw'ar werden wir sehen, daB der B-Typus eine gewisse 
Beziehung zuecht hysterischenReaktionen besitzt; es verhalt sich aber nicht 
so, daB der B-Typus etwa mit Hysterie zusammenfiele. Gerade das 
ist unsere Aufgabe, herauszustellen, daB bei bestimmten Personlich
keitsgruppen der EinfluB psychischer Faktoren auf die Reaktionen in weite
stem Umfang eine durchaus normale und physiologische ist, der mit der 
Krankheit Hysterie von vornherein nichts zu tun hat, d. h. auch nicht 
einmal etwa eine leichte hysterische Anlage darstellt. Es wird sich zeigen, 
wovon spater noch die Rede sein wird, daB B-Typus und hysterische Reaktionen 
nur in einzelnen Ziigen eine Dbereinstimmung zeigen. Es ist dies aber eine 
Dbereinstimmung, die keine Wesensgleichheit darstellt und eineGleichsetzung 
beider Erscheinungskreise in keiner Weise rechtfertigen wiirde. 

Zum Schlusse sei bemerkt, daB sich unsere Ausfiihrungen, genau wie beim 
T-Typus, auf Beobachtungen stiitzen, die weit iiber das in dieser Arbeit 
angefiihrte Material hinausreichen. Dieses angefiihrte Material betrifft 
nur einen kleinen Teil des Gesamtmateria;Is, das damals gerade in Unter
suchung stand, dessen Untersuchungsergebnisse aber auch mit unseren spateren 
immer wiederholten Befunden sich bisher nie in Widerspruch gesetzt haben. 

VITI. Akzidentien des B-Typus. 
Die Frage, welche Akzidentien dem B-Komplex angehoren, ist schwerer 

zu klare:p. als die entsprechende Frage beim T-Typus, da wir hier der so oft ent
scheidenden Kalkreaktion entraten miissen, die uns auch in Mischfallen iiber die 
Natur der einen oder anderen Erscheinung aufzuklaren imstande war. Auch 
sind unter Jugendlichen reine B-Typen noch seltener als reine T-Typen, wenig
stens bei unserem Material; bei anderen Stammen und Rassen mag es sich 
anders verhalten. Die hierher gehorigen Fragen werden darum noch einer weiteren 
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Beobachtung auf Grundlage eines gro13eren Materials auch unter Erwachsenen 
bediirfen. Einiges indessen konnen wir heute schon aussagen, wenn dabei in Rech· 
nung gezogen wird, da13 wir dem "B.Typus" kurz auch diejenigen Mischtypen 
unseres Materials zurechnen, bei denen dieser Komplex in der Gesamtpersonlich. 
keit immerhin bei weitem iiberwog, auch wenn es sich urn BT.Typen handelte: 
alle diese BT.Typen konnen auf psychische Einwirkungen hin gelegentlich 
Stigmen und auch Akzidentien zeigen, die ihrem eigentlichen Wesen nach 
T·Stigmen bzw. -Akzidentien sind. Es andert dieser Umstand an den spezifischen 
Erscheinungen des T-Typus nichts, denn es ist dies nur darauf zuriickzufiiliren, 
da13 T· und B-Komplex sich hier in engem funktionellen Zusammenwirken (in 
enger Koppelung) befinden. Wenn also z. B., wie dies bei Kindern leicht ge
schieht, im Affekt oder durch Schmerz und Gemiitsbewegungen ein Facialis· 
phanomen voriibergehend nachweisbar wird, so ist nicht, wie K.LANDAUER (vgl. 
hierzu spater Kap. X) dies tut, das Facialisphanomen selbst als ein Aquivalent 
des Affekts anzusehen, sondern (im SinneF.H.LEWY'S) nur die affektiv hervor. 
gerufene und vegetativ bewirkte Herabsetzing der Sperrschwelle im Muskel 
fiir den Eintritt einer Zuckung bei mechanischem Schlag auf diesen alterativen 
Nerven. Denn erst auf diesen Schlag hin wird ja das Facialisphanomen ausgelOst 
und nicht durch eine Innervation, die durch den Affekt veranla13t wiirde. Hierbei 
mu13 die Moglichkeit offen gelassen werden, da13 sich auch die Sperrschwelle fiir 
die willkiirliche Innervation erniedrigt, wenn solche Verhaltnisse Platz greifen 1). 

Es ist daher mit der Moglichkeit zu rechnen, da13 die sogenannten "schmerz. 
lichen Zuckungen" in der mimischen Muskulatur, die bei Gemiitserregungen sozu
sagen unbeabsichtigt eintreten, auf dem gleichen Vorgang beruhen. Immer aber 
diirfte auch hier der Nachdruck auf die infolge des Affekts auf vegetativem 
Wege veranderte Sperrschwelle im Muskel oder Nerven zu legen sein, und 
die nun erfolgenden Zuckungen diirften etwa auf der gleichen Ebene stehen wie 
krampfende Muskelzustande, die v. BECHTEREW bei Tetaniekranken stets nur bei 
gewissen Bewegungen auftreten sah, beim Strecken des Fu13es oder Armes: z. B. 
eine Mundbewegung, etwa beim Sprechen, lOst hier dann eine Zuckung aus, wenn 
die Sperrschwelle vegetativ herabgesetzt ist. 

Die B.Typen zeigen sich meist von au13erordentlich lebhaftem Tempera. 
ment, psychisch au13erordentlich beeindruckbar, iiberwiegend heiterer, froh· 
licher Stimmung, in die sich meist nur kiirzere depressive Phasen einschieben. Sie 
sind aber in jeder Beziehung leicht erregbar und auch schnellem Stimmungs. 
wechsel unterworfen. Hier flie13en Dinge, die wir bei den Akzidentien des T.Typus 
als Andeutung sogenannten "epileptischen Charakters" anfiihrten, mit den auch 
bei B-Typen, am starksten natiirlich bei den Mischtypen yom BT.Typus, be· 
merkbaren Erscheinungen zusammen; hierher gehoren ferner auch Dinge, die wir 
schon in dem Abschnitt iiber Physiognomik und allgemeinen Eindruck erwahn· 
ten. Beim B.Typus ist z. B. die schnelle Umsetzung psychischer Erregungen 
in motorische Reaktionen bemerkenswert (vegetative Herabsetzung der Sperr. 
schwelle? s. 0.), wahrend diese Umsetzung bei rein Tetanoiden verlangsamt ist, 
dafiir dann aber nachhaltiger und unter gro13erem Innervationsaufwand erfolgt, 
weshalb die Reaktion kraftiger ausfallt. (Wirkt die Reaktion bei B-Typen ledig. 
lich wie ein beschleunigter psychomotorischer Reflexablauf, dessen momentan 

1) Nach F. H. LEWY muB man damit rechnen, daB schon die bloBe Absicht einer 
solchen Bewegung auf vegetativem Wege eine Bereitstellung der fur die Muskelreaktion 
gunstigen IonenverhiUtnisse zur Folge hat. Es ware nach Lage aller Dinge beim B.Typus 
damit zu rechnen, daB eine solche vorstellungsmaBig veranlaBte Bereitstellung der ffir die 
beabsichtigte Bewegung gunstigen Ionenverhaltnisse schneller verlauft als beim T·Typus. 
VgI. hierzu Kap. VII, 2a. 



166 Biotypen der psychophysischen Personlichkeit: der B-Typus. 

hochgehende Wellen sich aber wieder schnell glatten, so hat man beim T-Typus 
im gleichen Falle oft das Gefiihl einer gewissen Stauung der Reize, bevor dann 
eine starke Explosion mit ebenfalls kraftiger und langer Nachwirkung eintritt. 
Die Ursache hierfiir liegt vielleicht auch darin, daB die psychische Sphare mit 
den motorischen Reflexabliiufen, in die sie ja stets modifizierend eingreift, beim 
T -Typus auch zentral weniger eng verkoppelt ist, wiihrend andererseits die motori
schen Reflexablaufe rein als solche hier eine Dbererregbarkeit und gesteigerte 
Anspruchsfahigkeit zeigen). Mitunter klagen die B-Typen iiber Herzbeschwerden, 
die meist in einer vor allem psychisch leicht eintretenden Tachykardie oder eben
solcher respiratorischer Arythmie bestehen. SchweiBhande und motorische Un
ruhe bei geringstem psychischen AnlaB, leichte Ermiidbarkeit, ausgesprochene 
Magerkeit, psychisch starke Ablenkbarkeit bilden weitere Begleiterscheinungen 
schon mehr ans Pathologische grenzender Falle. Besonders bei Frauen fiel in der 
v. BERGMANNSchen Klinik gerade bei B-Typen eine recht haufige Neigung zu 
psychisch bedingten Temperatursteigerungen auf.!) In der Literatur iiber "Neu
rasthenie" sind verschiedentlich Falle von angeblich "akuter Neurasthenie" be
schrieben worden, die unter Fieber einhergingen und zeitweilig eine Infektions
krankheit vortauschten. Falle dieser Art, wie sie besonders von BOUCHUT und 
von R. v. KRAFFT-EBING2) beschrieben wurden, mogen vielleicht gleichfalls den 
ebenerwahnten Zustandsbildern angehort haben. 

O. KROH (a. a. 0.) schildert unsern basedowoiden Schiilertypus wie folgt: 
"Demgegeniiber (d. h. gegeniiber dem T-Typus) ist der Basedowoide von starker 
psychischer Labilitat. Ihn beherrscht das jeweilige Interesse. Wo er interessiert 
ist, folgt er dem Unterricht mit groBer Aufmerksamkeit; lebhafte Beteiligung und 
Mitteilungseifer zeugen dafiir. Das hindert nicht, daB er auch einmal abirrt. 
Zu starke AB konnen sein Interesse vollig absorbieren. Er verfolgt ihren Ablauf 
mit gesteigerter Aufmerksamkeit, die Umwelt, auch Schule und Unterricht werden 
vergessen. Ganz besonders besteht diese Gefahr dann, wenn der Unterrichtsstoff 
oder die Unterrichtsart das Interesse nicht wachzurufen vermogen. In solchen 
Fallen iiberlaBt er sich, wenn nicht Selbstzucht oder Furcht eine Beteiligung er
zwingen, sehr leicht dem Strom seiner Bilder." In pathologischen Fallen kann 
eine solche Bilderfolge geradezu den Charakter einer Ideenflucht annehmen 
(vgl. O. KROH a. a. 0., S. 187, Fall I). 

IX. Nachtrag: Synasthesien; Einfiihlung; psychodiagnostische 
Registriermethoden. 

1. Spatere Untersuchungen des Marburger Psychologischen Instituts haben 
einen engen Zusammenhang zwischen der eidetischen Anlage und der zu Synasthe
sien aufgedeckt, d. h. zu Mitempfindungen, die bei Erregung eines Sinnesgebietes 
in einem anderen auftreten. Auf diese erst neuerdings gefundenen Zusammen
hange wird spater (Kap. XII) noch naher eingegangen werden. Auch GOETHE, der 
ja zu den eidetischen B-Typen gehort, hat in hervorragendem MaBe solche Syn
asthesien gehabt, und der SchluB liegt daher nahe, daB beim B-Typus vielleicht 
besonders gewisse komplexe Synasthesien mit psychisch-affektivem Einschlag 
(z. B. bei Musik)3) gerade eine besondere Rolle spielen konnten, wenn dies 
nicht schon durch unser vorliegendes Material bis zu gewissem Grade wahr-

1) Vgl. hierzu TOENNIESSEN, E.: "Die Bedeutung des vegetativen Nervensystems 
ftir die Warmeregulationen und den Stoffwechsel". Klin. Wochenschr. 1923. 

2) v. KRAFFT-EBING, R.: Nervositat und neurasthenische Zustande. "\¥ien 1900. 
2. Aufl. S. 44. 

3) Ein besonders schones literarisches Beispiel ftir akustisch-optische Synasthesien ist 
der Knabe Amadeus und sein Vater in Hermann Stehrs "Geschichten aus dem Mandel
hause", Berlin 1920, S. Fischer. 
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scheinlich gemacht wiirde. Denn beim B- und BT-Typus besteht ja eine besonders 
starke Abhangigkeit aller Funktionen voneinander. 1m gleichen Sinne sprechen 
auch H. HENNINGS neuere Mitteilungen iiber "Komplexsynasthesien" (Zeitschr. f. 
Psychologie 92. 1923), auf die an anderer Stelle naher eingegangen werden solI. 
Sie verwenden hauptsachlich die von E. R. JAENSCH sogleich im Beginn der eide
tischen Untersuchungen eingefiihrte und in zahlreichen - schon veroffentlichten 
und namentlich noch unveroffentlichten - Marburger Arbeiten benutzte Me
thode, wahrend der Beobachtung eines Anschauungsbildes, iiberhaupt Gedachtnis
bildes oder Wahrnehmungsgegenstandes, auf einem anderen besonders dem aku
stischen Sinnesgebiet einen Reiz zu geben. Die von HENNING hierbei erzielten 
Ergebnisse decken sich dabei in weitem Umfang mit den Befunden der Marburger 
Arbeiten. - Ahnlich scheinen die neuerdings yom Marburger Psychologischen In
stitut untersuchten "Einfiihlungsvorgange" beim B-Typus starker zu sein. Ihr 
von E. R. JAENSCH neuerdings fiir seinen "Pubertatstypus" nachgewiesenes all
gemeines Hervortreten jenseits der eidetischen Phase scheint mit einem allge
meineren Hervortreten des B-Typus iiberhaupt in dieser Entwicklungsperiode 
in Parallele und ursachlichem Zusammenhang zu stehen. Es handelt sich schein
bar um eine neue (sensitive) Valenz des B-Komplexes neben seiner eidetischen. 
Indessen diirften auch in der eidetischen Phase E-Falle beider Typen sowohl 
beziiglich der Synasthesien als auch der Einfiihlungsvorgan~e wiederum eine 
gegenseitige Annaherung erfahren, genau wie in den eidetischen Erscheinungen. 

2. Eine willkommene methodische Erganzung fiir die Feststellung von B-Stig
men mit klinisch-exakten Mitteln ist enthalten in der soeben in der Zeitschr. 
f. d. ges. Neurol. u. Psychiatrie 85. 1923 erschienenen Arbeit von A. A. WEIN
BERGI). Es mag hier iiberhaupt ausgesprochen und betont sein, daB wir uns 
bisher infolge unseres rein empirischen V orgehens fast ausschlieBlich darauf be
schrankten, sozusagen quantitativ das vermehrte Vorhandensein vegetativer 
Stigmen und Reizerscheinungen bei den B-Typen festzustellen. Aber schon die 
voraussichtlich engen Beziehungen des von uns als B-Stigma benutzten Haut
widerstandes zum "psychogalvanischen Reflexphanomen" weisen unmittelbar auf 
einen sehr wichtigen Punkt in dem Problem der Stigmen des B-Typus: zwar 
scheint schon die quantitativ vermehrte Zahl von vegetativen Reizerscheinungen 
iiberhaupt im Grunde ein Merkmal des B-Typus zu sein, ganz besonders aber 
auch die qualitative Beschaffenheit der vorhandenen vegetativen Stigmen. Es 
handelt sich namlich bei echten B-Stigmen um eine vegetative Reizbarkeit, die 
vor allem gerade auf psychische Reizkategorien hochgradig anspricht, wah
rend es sehr wohl eine vegetative Reizbarkeit gibt, der vor allem chemische und 
pharmakologische Reize adaquat sind und die, wie wir sehen werden, ohne aus 
dessen biologischem Charakter herauszufallen, gerade dem T-Typus in vermehrter 
Weise zukommen kann. Trotz alledem erweisen sich auch schon bei der von uns 
bisher allein verwandten mechanischen Reizmethode die Stigmen seitens des 
vegetativ-autonomen Nervensystems beim B-Typus vermehrt und zugleich als 
iibererregbar (vgl. hierzu Tab. IV). 

Gerade fiir diese "psychovegetativen" B-Stigmata (vgl. Kap. VII, 2a) aber 
sind die erwahnten neuen Methoden eine willkommene Erganzung unserer Me
thodik. Alles dies andert jedoch nichts an der Tatsache, daB es auch 
mit der von uns geschilderten Methodik gelingt, den B -Typus £est
zustellen, weil ihm eben iiberhaupt, auch rein quantitativ, eine Ver
mehrung der vegetativen Stigmen zukommt. Man hat klinischerseits 

~) Es handelt sich urn "psychodiagnostische Registrierrnethoden"; vgl. ferner BERGER, 
H.: Uber korperliche '!uBerungen psychischer Zustande. Jena 1904, G. Fischer. - WEBER, 
E.: Der EinfluB psychischer Vorgange auf den Korper. Berlin 1910. 
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bisher, wenn yom Nachweis vegetativer Reizerscheinungen die Rede ist, sich 
fast ausschlieBlich der chemisch-physiologischen und pharmakologischen Prii
fung bedient und selbst dort die psychischen Reize auBer acht gelassen, wo es 
sich gerade darum handelte, auf dem Umwege iiber den Nachweis einer vege
tativ iibererregbaren Konstitution auch die psychische Labilitat des betreffenden 
Individuums und die N eigung zur Psychogenie von Erkrankungen experimentell 
festzulegen und zu ermitteln. In einem ahnlichen Sinne bemerkt auch F. H. LEWY 
(a. a. 0.) neuerdings, "daB wir durch Reizung des Vagus bzw. des Sympathicus 
eine direkte Beeinflussung (z. B. des Muskeltonus) nicht hervorrufen k6nnen, zeigt 
uns wieder einmal, daB fUr diese beiden N erven unsere Reizmethode offenbar 
nicht adaquat ist". Dies gilt offenbar aber auch fUr den hier von uns behan
delten Zusammenhang: Die eigentlich adaquaten Reize zum Nachweis 
ech ter B-Stigmen sind, wie wir schon hervorho ben, die psychischen. 
Denn die klinischerseits bisher fast ausschlieBlich zur Priifung vegetativer trber
erregbarkeit verwandten chemisch-physiologischen Reizkategorien geh6ren zum 
T-Typus. Der hier zunachst fast ausschlieBlich quantitative (mechanische) Nach
weis vegetativer B-Stigmen fUhrte nur deshalb zu einem Resultat, weil dem 
B-Typus wahrscheinlich auch quantitativ und anatomisch eine Vermehrung 
vegetativer Elemente zukommt, dabei aber doch qualitativ und physiologisch 
eine besondere, nimlich vor allem auf psychische Einfliisse ansprechende Reiz
barkeit ("Reaktionstypus") dieser nerv6sen Elemente. 

Viertes Kapitel. 

Optische Untersuchungsmethoden. 
I. Versuchsanordnung 1). 

An der Langskante eines langeren schmalen Tisches (bei unseren Untersuchun
gen 2,20 m lang) wird ein ZentimetermaB angebracht. Die Versuchsperson (Vp.) 
sitzt an einer Schmalseite dieses Tisches, das Fenster im Riicken. Ihr Kopf ist 
bei genaueren Versuchen durch eine Kopfstiitze mit verstellbaren Seitenbacken 
fixiert (vgl. Abb. 19, wo allerdings die dem Betrachter zugekehrte Seitenbacke der 
Kopfstiitze abgenommen ist), und zwar befinden sich die Augen der Vp. genau 
oberhalb und seitlich yom Nullstrich des ZentimetermaBes. Vor der Vp., 50 cm 
von ihrenAugen entfernt, befindet sich eine mit mattem dunkelgrauem 2 ) Papier 
bezogene Holztafel (40 x60 cm), die mittels einer an ihrer Riickseite angebrachten 
einfachen Handhabe leicht und rasch in verschiedene Entfernungen yom Auge 
der Vp. gebracht werden kann (in unserer Abbildung steht diese Tafel aus tech
nischen Griinden der photographischen Aufnahme auf Entfernung 150 em von 

1) Eine fertige Zusammenstellung der zu dieser Versuchsanordnung und im Interesse 
der Gewinnung ve~gleichbarer Versuchsergebnisse erforderlichen Hilfsmittel einschlieBlich 
der Bildvorlagen usw. ist zu beziehen durch Herrn Universitatsmechaniker C. WINGEN
BACH, Frankfurt a. M., Psychologisches Institut d. Universitat. 

2) Lange Versuchserfahrung hat ergeben, daB bei der Mehrheit der untersuchten In
dividuen fiir die Beobachtung der Anschauungsbilder am giinstigsten eine Projektions
flache von einem bestimmten mittleren Dunkelgrau ist, welches etwa dem subjektiven 
Augengrau gleichkommen diirfte, d. h. dem Grau, das bei gutem LichtabschluB der Augen 
das Gesichtsfeld zu erfiillen scheint, und das keineswegs das tiefste Dunkelgrau, - popular 
gesprochen "Schwarz" - ist, welches wir sehen konnen. Nur verhaltnismaBig selten 
stoBt man auf Vpn., bei denen die Anschauungsbilder mit zunehmender Dunkelheit 
(Schwarze) des Projektionsschirmes immer deutlicher werden, und in ganz seltenen 
Fallen liefert umgekehrt gerade eine heller Projektionsschirm fiir die Beobachtung die 
giinstigsten Bedingungen. Das durchschnittlich giinstigste Grau betragt, auf dem MAX
WELLschen Kreisel eingestellt: 50° WeiB + 310° Tuchschwarz. 
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den Augen der Vp.). Auf dieser Tafel ist die "Vorlage", die zur Erzeugung des 
Anschauungsbildes dient, angebracht, und auf ihr erblickt dann die Vp., nachdem 
die Vorlage weggenommen ist, auch das Ahschauungsbild. Die Tafel dient also 
als Trager der Vorlage und zugleich als Hintergrund fUr die Projektion des An
schauungsbildes, weshalb sie im folgenden als "Projektionsschirm" bezeichnet 
werden solI. Besonders geeignet ist eine von uns spater vorwiegend benutzte 
Form des Projektionsschirms, die gleichzeitig gestattet, diesen auch wie ein 
Lesepult in schrager SteHung vor die Vp. auf die Tischplatte zu legen. (V gl. 
hierzu den in Abb. 19 sichtbaren Projektionsschirm, dessen schrag zulaufende 
Stiitzen mit einem in der Abbildung nicht sichtbaren Querbalken als Handhabe 
versehen sind.) 1m Notfalle laBt sich manches vereinfachen. Der Kopf der Vp. 
kann z. B. in einfachster Weise schon dadurch fixiert werden, daB man sie an
halt, die Ellenbogen auf den Tisch zu stiitzen und den Kopf mit den Handen in 
der angegebenen Stellung festzuhalten. Die Entfernung der Vp. vom Fenster, 
das sich hinter ihrem Riicken befindet, war bei unseren Versuchen stets eine 
solche, daB bei einer Entfernung des Projektionsschirmes 50 cm vom Auge der 
Vp., - "Grundstellung" wollen wir diese Stellung hinfort nennen -, stets eine 
moglichst gleichmaBige Bdeuchtung von mittlerer TagesheHigkeit bestand und 

Abb. 19. 

storende Schatten vermieden wurden. Es wurde dabei besonders darauf Wert ge
legt, daB hinsichtlich der Beleuchtung immer moglichst gleiche Lichtverhaltnisse 
bestanden, und daB vor aHem der Projektionsschirm bei der Einpragung der Vor
lagen (Beobachtungsobjekte) in der GrundsteHung immer moglichst von gleichem, 
mittelheHem Tageslicht getroffen wurde. Dies wurde unter Umstanden durch 
geeignete Abblendung (Jalousien usw.) erreicht. In einer Anzahl vergleichender 
Versuchsreihen bei kiinstlichem Licht wurde die konstante Beleuchtung im ver
dunkelten Raum durch eine Osramlampe hergesteHt. Tagesbeleuchtung ist im 
allgemeinen weitaus vorzuziehen, wie iiberhaupt in jeder Hinsicht moglichst 
naturgemaBe, ungekiinstelte Bedingungen den V orzug verdienen. Es kommt bei 
vergleichenden Untersuchungen zwar darauf an, die Beleuchtungsstarke mog
lichst konstant zu halten; genauere und messende Angaben iiber die im Be
obachtungsraum herrschende Helligkeit sind trotzdem nicht notig, da sie den 
Charakter der Bilder in weitem Umfang unbeeinfluBt laB V ). Am meisten ist 

1) Es besteht kein Widerspruch zwischen dieser Tatsache und der vorerwahnten, daB 
die Deutlichkeit der Bilder unter Umstanden sehr stark von der Farbe des Hintergrundes 
abhangen kann, auf dem sie beobachtet werden. Vermoge der sogenannten "angeniiherten 
Farbenkonstanz der Sehdinge" (E. HERING) behalten die Sehobjekte ihre Farhen, und 

J a ens c h , Psychophys. Personlichkeit. 11 b 
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von der imBeobachtungsraum hert:schenden Helligkeit noch die Dauer und 
optische Dichte der NB abhangig. Die Zahlen, die spater fUr die Dauer der 
NB oder AB angefUhrt werden sollen, gelten stets fUr eine mittlere Tageshellig
keit. Die Entfernungen des Projektionsschirmes yom Auge der Vp., die in den 
Versuchen vorkommen, konnen praktischerweise auf der Tischplatte mit Kreide
strichen (vgl. Abb. 19) angezeichnet werden, da sie auf dem ZentimetermaBstab 
oft nicht schnell und sicher genug gefunden werden, wenn der Projektionsschirm 
rasch in eine andere Stellung gebracht werden solI. Die Tischplatte muB eine 
hinreichende Lange besitzen, braucht aber nicht besonders breit zu sein. Die 
verschiedenen Stellungen des Projektionsschirmes bezeichneten wir wie folgt: 

Entfernung yom Auge der Versuchsperson: 
50 cm = Stellung a ("Grundstellung") 

100 " "b 
150 c 
35 " d 
20 "e 

Die Vorlagen bestanden in Pappquadraten von 5 cm Seitenlange, die mit far
bigem Papier bezogen waren. Sie wurden mittels eines an den beiden oberen 
Ecken der Quadrate befestigten Fadens auf dem Projektionsschirm in Augenhohe 
der Vp. aufgehangt. Die Fadenschlinge lief iiber die obere Kante des Projek
tionsschirmes bis zu einem auf dessen Riickseite befindlichen Stift, mittels dessen 
sie festgehalten wurde. Die dargebotenen Objekte lagen somit der Vorderseite 
des Projektionsschirmes flach auf und konnten von der Riickseite aus durch 
Abhebung der Fadenschlinge von dem Stift schnell und bequem abgenommen 
werden. Das gute Aufliegen der Bildvorlagen auf dem Projektionsschirm wird 
durch eine minimale, kaum merkliche Schragstellung seiner Flachenwand erreicht. 

In der Regel wurden ziegelrote Quadrate benutzt, gelegentlich auch solche von 
blauer, gelber und griiner Farbe, die durchweg der Serie "HERINGscher Papiere" 
entnommen sind. Als weitere "Vorlagen" wurden bunte Tierbilder, Bilder von 
Blumen, Hauschen, Baumen und Strauchern usw. verwandt, wie man sie, aus 
Papier oder diinnem Pappdeckel ausgestanzt, als Kinderspielzeug in den Papier
laden kaufen kann. Auch sie wurden in der oben angegebenen Weise an Faden
schlingen befestigt oder auf dem in "Lesepultstellung" vor der Vp. schrag auf die 
Tischplatte aufgelegten Projektionsschirm dargeboten. Letzteres geschah insbe
sondere in Fallen, wo wir weniger das GroBenverhalten der AB und NB in ver
schiedener Entfernung des Projektionsschirmes zu messen beabsichtigten, als 
vielmehr die nach Wegnahme der Vorlage entstandenen Erscheinungen in allen 
ihren Einzelheiten und eventuell auch ihren Veranderungen beobachten lassen 
wollten. Es war dies also besonders bei Darbietung "komplizierter" Vorlageobjekte 
der Fall. Hierzu verwandten wir besonders oft die sogenannten "Miinchener 
Bilderbogen" oder andere schwarze Silhouettenzeichnungen, aber auch kleine 
bunte Bilder mit vielen Einzelheiten, vielen verschiedenen Farben, immer mit 
scharf umrissener Zeichnung des Details (vgl. Abb. 20 u. 22). Die Figuren konnen 
also bunt oder schwarz sein. Die GroBe des ganzen Bildes soli 9 x 12 cm 
im allgemeinen nicht iiberschreiten. Die auf den Bildern dargestellten Figuren 
sollen in einem inneren Zusammenhang miteinander stehen. Darbietung von 
einfachen, geometrischen Figurenzeichnungen, aufgemalte Buchstaben, Worte 

somit die Gra.unuancen auch ihre "scheinbaren Helligkeiten" in weitem Umfange bei, 
wenn sich die Beleuchtung selbst in erheblichem AusmaB andert. Die "scheinbare Far
bung" jenes dunkelgrallen Projektionsschirmes ist also von der im Beobachtungsraume 
herrschenden Helligkeit in weitem Umfang unabhangig. 
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oder Figurengruppen, die ohne innere Beziehung zueinander kiinstlich zusammen
gestellt sind, liefern oft weit weniger giinstige Resultate und bleiben darum bier, 
wo es sich um die allgemeinsten Untersuchungsmethoden handelt, besser auBer 
Betrachtl). Figurengruppen sollen also immer einen "szenischen Zusammenhang" 
haben. Endlich verwandten wir kleine Spiel- und Nippesfiguren (bis zur Hohe 
von 8 em), um auch von dreidimensionalen Objekten AB zu erzeugen. 

Die GroBenmessungen erfolgten mittels eines Zirkels mit Spitzen, die in einiger 
Entfernung noch gut sichtbar sein miissen (Stahlspitzen oder beinerne Spitzen). 
Die Messung des Zirkelspitzenabstandes wurde an einem Lineal vorgenommen, 
das mit einer auf halbe Millimeter genauen Einteilung versehen ist und handlich 
neben dem Versuchsleiter (VI.) auf dem Tische liegt. Indem der VI. den Projek
tionsschirm mit der einen (rechten) Hand bedient, kann er mit der anderen 
(linken) bequem mit dem Zirkel die Messungen durchfiihren, indem er dessen 
Spitzenabstande nach Weisung der Vp. andert. Alles dies laBt sich in angegebener 
Weise am leichtesten durchfiihren, wenn Tisch und Vp. sich in einer solchen 
Stellung befinden, daB der vor der Langsseite des Tisches stehende Vl. die Vp. 
an der Schmalseite des Tisches zur linken Hand sitzen hat. Mit seiner linken 
Hand bedient der VI. Zirkel und Lineal und hat dann die Rechte frei zum Ver· 
setzen des Projektionsschirmes und zum Abhangen der Vorlage (Abb. 19). 

II. Priifungsmethoden. 
A. Priifung der Nachbilder (NB). 

a) Priifung der Nachdauer (ND). 
Das farbige Quadrat hangt auf dem Projektionsschirm, der Vp. gegeniiber 

in Augenhohe (Abb.19). Die Mitte des Quadrates ist durch einen schwarzen Punkt 
markiert, der Projektionsschirm steht in Grundstellung (a); der VI. verdeckt zu
nachst das farbige Quadrat mittels eines dem Grund gleichfarbigen Pappstiickes 
und beobachtet den Sekundenzeiger einer auf dem Tisch liegenden Uhr, am besten 
einer Stoppuhr. Die Normalexpositionszeit des Farbquadrates betrug bei un
seren NB-Versuchen 15 Sekunden (15"). Nach einem Vorbereitungskommando 
"bitte" wird bei "jetzt" (Sekundenzeiger einer gewohnlichen Taschenuhr auf 
Stellung 45", Vorbereitungskommando einige Sekunden vorher) das verdeckende 
Pappstiick entfernt und das Farbquadrat zur Beobachtung freigegeben. Die Vp., 
die vorher entsprechend instruiert war, fixiert fest die durch den schwarzen 
Punkt bezeichnete Mitte des Quadrates. N ach 15" (Sekundenzeiger auf Stellung 
60") wird das Quadrat schnell dadurch entfernt, daB man die Fadenschlinge 
von dem Stift auf der Riickwand des Projektionsschirmes abhangt. Die Vp. 
sieht, wie es ihr vorher aufgetragen worden ist, mit moglichst unbe
wegtem Blick, ohne Kopfwendung beim Sprechen mit dem VI., weiter 
auf die Stelle des Schirmes, an der das farbige Quadrat gehangen hat. Sie gibt 
mit kurzen Worten an, was sie sieht, z. B.: "Griines (bzw. blaues, blaugriines) 
Quadrat, scharfer Rand"; denn es kommt einerseits auf die Farbung an, - ob 
das jetzt Gesehene komplementar zur Vorlage oder urbildmaBig, d. h. gleich
farbig mit der Vorlage erscheint -, andererseits auf die vorhandene oder nicht 
vorhandene Scharfe des Randes. Der VI. notiert die Angaben der Vp. immer 
zugleich mit der Zeit, die er an der Uhr oder Stoppuhr fortlaufend abliest. Das 
NB kann entweder sofort nach Wegnahme der Vorlage oder auch erst nach 
einigen Sekunden erscheinen. Als Beispiel geben wir ein Protokoll. Das Plus
zeichen bedeutet das Auftauchen des Bildes, das Minuszeichen sein Verschwin-

1) Vgl. E. R. JAENSCH(I1), V_Abschn.: P. KRELLENBERGU. VI. Abschn.:E. R. JAENSCH. 
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den, eine Mehrheit solcher Zeichen am Schlusse eines Versuchs bezeichnet das 
dauernde und endgiiltige Ausbleiben. Der Farbencharakter wird mit "p" als 
positiv oder urbildmaBig notiert; im anderen :Falle mit "k" als komplementar 
oder negativ; "un" bedeutet unscharfen, "sch" scharfen Rand. Der Anfang 
eines Protokolls wiirde also etwa lauten: 3" + sch, k, wenn das NB erst 3 Se
kunden nach Wegnahme der Vorlage, oder: + sch, k, wenn es sofort erscheint. 
Statt k und p zu notieren, kann man besser auch kurze Farbenangaben machen, 
etwa "blgr" = blaugrun. Die Farbe des NB weicht namlich ofters von der kom
plementaren Farbung etwas ab, und zwar im allgemeinen in gesetzmaBiger 
Weise (vgl. den Abschnitt uber "Objektive Kontrollen"). Das NR ist gewohn
lich intermittierend sichtbar. Nach einigen Sekunden wird also die Vp. im aUge
meinen angeben, daB das NB verschwunden ist; im Protokoll wurde dann also 
etwa weiterhin zu lesen sein: 6"-; nach weiterer Beobachtung wiirde etwa: 
12" + sch, 15"-, 19"+ un notiert werden. Genauere Bemerkungen konnen 
natiirlich, je nach Angabe der Vp., gemacht werden, also vielleicht: 19" + Farbe 
blasser, 25" -, 28" + nur noch ein Fleck, 32" schwacher, 40" - - --. Es emp
fiehlt sich, auch nach scheinbarem Dauerverschwillden des NB immer noch langere 
Zeit weiterbeobachten zu lassen, da das NB noch nach uberraschend langer 
Zwischenzeit wieder auftauchen kann. Meist muE dem eigentlichen Ver
such ein Vorversuch vora ufgehen, der noch nich t zu Protokoll ge
nommen wird, und der die Vp. nur mit dem Charakter der zu beobachtenden 
Erscheinungen und dem erforderlichen Verhalten sowie den in Betracht kommen
den sprachlichen Bezeichnungen bekannt macht. Nach einer kleinen Erholungs
pause erfolgt dann der eigentliche Versuch. Besonders wichtig ist eine solche 
Vorbereitung bei Kindern und ungebildeten Personen. Man wiederholt ferner 
am besten den Versuch nach einer weiteren Pause mit andersfarbigen Papp
quadraten. Ein Kriterium fUr die Zuverliissigkeit der Angaben ist bei Kindern 
und ungebildeten Personen z. B. schon die richtige Angabe der Farbe des NB, 
die, wie erwahnt, der eigentlichen komplementaren Farbe nahesteht, aber in 
einer bestimmten, hier mcht naher interessierenden Weise davon abweicht 1 ). Der 
Kiirze wegen notieren wir darum trotz solcher Abweichungen die Farbe beim NB 
und AB einfach als "komplementar". Angenommen etwa, es wurde ein NB von 
einem roten Quadrat (abgekurzt: r Qu) mittels einer Darbietung von 15 Sekun
den erzeugt; die Versuchsbedingungen und die Versuchsergebnisse wurden dann 
in unseren Protokollen nach folgendem Schema notiert: 

NBrQu 15": 3" + sch, blgr, 10"-,12"+ sch, 15"-,19"+ un, Farbe schwacher, 
25" -, 28" + nur Fleck, 32" - schwacher, 40" - -- -. 

V orstehendes Beispiel wurde zugleich etwa dem N ormalbefund bei erwachsenen 
Nichteidetikern entsprechen. Oft aber ist das NB in solchen Fallen noch viel 
kurzer, zuweilen nur wenige Sekunden sichtbar und von vornherein unscharf 
begrenzt. Rier erreicht man dann nur bei noch langerer Exposition ein 

1) Nach den Ergebnissen einer noch u!!-veroffentlichten Untersuchung des Marburger 
Psychologischen Instituts von F. BROER (Uber das PURKINJESche Phanomen) lassen sich 
diese Abweichungen der NB-Farbe von der eigentlichen Komplementarfarbe in einfacher 
Weise charakterisieren, wenn man den Tatsachenkreis des PURKINJESchen Phanomens 
mit heranzieht. Als "PURKINJESches Phanomen" bezeichnet man die Tatsache, daB beim 
Seheli-. in der Dammerung sowohl die Helligkeitsverhaltnisse wie auch die Tone der Farben 
eine Anderung erfahren. Dies vorausgeschickt, lassen sich die Abweichungen der NB
Farhe von der eigentlichen Komplementarfarbe nach F. BROERS Untersuchungen in ein
fachcr Weise so charakterisieren: Die Farbentiine der negativen NB sind von den Komple
mentarfarben im selben Sinne, wenn auch wenigerweit verschoben, wie beim PURKINJE
schen Phanomen die Farbentiine im Dammerungssehen gegeniiber denen im Tagessehen 
(vgl. unten "Ohjektive Kontrollen", S. 204). 
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einigermaBen scharf umrandetes NB. Sehr oft ist es hier bei der angegebenen 
Beobachtungsdauer (15") und den gewohnlichen Verhaltnissen des Tageslichtes 
gar nicht in deutlicher Form zu erzeugen. Bei Eidetikern sind manchmal nur 
AB nachweisbar, d. h. aueh das bei Fixation entstehende Bild ist schon ein AB, 
das man, wie wir sehen werden, vom NB experimenteH unterscheiden kann. Mit
unter, aber nur selten, sind aueh bei Eidetikern die NB ganz kurzdauernd. Eine 
Steigerung der Naehbilddauer ware anzunehmen, wenn das NB wahrend der oben 
notierten Zeit ohne Intermittieren dauernd zu sehen ist, oder wenn es mit 
oder ohne Intermittieren bis zu seinem endgiiltigen Versehwinden doeh min
destens die gleiche Intensitat und Randscharfe besessen hatte wie am 
Anfang, oder wenn das NB, selbst mit Intermittieren und vielleicht 
sogar in der Intensitat sehwacher und weniger randscharf werdend, 
in der Dauer die angegebene Zeit wesentlich iiberschritten hatte. 
In ausgepragten eidetischen Fallen fanden wir - immer bei Zugrundelegung der 
geschilderten Untersuchungsmethoden - eine Naehbilddauer bis zu 400" und 
mehr 1 ). Da die erhaltenen Ergebnisse auch schon bei nichteidetischen Erwach
senen eine gewisse Schwankungsbreite zeigen, lassen sich Normalwerte nur sehr 
schwer und nicht mit volliger Scharfe festlegen; indessen heben sich nach einiger 
Spezialerfahrung und Gewinnung von VergleichsmaBstaben die abnormen Werte 
aus dem immer nur ungefahr abgrenzbaren Gebiet des Normalen deutlich genug 
heraus. Mitunter zeigen schon diese (bei strenger Fixation entstehenden) NB 
wesentliche Charakterziige der AB und sind dann also schon als rudiment are AB 
zu betrachten. Hierauf wird sogleich noch naher eingegangen werden. 

b) Priifung im EMMERTschen Versuch. 

Man kann ein NB in verschiedene Entfernungen projizieren, indem man den 
Projektionsschirm, auf dem es gesehen wird, in verschiedene Entfernungen vom 
Auge bringt. Die GroBe, in der das NB hierbei gesehen wird, ist bestimmt durch 
das EMMERTsche Gesetz (E-Gesetz). Dieses besagt, daB die lineare GroBe des NB 
genau proportional zur Entfernung des Projektionsschirmes wachst und ab
nimmt: Die Seitenlange eines Nachbildes von einem roten Quadrat von 5 cm 2 

muB also in doppelter Entfernung auf 10 em (SteHung b, vgI. oben), in dreifacher 
Entfernung auf 15 em (SteHung c) wachsen, bzw. bei kiirzerer Entfernung des 
Projektionssehirmes gegeniiber der Grundstellur>g entsprechend abnehmen (in 
SteHung d auf 3,5, bei e auf 2,0 em). Die Anderungen lassen sieh durch Messung 
mit dem Zirkel sehr genau feststellen 2 ). 1m allgemeinen geht der Versuch wie 
folgt vor sich: Das NB wird zunachst in der GrundsteHung (a), d. h. in 50 em 
Entfernung vom Auge erzeugt. Nach Wegnahme des Farbquadrates wird dann 
der Projektionsschirm in andere Entfernungen gebracht: Stellung b = 100 em, 
SteHung c = 150 em, e = 20 und d = 35 em. Der VI. miBt nun bei jeder dieser 
St'ellungen des Projektionsschirmes die NachbildgroBe, indem er nach Anweisung 
des Beobachters den Zirkel zunachst an das NB heranbringt und dann so ein
steHt, daB seine Spitzen nach Angabe der Vp. genau die seitlichen Rander des 
Nachbildes beriihren. Da das NB im aHgemeinen den Augenbewegungen folgt, 
muB die Vp. angehalten werden, den Blick in moglichst unveranderter Richtung 

1) Wenn J. FROEBES (Lehrbuch der experiment ellen Psychologie I) davon spricht, daB 
NB bis zu 15 Minuten dauern k6nnen, so waren hier entweder starkere Lichtreize wirksam 
als bei unser en Versuchen verwandt wurden, oder es handelte sich um Eidetiker. 

2) Die Genauigkeit, mit der die Vpn., sowohl Kinder wie Erwachsene, hierbei zu 
arbeiten pflegen, iiberrascht selbst den hierin Erfahrenen immer wieder, so z. B. wenn von 
der Vp. selbst Wiederholung der Messung verlangt wird, weil sie glaubt, sich um Millimeter 
geirrt zu haben. 
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festzuhalten, eine Forderung, die auch gewohnlich unschwer erfiillt wird. Der 
Versuch wird etwa wie folgt notiert: NBrQu 15" : b/l0,0 blgr. (d. h. blaugriin). 
Ist das NB, das ja bei Nichteidetikern nur kurze Zeit anhalt, nach dieser Messung 
verschwunden, so wird es in Stellung a des Projektionsschirmes zunachst neu 
erzeugt und der Schirm dann in eine andere SteHung, etwa c, gebracht. N ormaler
weise ergibt sich c/15,0 cm; entsprechend: d/3,5 cm, e/2,0 cm. Ist dagegen die 
NB-Dauer gesteigert, so kann das NB oft unmittelbar nacheinander in verschie
denen Stellungen ausgemessen werden, ohne daB es zwischendurch von neuem 
in der Grundstellung erzeugt zu werden braucht. Fiir Nichteidetiker, also vor 
aHem fUr den Durchschnitt der Erwachsenen, ist die Allgemeingiiltigkeit des 
E-Gesetzes festgestellt. Dagegen folgt bei Eidetikern das NB dem E-Gesetz oft
mals nichtI). Bei den AB ist es das gewohnlichste Verhalten, daB sie vom E-Gesetz 
abweichen. Wenn auch schon die NB von diesem Gesetz abweichen, dann ver
halten sie sich hinsichtlich der GroBe ahnlich wie die AB, sind daher selbst schon 
als rudimentare eidetische Phanomene anzusprechen. Bei Versuchen mit so 
gearteten NB ergeben sich bei den verschiedenen Stellungen des Projektions
schirmes beispielsweise etwa folgende Werte: NBrQu 15" : b/8,2, c/11,5, d/3,8 
oder auch als Beispiel eines Falles, der ebenfalls haufig ist: d/2,3 (also in den 
f erneren Stellungen Verkleinerung, in den nahen VergroBerung oder Verkleine
rung gegeniiber dem, was nach dem E-Gesetz zu erwarten ware). 

Die Abweichung vom E-Gesetz ist nach den hiesigen Erfahrungen gewohnlich 
am starksten in den ferneren Stellungen jenseits b und auBerdem in den ganz 
nahen Stellungen (d und e). Von groBter Wichtigkeit ist es, bei den Beobach
tungen darauf zu achten, daB das NB bei jeder Messung vollig scharfen Rand 
zeigt. Natiirlich sind nur Beobachtungen, die dieser Forderung entsprechen, fiir 
das Erfiilltsein oder NichterfUlltsein des E-Gesetzes beweisend. Ist die Forderung 
der Randscharfe nicht erfiillt, so muB der Messung eine N euerzeugung des NB 
vorausgeschickt werden; ist jene Forderung iiberhaupt unerfiillbar, - auch bei 
Verlangerung der Einpragungszeit -, so muB dieser Versuch abgebrochen wer
den. Bei Eidetikern, die auch deutliche NB haben, ist diese Forderung aber fast 
stets und ohne weiteres erfiillt. 1st sie unerfiillbar, erscheint also das NB auch 
bei langer Fixation nicht scharf begrenzt, sondern nur als verschwommener 
Fleck, so spricht dies schon sehr stark gegen das V orhandensein einer eide
tischen Anlage vom T-Typus. 

Die Abweichung vom E-Gesetz besteht in der Regel darin, daB das NB eine 
Tendenz zeigt, bei Entfernung des Projektionsschirmes vom Auge der GroBe 
nach konstanter zu bleiben, als das E-Gesetz es erfordert (also einen "hoheren 
Invarianzgrad" zu zeigen) 2). Das NB wachst also dann weniger stark bei der 
Entfernung und verkleinert sich weniger stark bei der Annaherung des Pro
jektionsschirmes an das Auge. Nur in sehr seltenen Fallen zeigt die Abweichung 
vom E-Gesetz ein umgekehrtes Verhalten auch in den ferneren Stellungen 
(vgl o.): das NB nimmt dann starker zu oder ab, als es das E-Gesetz vorschreibt. 

Oft wird bei solchen Versuchen von Eidetikern spontan angegeben, daB sie 
Einzelheiten, z. B. den Fixierpunkt auf dem Quadrat im NB mitsehen. Dieses 
Au:ftauchen von Einzelheiten ist eines der am meisten charakteristischen Zeichen 
des ABa), und spricht schon einigermaBen fiir eidetische Anlage. Dieses NB 
ist dann eben kein reines NB mehr, sondern steht bereits dem AB nahe. Auch 

1) Vgl. E. R. JAENSCH (II), II. Abschnitt: E. GOTTHElL. 
2) Invarianztendenz = Tendenz, den einmal vorhandenen Eindruck, hier di~. einmal 

gesehene GroBe festzuhalten. Vgl. E. R. JAENSCH (II), I. Abschnitt: P. BUSSE: Uber die 
Gedachtnisstufen. 

3) V gl. S. 175, Abschnitt c. 
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diese Beobachtung zeigt wieder, daB die NB der Eidetiker mit dem AB eng 
verwandt sind l ). 

In Fallen, in denen eigentliche AB nach der spater folgenden Methode nicht 
nachweisbar sind, sind wir demnach imstande, auf die eben angegebene Art eine, 
- wie wir es in diesem FaIle nennen -, "latente" eidetische Anlage aufzudecken. 
Dies geschieht also, indem wir auch schon beim NB gewisse Verhaltungsweisen 
auffinden konnen, die zu den charakteristischen Merkmalen der AB gehoren: das 
besondere GroBenverhalten, entsprechend demjenigen der AB bei verschiedenen 
Entfernungen des Projektionsschirmes, sowie das Auftauchen von Einzelheiten 
selbst schon beim einfachenFarbquadrat, z.B. Sichtbarwerden des Fixierpunktes. 
Auf solche Weise gelingt es also u. U., auf dem Umwege iiber das NB eine eidetische 
Anlage aufzudecken. Indessen ist damit noch keineswegs gesagt, daB sich in 
solchen Fallen bei Verwendung komplizierterer Sehobjekte AB nicht auBer
dem auch noch direkt nachweisen lassen; denn komplizierte Sehobjekte ergeben, 
weil mehr Interesse erweckend, erfahrungsgemaB besonders leicht AB. - N euer
dings haben S. FISCHER und H. HIRSCHBERG2) noch zwei weitere Tests zum 
Nachweis latenter eidetischer Anlage auf dem Umwege iiber das NB angegeben. 
Wir geben sie hier wieder, da sie auch unseren eigenen Erfahrungen entsprechen, 
ohne daB wir diese bisher schon einmal ausdriicklich formuliert hatten. Nach 
S. FISCHER und H. HIRSCHBERG ist mindestens latente eidetische Anlage auch 
dann anzunehmen, wenn das NB nicht sofort nach Wegnahme der Vorlage auf
taucht, sondern erst .nach einer Latenzzeit, scharfe Erscheinungsweise voraus
gesetzt; zweitens ist mindestens latente eidetische Anlage anzunehmen, wenn das 
entstandene NB bei Messung schon in unverandert bleibender Grund
stellung des Projektionsschirmes eine GroBenanderung gegeniiber der 
Vorlage aufweist, eine Erscheinung, die ebenfalls im Marburger Psychologischen 
Institut sehr oft beobachtet worden ist und darum von uns bestatigt werden kann. 

c) Fixation komplizierter Vorlagen. 
Eine weitere Methode des Nachweises eidetischer Anlage auf dem Umwege 

tiber das NB, d. h. also bei Fixation des Sehobjektes, kann Verf. aus eigenen 
Erfahrungen ganz neuerdings hinzuftigen, ohne daB dieser Test in dieser Arbeit 
bereits Verwendung gefunden hat. Wie nahere Untersuchungen zeigten,wird bei 
dieser Erzeugungsart eidetischer Phanomene vor allem die T -Komponente er
faBt, deren ganzem Charakter diese Erzeugungsart entgegenkommt. LaBt man 
ein nicht zu groBes kompliziertes Szenenbild, etwa nach Art der Mtinchener 
Bilderbogen (vgl. Abb. 20), ganz wie bei unserem oben geschilderten gewohnlichen 
Vorgehen zur Erzeugung von NB bei einfachen homogenen Farbquadraten, 
ebenfalls fest fixieren, indem man einen Fixierpunkt in der Mitte des Bildes 
bestimmt, so entsteht nach Wegnahme der Vorlage manchmal ein NB mit mehreren 
Einzelheiten derVorlage, manchmal weist es tiberraschend viele, auch vomFixier
punkt weit abliegende oder gar aIle Einzelheiten der Vorlage auf; vor allem aber 
zeigt es manchmal urbildmaBige Farbung und mitunter Verstellungen (Lage
wechsel, "Raumverlagerung") oder gar Umkehrungen aller oder einzelner der 
in der Vorlage enthaltenen Figuren3) und Raumverhaltnisse (Spiegelbild): alles 
dies also bei fester Fixation und unter Verhaltnissen, unter denen andere 
Personen iiberhauptkein NB erhalten- (relativ kurze Fixation [15"], kompli
ziertes, unter Umstanden zart gezeichnetes, in Farbe und Zeichnung keines-

l) V gl. E. R. J AENSCH (II), II. Abschnitt,E. GOTTHEIL: Uber das latente Sinnengedacht
nis der J ugendlichen. 

2) FISCHER, S., undHmscHBERG, H.: Zeitschr. f. d. geR. Neur. V. Psych. H. 1/3. 1924. 
3) Vgl. hierzu E. R. JAENSCH (1), V. Abschnitt: E. R. JAENSCH, Uber Raumverlagerung. 
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wegs besonders eindringliches Objekt). Es zeigt sich hier manchmal, daB T-Typen 
zuweilen iiberhaupt nur bei Fixation eidetische Phanomene aufweisen. Bei 
Messung in Grundstellung des Projektionsschirmes konnen auch in diesen Fallen 
die Figuren oder das ganze Bild in der GroBe, wie es dem FISCHER-HIRSCH
BERGSchen Test (vgl. oben) entspricht, von der Vorlage abweichen. AIle diese 
charakteristischen Ziige beweisen, daB in solchen Fallen das entstehende optische 
Phanomen, obwohl durch Fixation, also sicher nachbildartig ent
standen, trotzdem kein reines NB mehr ist, sondern ein NB, das deutlich 
Ziige der AB tragt (ABNB = ABT)' Der B-Typus dagegen kann hierbei ganz 
ahnliche AB erhalten, wie die, welche bei ihm auch ohne Fixation leicht ent
stehen. Es handelt sich, worauf an friiherer Stelle schon naher eingegangen 

'W.1(01l.". 21 

Abb.20. 

worden ist, beim T -Typus und bei Fixation um eine Form der NB, die den teta
noiden ohne Fixation erzeugten AB sehr nahesteht, ja deren Eigenschaften in 
Ubersteigerung und meist ganz reiner Form besitzt: gewisse Ziige dieser 
Phanomene erinnern. an AB, die Mehrzahl aber wieder gehort den NB an. Vor 
allem ist die Entstehungsweise (Fixation) nachbildmaBig. Charakteristisch ist 
ferner die besondere Bindung der (hier sogar mitunter unwillkiirlich) auf
tretenden Veranderungen weniger an den inneren Sinn der Vorlage als an die 
Farbmaterie bzw. das Sehmaterial. Es handelt sich also in solchen Fallen um 
Vpn., die eine Steigerung gerade der NB-Phanomene aufweisen, die ja, wie wir 
vorn ausgefiihrt haben, dem T-Komplex angehoren. 

Naehtrag wahrend des Druekes. 
Es hat sieh in Weiterverfolgung dieses VerfaQrens herausgestellt, daB man auf diese 

Weise die T-Komponente naehweisbarer eidetiseher Erseheinungen wirksamer und reiner 
als bisher erfassen kann. Es hat sieh bestatigt, wie schon in dieser Arbeit erwahnt, daB 
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man Personlichkeiten findet, die mit einfach anschauender Betrachtung einer Vorlage 
("Anschauungstest") kaum eidetische Anlage aufweisen, bei Fixation (15" bei mittlerer 
Tageshelligkeit) einer komplizierten Vorlage ("Fixationstest") aber manchmal sogar hochste 
eidetische Grade (s. u.). Umgekehrt findet man solche, die nur mit Anwendung des "An
schauungstest" als Eidetiker erkannt werden konnen. Ersteres Verhalten ist fiir den 
T-Typus, letzteres Verhalten fiir den B-Typus (bzw. BT-Typus) charakteristisch. Es ent
spricht eben die Erzeugung durch Fixation der eigensten Reizbeantwortungsform des 
T-Typus und der eidetischen T-Komponente. Das so entstehende Phiinomen bezeichnen 
wir als ABNB (der Index NB bezieht sich auf die Erzeugungsart); es erweist sich bei 
niiherer Untersuchung als ein ABT. Da, wie ofters betont, die groBe Mehrzahl der Indi
viduen den T- wie den B-Komplex in ungleichem Mischungsverhiiltnis, meist aber beide 
Anteile besitzt, so sind wir bei genauen Massen- und auch bei Einzeluntersuchungen 
neuerdings dazu iibergegangen, zur Feststellung der eidetischen Anlage beide 
Erz eugungsarten zu verwenden; es hat sich ala prakt.isch erwiesen, fiir die Featstellung 
der T-Komponente ausschlieBlich ein kompliziertes Schwarz-WeiBbild (z. B. Abb. 20) zu 
verwenden und dabei ganz streng die Fixationszeit von 15" bei mittlerer Tageshelligkeit 
einzuhalten. Hierzu wiihlt man einen Punkt in der Mitte des Bildchens, in Abb. 20 z. B. das 
Spiegelchen unter dem Koffer. Bei diesem Vorgehen erhiilt man fast unmittelbar das in 
diesenzentralen Funktionen vorhandene MischungsverhaItnis dcr eidl'tischen T- undB-Kom
ponente. Dic so entstehenden Phiinomene der T-Komponente teilten wir in vier Grade: 

Grad 0: Nichts Wesentliches sichtbar (aUenfalIs die Umrandung der Vorlagc als 
Schatten oder einige Flecken). 

Grad I: Einige wenige Einzelheiten sind sichtbar, aber unscharf. 
Grad II: Einige Einzelheiten scharf da. 
Grad III: Die Mehrzahl der Einzelheiten da, aber unscharf. 
Grad IV: AIle Einzelheiten sicht bar, deutlich und scharf umrissen, vollig getreue deut

liche und vollstandige Wiedergabe der Vorlage. 
Die Fiirbung, ob negativ (komplementiir) oder positiv (urbildmiiBig) bzw. intermediiir 

(bei schwarz en Figuren grau) setzten wir in den Index (I, 3 bzw. 2). Grad IVa bedeutet 
also, daB das hochgradigste ABT von schwarz en Figuren schwarz gefiirbt ist. Es ist dies 
bei dieser Erzeugungsweise der hochste mogliche Grad des eidetischen Phiinomens 
(ABNB od. T). Die Projektionsfliiche wird hierbei am besten tiefschwarz gewahlt. 

Diese Gradeinteilung fiir die T-Komponente kommt nur bei Erzeugung des AB durch 
Fixation eines Schwa.rz-WeiBbildes in Betracht und durchbricht nicht die in dieser 
Arbeit niedergelegte Methodik fiir die Feststellung der eidetischen Anlage iiberhaupt und 
ihrer Grade fiir T- und B-Komponente. Wurde aber die Fixationsmethode neben jener 
angewandt, so richtete sich die Feststellung des Grades der B-Komponente fiir sich nach 
der in dieser Arbeit und schon friiher fiir die Feststellung der eidetischen Anlage iiberhaupt 
verwandten Gradeinteilung (siehe S. 184£.). Diese Ergebnisse wurden durch unsere Unter
suchungen anlaBIich des Marburger Deutschen Akademischen Olympia 1924 erneut be
sti:itigt (E. R. JAENSCH, W. JAENSCH und K. KNIPPING)l). 

Es sei nochmals betont, daB diese Bemerkungen in keiner Weise die in 
der vorliegenden Arbeit niedergelegte Methode durchbrechen, sondern sie 
nur erganzen. -_. Es wird sich fiir diesen "Fixationstest" die ausschlieBliche Verwendung 
stets der gleichen Vorlage (Abb. 20) empfehlen. 

1m folgenden bringen wir weitere Tests zum Nachweis der Steigerung des 
NB-Phanomens; die Nachdauer wurde schon behandelt. 

d) Priifung der optischen Dichte. 
Das NB wird wieder in der Grundstellung des Projektionsschirmes erzeugt, 

das fixierte Objekt (hier am besten ein homogenes, z. B. das rote Pappquadrat) 
vom Schirm abgenommen und dann iiber dem Projektionsschirm an der Stelle 
des NB ein optisch inhomogener Hintergrund angehalten, z. B. ein schwarz
weilles Streifenmuster (etwa wie in Abb. 21 a), dessen Eindringlichkeit um so 
groBer ist, je breiter die Streifen sind. Es wird nun gepriift, ob dieser Hinter. 
grund durch das NB hindurch gesehen wird. AuBer schwarz-weiBen Streifen, 
ahnlich der Wandverhleidung der Schilderbauser ("Schilderhaushintergrund"), be-

1) Vorl. Mitt.: Sitzungsber. d. GeB. z. Bef. d. ges. Naturw. zu Marburg, ll. Febr. 1925; 
ausfiihrlich bei G. Fischer, Jena, 1926 in einer Sammlung der Untersuchungen Marburger 
Institute "Zur Physiologie und Psychologie der Leibesiibungen", herausg. von P. SCHENK. 

Jaensch, Psychophys. Personlichkeit. 12 
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nutzten wir auch buntfarbige, mehr oder weniger ausgepragte Muster, besonders 
ein Ziegelmuster in roter Farbe (dies nannten wir "Ziegelhintergrund", Abb.21 b), 
oder einen schiefergrauen, schuppenartigen, eine Dachbekleidung darstellenden 
Hintergrund ("Schuppenhintergrund", Abb. 21 c), Aufklebepapiere, wie sie von 
Kindern zum Bekleben von Papphauschen, ihrer Wande und Dacher benutzt 
werden. Dieser Test dient dazu, die Starke und optische Dichte der NB und 
namentlich dann eine etwaige spatere Abschwachung durch medikament6se Be
einflussung festzustellen. Nach ihrer Eindringlichkeit geordnet, wirkt der Schil
derhaushintergrund am st.arksten, schwacher der Ziegel-, am schwachsten der 

c 
Abb.21. 

Schuppenhintergrund. N aturlich muG der Versuch, wenn ein Vergleich zulassig 
sein soll, unter im wesentlichen gleichen Beleuchtungs- und Fixationsbedingungen 
(15" bei mittlerer Tageshelligkeit) angestellt werden, die bei allen NB-Versuchen 
ausschlaggebender sind als bei den AB-Versuchen (s. u.). 

Ein sehr dichtes und hochgradiges NB kann selbst den eindringlichsten 
Hintergrund fur den Beobachter vollstandig verdecken, ein weniger dichtes laBt 
ihn mehr oder weniger durchscheinen, je nach MaGgabe seiner Eindringlichkeit. 
Nur stark ausgepragte NB lassen den sehr eindringlichen Schilderhaushinter
grund ganz unsichtbar werden; der weniger eindringliche Ziegelhintergrund ist 
oft in Fallen noch unsichtbar, wo der Schilderhaushintergrund schon durch-
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scheint; noch weniger eindringIich ist der Schuppenhintergrund. Mit steigender 
Abschwachung des NB wird nun der Rintergrund durch dieses hindurch oft 
erst eben gerade sichtbar, dominiert dann immer mehr und verdrangt schIieB
Hch das NB volistandig. 

Wir haben also in dem Test einen MaBstab flir die optische Dichte (Undurch
sichtigkeit) und die Ausgepragtheit der NB, zugleich aber auch fiir die Ausge
pragtheit der eidetischen Anlage iiberhaupt, wie wir bei der Beschreibung der 
Priifungsmethoden der AB sehen werden; denn auch auf die AB laBt sich dieses 
Verfahren anwenden. Bei ihrer Erzeugung kommt es aber auf die Beobachtungs
bedingungen (Beleuchtung, Betrachtungsdauer) weniger an. Rier allerdings 
hielten wir gleiche Bedingungen inne (s. u.). 

B. Priifung der Anschauungsbilder (AB). 

a) Grundversuche und Vorlagen. 

Eine einfache Priifung desNB wird der Untersuchung auf AB am besten jcdes
mal vorangeschickt. Es wird dadurch erreicht, daB die Vp. versteht, was wir mit 
,,sehen" eines Bildes meinen. Sie wird aber nun in mogHchst einfacher und abge
kiirzter Form durchgefiihrt, um eine Beeinflussung der nachfolgenden AB-V ersuche 
tunlichst zu vermeiden. Sie beschrankt sich also in der Sitzung, in der auf AB 
untersucht werden solI, auf die einfache Erzeugung eines NB und die Angabe 
seiner Farbe, unter AusschluB von Zeitmessungen und anderen weitergehenden 
Ermittlungen. Die NB-Priifung verfolgt hier nur den Zweck, der Vp. verstand
Hch zu machen oder noch einmal in Erinnerung zu bringen, was es heiBt, etwas 
sehen, ohne daB ein wirkIicher Gegenstand da ist; und zwar muB ihr die Mog
lichkeit des V orkommens soIcher Gesichtserscheinungen durch eine Beobachtung 
erlautert werden, zu deren Anstellung jedermann, auch der Nichteidetiker, 
befahigt ist. Nun ist aber das negative NB das einzige derartige subjektive Ge
sichtsphanomen, auf dessen Vorhandensein man bei jedermann rechnen dad, ob 
ihm die eidetische Anlage nun fehIt oder zukommt. Der Verwechslung mit bloBen 
Vorstellnngsbildern wird so am sichersten vorgebeugt. Zugleich wird der Vp. 
durch diese Priifung zu BewuBtsein gebracht, daB sich der Untersuchende nicht 
tauschen laBt, da wir die Komplementarfarben einschlieBIich der Abweichungen 
der NB-Farben von den Komplementarfarben (F. BROER) kennen und darum 
eine richtige Angabe sofort zu bestatigen vermogen, eine offenbare Irrefiihrung 
dagegen sogleich mit einiger Wahrscheinlichkeit durchschauen wiirden. 

Die Untersuchung der AB erfolgt dann in ganz ahnlicher Weise wie die der 
NB, nur mit dem Unterschied, daB die Vp. bei der Erzeugung der AB die Vor
lage nicht fixiert, sondern bei ungezwungenem natiirlichem Verhalten, 
also im allgemeinen mit wanderndem Blick betrachtet. Meist geniigt 
hier eine kiirzere Betrachtungszeit, mitunter ist eine la.ngere erforderIich (s. n.). 
Wir boten die Vorlage hier im allgemeinen 10 Sekunden dar. Die Protokollierung 
ist entsprechend wie bei den NB-Versuchen. 

Wir beginnen mit ABrQu 10". Es muB sich nun zeigen, ob ein wirkIiches 
AB vorhanden ist. Diesenfalls sieht die Vp., ganz wie beim NB, entweder ein 
urbildmaBig oder komplementar zur Vorlage gefarbtes Quadrat mit scharfen 
Randern. Auf die Randscha.rfe ist wieder das groBte Gewicht zu 
legen. Entsteht auf diese Weise durch bloBes Betrachten mit ungezwunge
nem wanderndem Blick, also ohne Fixation, bei 10" langer Betrach
tungsdauer ein randscharfes Bild des Quadrats, so dad schon eine schwache 
eidetische Anlage als vorhanden angenommen werden, selbst wenn keine 
weiteren Einzelheiten des Quadrats auftauchen, wie z. B. der schwarze Punkt 

12* 
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in der Mitte der Vorlage, der bei den NB-Versuchen als Fixierpunkt diente. 
Komplementar gefarbte AB gelten hierbei als niedrigerer Grad, urbildmaBig, also 
mit der Vorlage gleich gefarbte AB des einfachen homogenen Quadrats zeigen 
einen hOheren Grad der eidetischen Anlage an. UrbildmaBige Farbung der AB ist 
hier bei starker eidetischen B-Typen fast stets verwirklicht, bei den T-Typen nur 
bei hochster Auspragung der eidetischenErscheinungen. Wird nur ein verschwom
mener Fleck gesehen, besonders auch bei weiterer Steigerung der Expositionszeit, 
so darf schon mit einiger Wahrscheinlichkeit auf Fehlen einer eidetischen Anlage 
yom T -Typus geschlossen werden. Man wiederholt diesen Versuch nun an anderen 
Beobachtungsobjekten, die reicher an Einzelheiten und darum interessanter sind, 
mit der Aufforderung an den Beobachter, sich aIle Einzelhei ten der Vorlage 
mit groBer Aufmerksamkeit und aufs genaueste anzusehen 1), wobei 
die Beobachtungszeit jetzt im allgemeinen Hinger gewahlt werden muB (20-60" 
oder bei genaueren Untersuchungen: solange es die Vp. fiir notig hiilt). 
Wenn das Bild des Quadrates nur komplementar und iiberhaupt nur schwach 
ausgepragt erscheint, ist damit noch nicht gesagt, daB positiv gefarbte oder 
wenigstens an Einzelheiten reichere' AB iiberhaupt nicht erzeugbar sind. Bei den 
hiesigen Untersuchungen hat sich immer wieder gezeigt, daB eine bildliche Vor
lage, die an Einzelheiten reicher und darum interessanter ist, positiv gefarbte AB 
auch dann ergeben kann, wenn die homogenen Quadrate als Vorlagen nur kom
plementar gefarbte AB lieferten. Geeignet sind Bilder von Hauschen, Tieren, 
sowie szenischen Vorgangen, alles in moglichst ausgepragter Zeichnung, - wenn 
bunt, auch scharf umgrenzter Farbung der Einzelheiten -, moglichst im Inter
essenkreis der untersuchten Individuen liegend, sinnfiillig, eindringlich fiir ihre 
Aufmerksamkeit, tunlichst nach irgendeiner Rich tung ein wenig ge
fiihlsbetont. Optisch eindringlich, und darum oft sehr geeignet, sind schwarze 
Silhouettenbilder auf weiBem Grund 2 ). Um bequemer von der Aufmerksam-

1) Intelligenteren Vpn. kann man noch sagen, daB ein ausschlieBliches Hingegeben
sein an die sinnlichen Inhalte des Bildes und ein Vermeiden von Reflexionen der Erzeu
gung des AB giinstig ist. In den meisten Fallen ist eine solche nicht ganz leicht zu gebende 
Instruktion gliicklicherweise iiberfliissig. Bei der iiberwiegenden Mehrzahl der Eidetiker 
ist ein besonderes inneres Verhalten zu der Erzeugung des AB gar nicht notig, oder es 
ist durch die Natur der eidetischen Veranlagung ohne weiteres nahegelegt und stellt sich 
darum ganz von selbst ein. Reflexionen iiber das Dargestellte, wortliche Charakterisierung 
seiner Inhalte oder gar ein darauf gegriindetes Auswendiglernen derselben miissen unter 
allen Umstanden vermieden werden. Abel' auch die AusschlieBung dieserVerhaltungs
weisen macht bei den Eidetikern kaum je besondere MaBnahmen odeI' Instruktionen erfor
derlich, da ihnen die Einpragung del' sinnIichen Inhalte etwas ganz Natiirliches und Nahe
Jiegendes ist. Wir machten iibrigens die Beobacht,ung, daB Kinder, Jugendliche und un
gebildete Erwachsene sich bei Beobachtung und Beschreibung del' auftauchenden Phano
mene am ungezwungensten und natiirlichsten gaben. Zweifel dariiber, ob die eidetischen 
Phanomene wirklich gesehell odeI' nur vorgestellt waren, gab es hierbei sowohl 
bei Vp. wie VI. nur in ganz seltenen Fallen. Gewisse Schwierigkeiten konnen hier, wenn 
iiberhallpt, am leichtesten noch hei halbgebildeten Erwachsenen entstehen, die manchmal 
fUrchten, sich irgendeine BlOBe zu geben, mitunter sogar, wie wir einmal fanden, zweifellos 
gesehene AB und sogar die physiologischen NB (!) verleugnen konnen, weil ihnen mitunter, 
beifehlender Natiirlichkeit des Wesens, das Sehen von nicht wirklich Vorhandenem llnmog
lich oder krankhaft erscheint und sie darum Bedenken tragen, die Phanomene zUzugeben. 

2) V gl. z. B. die schon im "Bericht iiber den VII. KongreB fUr experimentelle Psycho
logie in Marburg" (Jena 1922) abgebildete Vorlage (Abb. 20). Gute Dienste leil;ltete im 
Marburger Institut, besonders fUr ausfiihrliche Bildschilderungen durch Starkeidetische, 
der Miinchener Bilderhogen "Was alles am Morgen geschieht" (Verlag von Braun & 
Schneider, Miinchen). Ungiinstig fiir die Erzeugung des AB ist, manchmal allzu groBe 
Gleichartigkeit der verschiedenen auf der Vorlage dargestellten Gegenstande (so z. B. 
hei den bekannten Silhouettenpostkarten von DIEFFENBACH). Ungiinstig sind auch BiId
vorlagen mit verschwommen ineinander flieBenden Farben und Konturen der Einzelheiten, 
ebenso Zeichnungen geometrischer Figuren, Buch~tabe!l, womoglich gar zu sinnlosen SUben 
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keit erfal3t werden zu konnen, sollen die Vorlagen nicht zu ausgedehnt sein; 
wir wahlen sie im allgemeinen etwa 9 x 12 cm oder kleiner, allerhochstens etwa 
15 x 15 cm. Es ist wichtig, mit einem gewissen Vorrat von Bildern an 
s010he Untersuchungen heranzutreten und verschiedene Vorlagen dabei zu be
nutzen, weil sehr oft erst bei einer fUr die Vp. gerade besonders interessanten 
Vorlage die AB mit einem Male sich zeigen, wahrend sie vorher ausblieben, 
oder dal3 sie wenigstens in deutlicherer, detailreicherer Form auftreten als bei 
anderen, fiir die Vp. weniger eindringlichen und interessanten Vorlagen. So 
ergaben z. B. die Massenuntersuchungen an jiingeren Schiilern durchweg einen 
hoheren Prozentsatz von Eidetikern, wenn dabei auch Tierbilder benutzt wurden, 
als dann, wenn nur Hauschenbilder oder andere Darstellungen verwandt wurden, 
die das Interesse und die Aufmerksamkeit der Jugendlichen nicht im selben 
Mal3e zu erregen vermogen wie die Tierbilder. Diese eigentiimliche Auslese, die 
das Sinnengedachtnis somit trifft, wurde in den psychologischen Untersuchungen 
des Marburger Instituts als "Selektion" bezeichnetI). Je nach der Starke der 
eidetischen Anlage werden nach Wegnahme des Bildes einige wenige Einzelheiten 
oder grol3ere Teile gesehen, oder es erfolgt eine wirklichkeitsgetreue Wiedergabe 
des ganzen Bildes, sei es in komplementarer oder urbildmaBiger Farbung, ge
legentlich selbst teilweise komplementar, teilweise urbildmal3ig. Mitunter emp
fiehlt sich bei der Beobachtung des AB - also naoh Wegnahme der Vorlage -
eine leichte Abdunkelung des Projektionsschirmes, die das Auftreten von AB oft 
begiinstigt2). Sie ist leicht zu erreichen mit Hilfe eines Tuches, das iiber Schirm 
und Vp. gehalten wird. Mitunter werden die AB auch nur bei geschlossenen 
Augen gesehen. In jedem FaIle, der auf anderem Wege nichts ergab, wird man 
also nach Darbietung einer Vorlage auch einmal die Augen schliel3en lassen und 
zusehen, ob hierbei vielleicht ein Bild vor den Augen auftaucht. Bei einigermal3en 
intelligenten Vpn. unterlasse man auch nicht, danach zu forschen, ob Anschauungs
bilder, - die man hier zweckmal3ig als "Gesichtserscheinungen" bezeichnen 
wird --, zuweilen von selbst und ungewollt bei besonderen Gelegenheiten auf
getreten sind. Derartige spontan auftretende Anschauungsbilder finden sich 
bei affektiv gefarbten Erlebnissen oder in Affektzustanden manchmal schon bei 
sehr schwacher eidetischer Anlage und konnen darum zuweilen den einzigen 
Hinweis auf eine solche darstellen. Wenn bei keiner Vorlage AB direkt zu er
zeugen sind, kann immer noch die Abweichung der NB vom EMMERTschen 
Gesetz auf indirektem Wege den Nachweis einer schwachen eidetischen An
lage erbringen. Ein Auftreten von beliebigen willkiirlich erzeugbaren AB, 
d. h. von AB, die ohne Vorlage bloB aus der willkiirlich herbeigefUhrten Vor
stellung heraus sichtbar werden, ohne daB wir in solchen Fallen nicht auch 
nach irgendeiner Vorlage hatten AB erzeugen konnen, beobachteten wir bisher 
noch nie. Wenn FISCHER und HIRSCHBERG von solchen Fallen sprechen und 

kombiniert, aber aUch in einzelnen Worten und Siitzen. Solche Vorlagen konnen hoch
stens bei NB-Erzeugung in Anwendung kommen (und bei Sonderuntersuchungen iiber die 
NB-nahen ABT). Es empfiehlt sich jedoch, im allgemeinen fiir die NB-Versuche die gleichen 
Vorlagen wie fur die AB anzuwenden, wenn him'hei komplizierte Vorlagen verwandt werden. 
Von letzteren begiinstigen die optisch eindringlichen SchwarzweiBbilder das Hervortreten 
von NB-nahen Phiinomenen (vgl. S. 175f., Abschnitt c). 

1) Vgl. E. R. JAENSCH (II), VI. Abschnitt: E. R. JAENSCH. 
2) Nur in sel tenen Fiillen fiihrt umgekehrt eine Aufhellung des Gesichtsfeldes zu einer 

Verdeutlichung der AB (vgl. z. B. Piidagogische Wade H. 9, 1924, Bericht ii ber einen 
Magdeburger V ortrag von E. R. J AENSCH, wo die AB des vorgefiihrten Eidetikers unter 
solchen Umstiinden deutlicher wurden). Je nachdem die Eidetiker die Bilder auf hellem 
oder dunklem Grund besser sehen, bezeichnen wir sie als hell- oder dunk!31optimal. Die 
durchaus iiberwiegende Mehrheit der Eidetiker ist also dunkeloptimaI. Uber "Hellopti
malitiit" vgl. auch E. R. JAENSCH (II); VI. E. R. JAENSCH: Uber physische Selektion. 
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auf die Unmoglichkeit hinweisen, sie in unserer Gradeinteilung unterzubringen, 
so handelte es sich hier wohl um FaIle, die ausgepragte Selektion auf wiesen und 
bei gewissen, ihren selektiven Tendenzen besonders entgegen kommenden V or
lagen wohl auch AB nach Vorlage gezeigt haben wiirden, wenn dies auch bei 
den von FISCHER und HIRSCHBERG benutzten, wenig zahlreichen und darum 

Abb. 22. Natiirliche GroBe. 

offenbar nicht genug variierten Vor
lagen nicht in Erscheinung trat. 

Als Vorlage benutzten wir auBer den 
homogenen Farbquadraten und szeni
schen Darstellungen meist noch fol
gende Bilder, die in den nachfolgenden 
Versuchen eine bcsondere Rolle spielen 
und darum hier kurz beschrieben werden 
sollen: Das "Giebelhauschen" stellte die 
Vorderfassade eines Bauernhauses dar, 
in bunten Farben ausgefUhrt. Es ist 
durchsetzt mit Fachwerk, zeigt bunte 
Fensterladen, Hausttir und verschie
dene andere Einzelheiten, wie Treppen
stufen vor der Ttir, Bank an einer 
Hausseite, Blumen mit verschiedenen 
bunten Bltiten vor einigen Fenstern usw. 
Es hatte im ganzen einen tiberwiegend 
gelblichen Farbton und war aus einem 
fUr Kinder zum Aufbau kleiner Papp

hauschen bestimmten Bilderbogen herausgeschnitten (Abb. 22 gibt hierftir ein be
liebiges Beispiel). Das in den folgenden Versuchen als Vorlage kurz mit "Sol
dat" bezeichnete Anschauungsobjekt war eine kleine, etwa 6 em hohe Celluloid
figur eines Knaben in einem blauen Kittel, weiBen Strtimpfen und Schuhen, mit 

rotlichem Gesicht und einem dreieckigen sogenannten "Pa
pierhelm" auf dem Kopfe, wie ihn Kinder sich zum Sol
datenspielen anzufertigen und aufzusetzen pflegen. Die als 
"Blumentopfchen" bezeichnete, ebenfalls figtirliche Vorlage 
entstammte einem Puppenhause. Es war ein rotes Holz
t.6pfchen von der doppelten GroBe eines Fingerhutes mit 
eingefUgter griiner Blattpflanze mit rosa-weiBen Bliiten. 
Es war zusammen mit der Pflanze etwa 6 em hoch. Die 

c Tier- oder Baum- und Buschbilder stammten ebenfalls aus 
Kinderbilderbogen, teilweise aus sogenannten "Stamm
buchbildern", die friiher sehr iiblich waren; meist waren 
sie auf diinne Pappc geklebt und ausgeschnitten. Ihre 
GroBe ging nicht tiber das Format 9 x 12 em hinaus; meist 
waren sie kleiner. Die zu dem spater zu beschreibenden 
"Fluxionsversuch" benutzten Vorlagen hatten etwa die 
Form einer 1 ("Eins"), waren aUf! rot em Papier geschnitten 

l/a n!~:;l~~e~-d~oBe. und zeigten verschiedene Winkelneigung des kleinen 
gegen den groBeren Balken, die beide gleich breit waren 

(Abb.23a-c). Wir nannten diese Figuren ("Einser") auch manchmal "Haken". 
Die ebenfalls zum 1!'luxionsversuch benutzten Blatter des Schneebeerstrauches 
(Abb. 24 a-c) haben die Eigenttimlichkeit bei gleicher Grundstruktur verschie
den geformt zu sein, indem sie, auch am selben Strauch, verschieden zahlreiche 
und verschieden tiefe Einkerbungen zeigen. Man wahlt von diesen ovalen, ziem-
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lich breit ausladenden Blattern solche von annahernd gleicher GroBe aus, am 
Rande mit 1-4 und mehr Einkerbungen, die mit wachsender Zahl gleichzeitig 
auch an Tiefe zunehmen. Man klebt diese verschiedenen, aber gleichgroBen, 
gepreBten Blatter auf einen weiBen Pappstreifen, so daB die Zahl und Tiefe 

Abb. 24 a- c. l/S natiirlicher GroBe. 

der Einkerbungen der Blatter von links nach rechts hin wachst, und bietet 
dann die einzelnen Blatter nacheinander zur Beobachtung dar, indem man immer 
nur eines freigibt und die iibrigen abdeckt. Bei manchen Vpn. erhalt man noch 
bessere Resultate mit lebenden, nicht gepreBten Blattern (Selektion). 

b} Priifung der optischen Dichte und der Nachdauer. 

Der EMMERTsche Versuch. 
Ganz wie beim NB, kann nun auch beirn AB die optische Dichte ermittelt 

werden. Hier ergibt sich, daB gute Bilder der B-Typen den Hintergrund gewohn
lich vollig verdecken, wahrend dies bei den T -Typen nur bei den hOchsten Graden 
der eidetischen Anlage der Fall ist. Ferner zeigt sich, daB die Nachdauer der 
B-Bilder meist eine praktisch unbegrenzte ist, indem es nur von dem Willen der 
Vp. abhangt, das Bild beliebig lange festzuhalten. 1m Gegensatz hierzu konnen 
gerade manche, vor allem hochgradige T-Bilder, wenn sie einmal aufgetreten sind, 
durch keinerlei Willensanstrengung verdrangt werden. Besonders gilt dies von 
den spontan sich aufdrangenden und wider Willen und Vorstellung auftauchen
den AB. Nach Vorlage erzeugt, verhalten sich, wie schon erwahnt, die AB des 
T-Typus vielfach ganz ahnlich wie die NB, indem sie auch gegen den Willen der 
Vp. nach und nach bei der Beobachtung abblassen und nach einer gewissen Zeit 
vollstandig verlOschen. Beim B-Typus hingegen hangt der Fortbestand oder das 
Erloschen der AB von psychischen Faktoren abo Sie bleiben bestehen, solange die 
Vp. an die Vorlage denkt und sie sich vorstellt, und sie verschwinden in dem 
Augenblick, wo der Beobachter seinem Vorstellungsverlauf willkiirlich eine andere 
Richtung erteilt. Die messende Untersuchung der Nachdauer hat hier keinen 
Sinn; sie wiirde immer nur zur Feststellung einer praktisch unbegrenzten Dauer 
der AB fiihren, da diese hier nur yom willkiirlichen Vorstellen abhangt. - Wo 
die Messung einen Sinn hat und durchfiihrbar ist, da erfolgt sie in ganz ent
sprechender Weise wie bei den NB-Versuchen. - Ebenso wie bei den NB, kann 
auch bei den AB ermittelt werden, wie sich ihre GroBen bei Projektion in ver
schiedene Entfernungen verhalten, ob sie also dem EMMERTschen Gesetz ge
horchen oder davon abweichen. Das kann besonders in Fallen negativer AB von 
besonderem Wert sein fiir die Entscheidung der Frage, ob wir es mit einem NB 
oder einem AB zu tun haben. Allerdings zeigen auch sichere AB yom T-Typus, 
die trotz ihrer Hochgradigkeit, zumal bei einfachen homogenen Objekten, vor· 
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wiegend negative Farbung besitzen, gar nicht selten eine groBe Annaherung an 
die Werte des EMMERTschen Gesetzes oder sogar dessen genaue Erfiillung, ob
wohl sich ihre AB-Natur aus anderen Griinden beweisen laBt (z. B. durch Sehen 
von Einzelheiten, Entstehung bei Betrachtung der Vorlage mit wanderndem 
Blick, urbildmaBige Farbung usw.). Dieses GroBenverhalten kann also beim 
reinen T-Typus sogar bei urbildmaBigen AB vorkommen. 

c} Priifung auf Korperlichkeit. 
Zur Entscheidung der Frage, ob ein korperliches, d. h. dreidimensionales 

Vorbild auch im Anschauungsbilde korperlich oder aber flachenhaft erscheint, 
wird ein kleiner vollkorperlicher Gegenstand vor dem Projektionsschirm darge
boten, etwa unser "Soldat", das "Puppenblumentopfchen" 
kleine, am besten bunte Figur ("Nippesfigur"). Der Gege 
mit schwarzem Tuch bedeckten Unterlage, etwa einem 
dem in "Grundstellung" befindlichen Projektionsschirm. 
wie vorher, indem der Gegenstand nach anfanglicher 
wird, worauf die Vp. von ihm ein AB erzeugt. Wie eine 
als sogenannte "Rundplastik" gearbeitet sein kann, aber 
weniger erhabenes Relief, das somit entweder der Rund 
ebenen Bilde naher stehen kann, ganz so kann auch das 
der Korperlichkeit zeigen. Es kann, wenn die Vorlage 
vollkorperlich wie eben sein, aber auch die verschiedens 
Erscheinungsweise darbieten, also mannigfache Zwischen 
und vollkorperlicher Erscheinungsweise einnehmen. Es 
perliche AB und iiberhaupt AB von gut ausgepragtem 
pragten Eidetikern vorkommen, und daB die hoheren 
im allgemeinen auf eine starkere eidetische Anlage hinw 
umgekehrte SchluS - von fehlender Korperlichkeit auf 
Anlage - nicht statthaft. Auch bei recht ausgepragten 
AB von korperlichen Vorlagen flachenhaft st)in; es handel 
um FaIle yom T-Typus, vorausgesetzt, daB eine starke, 
B-Typus ermoglichende eidetische A..'llage da war. V ollko 
AB haben, gleichstarke eidetische Fahigkeiten vorausge 
Typen, die T-Typen nur in den der E-Phase (Einheitsph 
men. Zu erwahnen ist noch, daB korperliche Vorlagen 
meist zugleich urbildmaBige AB zuweilen auch 
ergeben, die sonst, d. h. bei Verwendung flachenhafter Vorlagen 
tare AB erhalten. Der korperliche Charakter der Vorlagen 
Farbung der AB einen ahnlichen EinfluB ausiiben, wie 
von Interes!,antheit der Vorlage 1 ). Die verschiedenen Grade der Korperlichkeit 
macht man den Vpn. zuvor an verschieden stark vorspringenden Reliefs und 
kleinen Biisten klar. Die Durchfiihrung dieser Priifung setzt etwas intelligentere 
Vpn. voraus. - Beispiel eines Versuchsprotokolls: 

AB Soldat 10": korperlich, urbildmaBig; bzw. bei einer anderen Vp.: relief
artig, komplementar. 

d} Die Ermittelung des Grades der eidetischen Anlage. 
Wir konnen je nach der Ausgepragtheit der eidetischen Anlage verschiedene 

Grade derselben unterscheiden2 }. Auf Grund der vorerwahnten Priifungen ist 
1) VgI. E.R.JAENSCH (II), VI. Abschnitt: E.R.JAENSCH: Door psychische Selektion. 
2) Die Unterschiede von eidetischem Grad, Gedachtnisstufe und auch Einheitsphase 

IE· Phase s. u.) wurden in Kap. I schon dargelegt (Niiheres S. 185ff.). 
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es moglich, den Grad der eidetischen Anlage, der bei dem in Untersuchung 
stehenden Individuum verwirklicht ist, zu bestimmen. Folgende Gradeinteilung 
hat sich uns bewahrtI): 

Grad 0: Der Befund ist vollig negativ. Erzeugbar ist nur ein NB von nor
maIer Beschaffenheit und normalkurzer Dauer. 

Grad I: Ohne Fixation entsteht kein Bild. Die eidetische Anlage ist nur auf 
dem Umwege liber das NB nachweisbar; dieses zeigt Zlige des AB, z. B. Ab
weichung vom EMMERTschen Gesetz, entweder ohne weiteres, oder nur bei gleich
zeitiger Einwirkung eines StOrungsreizes, z. B. eines Pfiffs2). 

Grad II: Fixation ist nicht mehr in allen Fallen erforderlich; auBerst schwache 
AB sind auch direkt nachweisbar, jedoch nur bei einfaqhen Objekten (homo
genes Farbquadrat), nicht bei komplizierten. Auch einige Stigmen der AB sind 
vorhanden (z. B. Abweichung vom EMMERTschen Gesetz, GroBen- und Form
abweichungen des AB bei Pfiff). 

Grad III: Es entstehen, auch ohne Fixation, schwache bis mitteldeutliche 
AB von unkomplizierten Objekten; auch von komplizierten Objekten sind minde
stens einige Einzelheiten sichtbar, sei es nach Vorlage oder in spontanen Bildern. 

Grad IV: Auch von komplizierten Objekten entstehen deutliche und voll
standige AB der Vorlage (begleitet von ausgiebigen Stigmen der AB). 

Grad V: Es sind in allen Einzelheiten auBerst deutliche AB nachweisbar, 
die ein gutes und allseitiges Experimentieren mit den Bildern gestatten, so daB 
die hierher gehorenden Individuen als Vpn. besonders erwiinscht sind. 

Die eidetischen Grade bringen zugleich das Verhaltnis des jeweilig in Unter
suchung stehenden Phanomens zur E-Phase zum Ausdruck; denn sie zeigen die 
Auspragung des Sehmaterials (bzw. der Farbmaterie) an, an dessen hochste 
Grade aIlein die ,Verwirklichung der E-Phase gebunden ist, und zwar 
gleichgiiltig, ob der Charakter der AB mehr dem der NB oder mehr dem der VB 
nahesteht, gleichgiiltig also, ob die AB einer niederen oder hOheren Gediichtnis
"stufe" angehoren, wobei immer wieder betont sei, daB aIle diese Phanomene 
wirklich gesehen werden. Beim reinen T-Typus ist jeder Grad der Ausgepragt
heit des Sehmaterials innerhalb der niederen (maximal NB -verwandten) Ge
dachtnisstufe verwirklicht, beim reinen B-Typus innerhalb der hoheren (maximal 
VB-verwandten) Gedachtnisstufen. Je nachdem innerhalb der jeweiligen Ge
dachtnisstufe die eidetischen Phanomene der E-Phase naher oder ferner stehen, 
ist ihr Grad ein hOherer oder ein niederer; und ebenso gilt umgekehrt: je hOher 
der Grad, urn so naher stehen sie der E-Phase, je niedriger der Grad, urn so ent
fernter sind sie von der E-Phase. Beim T-Typus, bei dem durch Calcium der 
eidetische Grad verringert werden kann, zeigt sich dies deutlich: sobald man 
durch Calciurngaben das Sehmaterial verringert und abschwacht, wird die E-Phase 
verlassen. Beim BT-Typus bleibt die E-Phase im FaIle einer Calciumeinwirkung 
dann nur in Beziehung auf das ABB, d. h. die B-Komponente des eidetischen Pha-

1) E. R. JAENSCH (II), III. Absehnitt: E. R. und W. JAENSCH: Uber die Verbreitung 
der eidetisehen Anlage im Jugendalter. Nur wird, was dort "Stufe" der eidetisehen An
lage genannt worden war, hier als "Grad" bezeiehnet, um einer Verweehslung dieser ver
sehiedenen "Grade" der eidetisehen Anlage ~it den versehieden hohen Gedaehtnis
stufen vorzubeugen; au13erdem ist eine kleine Anderung des Wortlauts erfolgt, die im 
Interesse genauerer Prazisierung unserer Kriterien notig war. 

2) Der Storungsreiz versehiebt das Verhalten alier eidetisehen Phiinomene in der 
Riehtung naeh den VB hin; insbesondere nahert er den Plastizitatsgrad der AB, d. h. ihre 
Bewegliehkeit und Veranderliehkeit, derjenigen der VB an, wie neuerdings aueh H. HENNING 
dureh Versuehe, die er als solehe iiber "Komplexsynasthesie" bezeiehnet, bestatigte. Ganz 
aligemein gesagt, versehiebt der Stiirungsreiz die Gedaehtnisstufe naeh oben LE. R. 
JAENSCH (II), I. Absehnitt: P. BUSSE (und andere Marburger Arbeiten)]. 
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nomens (ABvB), erhalten, weil deren Sehmaterial und ihr Grad durch Calcium 
nicht abgeschwacht wird, und weil die Beschaffenheit und Gedachtnisstufe 
dieser AB auch auBerhalb der eigentlichen E-Phase schon ein ahnliches Verhalten 
wie in ihr gewahrleistet; denn zur Charakteristik der AB in der E-Phase gehOrt 
auch ihre - trotz buchstablichster Sichtbarkeit - mit den VB verwandte Struk
tur, die den ABB unter allen Umstanden eignet. Beim T-Typus dagegen 
zeigen die eidetischen Phanomene (ABT = ABNB bzw. NB) nur in der E
Phase gewisse Ahnlichkeiten mit der Struktur der VB, besonders hinsicht
lich der Plastizitat (Beweglichkeit, Veranderlichkeit). 

Der Grad wird bestimmt nach der oben angegebenen Skala. Weil eine solche 
Einteilung sowohl ffir, T- wie B-Typus gelten muB, um zunachst iiberhaupt das 
Aussuchen gleich stark ausgepragter Eidetiker zu gestatten, deren Typus und 
damit ihre Gedachtnisstufe wir nachher miteinander vergleichen konnen, so 
muBten die Tests ffir den Grad sich auf Eigenschaften beschranken, die in erster 
LiDie durch die Auspragung des Sehmaterials der eidetischen Erscheinungen 
bestimmt sind. Darum beschranken sich diese Feststellungen darauf, ob iiber
haupt AB oder wenigstens einige AB-ahnliche Ziige des auftauchenden :I;>hano
mens vorhanden sind, und ferner auf ihre Deutlichkeit (Intensitat) und Reich
tum (Menge) an Einzelheiten, also darauf, ob nur von einfachen oder auch von 
komplizierten Vorlagen schwache, mitteldeutliche, deutliche AB, ob solche mit 
einigen oder allen Einzelheiten bzw. in allen Einzelheiten auBerst deutliche AB 
mit hochgradig ausgepragtem Sehmaterial vorhanden sind. Es werden also die 
Kriterien beriicksichtigt, die die Menge, Deutlichkeit und Intensitat des 
Sehmaterials (d. h. den Grad) bestimmen, dagegen bleiben diejenigen Kriterien 
unberiicksichtigt, die in hohem MaBe abhangig sind von der Qualitat (der Ge
dachtnisstufe), also davon, ob das AB mehr den Nachbild. oder Vorstellungs
charakter zeigt, wozu auch die "spezifische Plastizitat" 1) und in gewissem Um
fange auch die Farbung gehOrt. 

Es handelt sich bei der Feststellung des Grades, um ein Bild zu gebrauchen, 
wie bei Losungen urn die Gesamtmenge der Fliissigkeit und ihre Konzentration, 
bei Feststellung der Gedachtnisstufe um die Art der gelosten Stoffe und die Vis
kositat. Die Konzentration ist abhangig von der Gesamtmenge und unabhangig 
von der Art der gelOsten Stoffe. Die Viskositat aber steht im Zusammenhang vor 
allem mit der Art der gelOsten Stoffe und erst in zweiter Linie mit ihrer Konzen
tration in der Gesamtmenge. In ganz entsprechender Weise verhalt siGh inner
halb hier obwaltender Umstande Grad, Gedachtnisstufe und spezifische Plastizi
tat, also spezifische, an die Gedachtnisstufe gekniipfte Beweglichkeit, wahrend 
die Beweglichkeit und Veranderlichkeit iiberhaupt schon allein mit dem Grad 
steigt. Ahnlich verhalt es sich mit der Farbung der AB. So wie also in dem 
gebrauchten Beispiel die Viskositat immer noch starker abhangig ist von der 
Art der gelosten Stoffe einer Losung und erst in zweiter Linie von ihrer Kon
zentration 2), so verhalt es sich auch mit der spezifischen Plastizitat und der Far-

1) Wir bezeichneten (Kap. I und II) als "spezifische Plastizitat" (der Gedachtnis
stufen) lediglich die spezifische fiir Typus und Gedachtnisstufe verschiedene Verander
lichkeit und willkiirliche Hervorrufbarkeit bzw. Ausloschbarkeit durch Vorstellungs- und 
Willensakte (also gewissermaBen ihre besondere Modalitat). In Beziehung auf eidetische 
Eigenschaften iiberhaupt, ohne Riicksicht auf die eidetischen Typen und einzelnen Ge
diichtnisstufen, wachst aber mit der Dichte, Intensitat, Deutlichkeit, Reiohtum und Scharfe 
der Einzelheiten, Korperlichkeit auch ganz allgemein und quantitativ etwas die Ver
anderlichkeit, willkiirliche Hervorrufbarkeit und Ausloschbarkeit durch Vorstellungs
und Willensakte. 

2) In Losungen wird z. B. hei gleicher Konzentration die Viskositat der Fliissig
keit abhangig sein davon, ob wir es mit einer SalzlOsung oder z. B. mit einer Losung 
kolloidaler Substanzen zu tun haben. 
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bung in ihrer Beziehung zu h6herer Gedachtnisstufe und h6herem eidetischem 
Grad: Sie sind in erster und ganz iiberwiegender Weise abhangig von der Art des 
Sehmaterials, also der Gedachtnisstufe, und nur weniger, erst in zweit,er 
Linie vom h6heren Grad der eidetischen Erscheinungen und damit von der 
Annaherung an die E-Phase. 

Die spezifische Plastizitat ist daher bei der Feststellung des vorhandenen 
Grades nicht beriicksichtigt. Es bleibt jedoch bestehen, daB die Beweglichkeit 
und Veranderlichkeit iiberhaupt mit steigendem Grad etwas zunimmt. Es zeigt 
sich jedoch spater, bei naherer Untersuchung, daB selbst eine hochgradige Beweg
lichkeit und Veranderlichkeit eine verschiedene und verschiedenen GesetzmaBig
keiten unterworfene ist, je nachdem wir es mit hochgradigen AB h6herer oder 
niedererGedachtnisstufen (d.h. vomB-Typus oderT-Typus), also je nachdem, mit 
welcher spezifischen Plastizitat wir es zu tun haben. Das Auftreten einer gewissen 
Beweglichkeit und Veranderlichkeit iiberhaupt, das sich (im weiteren Sinne) mit 
h6herem eidetischem Grad und in der Nahe der E- Phase stets einstellt, ist also kein 
unmittelbarer Hinweis auf den Typus, wohl aber ist die "spezifische Plastizitat" 
in erster Linie durch die Gedachtnisstufe und damit durch den Typus bestimmtI). 

Ahnlich verhalt es sich mit einem anderen Kriterium, das wir in Kap. I schon 
anfiihrten, und das ebenfalls bis zu gewissem Grade sowohl mit steigendem Grad 
wie mit steigender Gedachtnisstufe zusammenhangt, mit der negativen bzw. 
positiven Farbung. Auch sie ist in unserer GradeinteiIung unberiicksichtigt ge
blieben, da sie, ahnlich wie die Beweglichkeit, sehr weitgehend von der Ge
diichtnisstufe und erst in zweiter Linie vom Grad abhangig ist, wie sich noch 
zeigen wird. Darum iiberwiegen z. B., bei gleichhohem eidetischem Grad des 
B-Typus und T-Typus, beim B-Typus, dessen AB der hohen Gedachtnisstufe 
angeh6ren, immer die urbildmaBigen Farben, wie ja auch die reinen VB im all
gemeinen urbildmaBig sind 2 ). Umgekehrt dagegen liegen die Verhaltnisse beim 
T-Typus, wie auch die physiologischen Nachbilder kaum je andauernd positiv 
sind; nur in der E-Phase selbst oder in ihrer unmittelbaren Nahe, also auch 
schon mit steigendem Grad, erfolgt hier eine gewisse gegenseitige Annaherung. 

Weniger von der Gedachtnisstufe als vom Grad der Erscheinungen, und zwar 
in absteigender Linie, hangen dagegen ab: die Wirklichkeitstreue, die K6rper
lichkeit, die Dichte und schlieBlich der Reichtum, die Scharfe und Deutlichkeit 
der Einzelheiten. Aus diesem Grund beriicksichtigten wir bei unserer Grad
einteilung die letzteren Eigenschaften an erster Stelle. 

e) Eidetischer Grad, Gedachtnissiiufe, Einheitsphase und Biotypus. 
Demnach ergibt sich die Beziehung von Gedachtnisstufe, eidetischem Grad, 

E-Phase, T-Typus (T-Komplex), B-Typus (B-Komplex) und auch Vorstellung 
(VB) und Wahrnehmung (Wa), die ja, wie in Kap. I berichtet wurde, ebenfalls 
aus der E- Phase hervorgehen, aus umstehendem Schema (siehe S.188 Abb. 25). 

Dieses Schema (Abb. 25) stellt eine Erweiterung des im Kap. II dargestellten 
Schemas (siehe Abb. 28.42) dar. AuBer den Gediichtnisstufen, die in Abb. 2 u. 25 
auf der Abszisse a-f aufgetragen sind, sind hier auch noch die eidetischen Grade 
beriicksichtigt und auf derOrdinate aufgetragen. GemaB dem eben Gesagten steigen 
letztere in jeder Gedachtnisstufe fUr sich an und niihern sich damit gleichzeitig 
der B-Phase, die in Abb.25 durch den Streifen n-m dargestellt ist. An Stelle der 

1) Auf der Nichtberiicksichtigung dieserVerhiiJtnisse beruht ein groBer Teil der Ein
wande, die FISCHER und HIRSCHBERG gegen unsere Typeneinteilung erhoben haben, und 
die daher riihren, daB sie die Plastizitat (Beweglichkeit) iiberhaupt schon fiir ein sicheres 
Kennzeichen des Typus hielten, wahrend als ein solches nur die spezifische Plastizitat 
in Betracht kommt. 

2) Vgl. hierzu Kap. I, S.20, AnlIL 2. 
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in Abb. 2 dureh die Punkte n, m gekennzeiehneten groBten Deutliehkeit, Aus
pragung, Veranderliehkeit und Lebhaftigkeit der AB ist in Abb. 25 der Streifen 
n-m getreten; er soIl die E-Phase kennzeiehnen, die ja allen Gedaehtnisstufen 
eigen sein kann und in jeder einzelnen den hoehstmogliehen Grad der eidetisehen 
Phanomene darstellt. J e naeh dem eidetisehen Grad kann man sieh, naher oder 
entfernter von dem Streifen n-m (E-Phase), zu a-f eine Parallele gezogen 
denken, auf der die versehiedenen Gedaehtnisstufen enthalten sind. 1m Gegensatz 
zu Abb. 2 ist hier aueh die Wahrnehmung (Wa) mit hinzugenommen, und zwar 
auf derselben Seite der Abszissenaehse, wo aueh die VB stehen, da die Struktur 
der Wahrnehmungswelt trotz ihres unmittelbar sinnliehen Charakters mit der 
der Vorstellungswelt in entseheidenden Merkmalen iibereinstimmt (J. v. KRIES, 
E. R. JAENSCH)1). Damit wird symboliseh aueh das Verhaltnis von eidetisehem 
Grad, Gedaehtnisstufe und E-Phase ausgedriiekt, wie wir es auseinandergesetzt 
haben: in jeder Gedaehtnisstufe entfernt sieh der fallende Grad von der E-Phase. 
Innerhalb der E-Phase besteht trotz ihres einheitliehen VB-Charakters dennoeh 
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ein Unterschied der eidetisehen Phanomene, je nach dem vorwaltenden Typus. 
Zwar enthalten die Phanomene der Einheitsphase bei beiden Typen (bis zu ge-

1) Auf der Abszissenachse selbst, entsprechend der Gedachtnisstufe 0, d. h. der im iib
lichen Sinne vollstandig fehlenden eidetischen Anlage, gibt es streng genommen eigentliche 
AB iiberhaupt nicht. Trotzdem hat es einen guten Sinn, selbst hier von latenten AB zu 
reden und sie - zum Zeichen ihrer Latenz - in Klammern beizufiigen; denn nach einer 
noch unveroffentlichten Untersuchung des Marburger Instituts von A. KOBUSCH (Nach
weis der Gedachtnisstufen im Vorstellungsleben normaler Erwachsener [Marburger Phil. 
Diss.]) wird auch beim nichteidetischen Erwachsenen unter dem Einflusse gewisser Ver
haltungsweisen der Aufmerksamkeit und sonstiger experimentel! variierbarer Faktoren 
das Verhalten der VB in der Richtung auf das ncr AB verschoben (Senkung der Gedacht
nisstufe). - Vgl. ferner auch ,hENSCH, W~: Miinch. med. Wochenschr. Nr.26. 1922 und 
die Sportsimtersuchungen (E. R. und W. JAENSCH und K. KNIPPING) beim Marburger 
Akademischen Olympia. - Ebenso ist es sinnvoll, den vorwalt3nden 1'- bzw. B-Typus 
auch unterhalb der Linie a-f (eidetischer Grad = 0) zu markieren; denn, wie in Kap. I 
ausgefiihrt, gilt der TYP;lS ja auch fiir Nicht~idetiker und fiir Wahrnehmung und Vor
stellung, die aus der eidetischen Einheit hervorgehen. 



Einheitsphase und Biotypus. 189 

wissem Grade selbst bei ganz reinen Typen) Komponenten aus den niederen und 
den hoheren Gedachtnisstufen, aber in der Einheitsphase (Streifen n-m) des vor
waltenden B-Typus (Punkt e') ii berwiegen immer noch die Komponenten aus 
den hoheren Gedachtnisstufen, in der des vorwaltenden T-Typus (Punkt b') iiber
wiegen immer noch die Komponenten aus den niederen Gedachtnisstufen, obwohl 
bei beiden Typen die E-Phase stets einen weitgehenden VB-Charakter tragt 
(wenngleich aIle diese Phanomene im buchstablichen Sinne ge
sehen werden). Diese Herkunft der Komponenten ist angedeutet durch Ver
bindungslinien, die die betreffenden Punkte des Streifens n-m mit den anf der 
Abszisse a-f angegebenen Gediichtnisstufen verbinden. Das Dberwiegen der 
Anteile aus den niederen Gedachtnisstufen beim vorwaltenden T-Typus kommt 
dadurch zum Ausdruck, daB der Punkt b', der die Einheitsphase mit vorwalten
dem T-Typus darstellt, mit dem linken Teil der Abszisse, d. h. mit den niederen 
Gedachtnisstufen, durch sehr zahlreiche Grade verbunden ist, mit dem rechten 
Teil der Abszisse, d. h. mit den hoheren Gedachtnisstufen, dagegen nur durch 
wenige Grade. Bei der Einheitsphase mit vorwaltendem B-Typus (Punkt e') 
verhalt es sich genau umgekehrt; daher ist e' durch sehr zahlreiche Grade mit 
dem rechten Teil, durch sehr wenige mit dem linken Teil der Abszissenachse ver
bunden. In der Einheitsphase des BT-Typus stammen dagegen die Anteile in 
gleichmaBiger Weise aus den niederen und aus den hoheren Gedachtnisstufen, 
d. h. in gleicher Weise aus dem linken und aus dem rechten Teil der Abszissen
achse, weshalb von dies em Punkte (E-Phase des BT-Typus) aus nach dem linken 
und nach dem rechten Teil der Abszissenachse gleich viele Linien laufen. Auch 
die Farbe ist dementsprechend gewahlt: Die Anteile, aus denen sich die Ein
heitsphase des vorwaltenden B-Typus zusammensetzt, also die von e' nach der 
Abszissenachse, nach den Punkten der verschiedenen Gedachtnisstufen gehen
den Geraden sind blau gezeichnet, die AnteiIe, aus denen sich die Einheitsphase 
des T-Typus zusammensetzt, gelb. Dementsprechend sind die AnteiIe des BT
Typus in der Mischfarbe dieser beiden Pigmente, namlich griin, wiedergegeben 
und ebenso der die Einheitsphase darstellende Streifen n-m, zum Zeichen dafiir, 
daB die Einheitsphase stets B- und T-Komponente zugleich enthiilt. Die PfeiIe 
zu beiden Seiten des BT-Typus deuten an, daB auch er etwas in der einen oder 
anderen Richtung verschoben sein kann (BT-Typus oder TB-Typus). 

Wir ersehen nun aus dem Schema weiterhin, wie sich beim T-Typus ent
sprechend NB, ABT, VB und Wa (bzw. NB, ABB, VB, Wa beim B-Typus) aus 
der E-Phase mit absteigendem eidetischem Grad und damit auftretender Spaltung 
der E-Phase entwickeln, sich vonihrer gemeinsamen Wurzel (eben dieser E-Phase) 
trennen und auseinandertreten. 

Auch bei diesen der Einheitsphase ferncn Fallen (niedere eidetische Grade, 
einschlieBlich der Nichteidetiker, also auch eidetischer Grad = 0) zeigen aber aIle 
optischen und visueIlen Phanomene noch eine Verschiedenheit je nach dem 
Typus, und zwar je nach dem Typus der Einheitsphase, also je nach dem Punkt des 
Streifens n-m, aus dem sie - sei es in der Individual- oder in der Gattungsent
wicklung - hervorgegangen sind. Das kommt im Schema dadurch zum Ausdruck, 
daB durch aIle diese der E-Phase selbst fernstehende Pha:p.omene (d. h. im Schema 
durch aIle Parallelen zur Abszissenachse und durch letztere selbst) die von den 
Punkten des Streifens n-m aus gezogenen Verbindungslinien hind~chgehen, in
dem sie so die genetische Wurzel des betreffenden Falles (Grades) in der E-Phase 
(Punkte des Streifens n- m) mit ihm selbst verbinden und diesen Fall (Grad) daher 
zugleich riicklaufig auf seine genetische Wurzel in der E-Phase gleichsam pro
jizieren. Durch die Zahl der projizierenden Verbindungslinien, die von den ver
schiedenen Gedachtnisstufen der niederen Grade zur E-Phase der verschiedenen 
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Typen (Punkte des Streifens n-m) gehen, ist dann die nahere oder fernere Be
ziehung zum T- (bzw. B-) Typus zum Ausdruck gebracht. 

Nach den niederen Gedachtnisstufen (Abschnitte der Linie a-f, linker Teil) 
gehen z. B. viele Projektio~linien von b', der Einheitsphase des vorwaltenden 
T-Typus aus, dagegen nur weniger von e', der Einheitsphase des vorwaltenden 
B-Typus, umgekehrt ist es beim B-Typus. Dies bringt zum Ausdruck, daB bei 
den Fallen, die sich genetisch aus der Einheitsphase des vorwaltenden T-Typus 
ableiten, in allen eidetischen Graden die NB und iiberhaupt die Phanomene der 
niederen Stufe in starkem Dbergewicht sind gegeniiber den Phanomenen der 
hOheren Stufe; umgekehrt beim B-Typus. Dabei besagt die Redeweise von dem 
"Dbergewicht der niederen Gedachtnisstufen", daB die NB besonders stark aus
gepragt, d. h. von groBer Intensitat und langer Dauer sind, und daB die nie ganz 
fehlende Komponente niederer Stufe l ) auch in den AB und selbst in den VB hier 
stark vorwiegt, weil eben aIle Phanomene der E-Phase des T -Typus entstam
men und darum durchgehend gewisse Charakterziige dieses Typus bewahren. 
Dies gilt selbst flir die VB der Nichteidetiker (Grad 0), wofern sie sich aus der ent
sprechenden E-Phase (Punkt b') entwickelt haben, wie im Schema zum Ausdruck 
kommt 2). Beim B-Typus verhalt sich alles entsprechend umgekehrt. Darum 
bleibt der ganze rechte Teil der Figur oben und unten, von der Einheitsphase und 
den h6heren Graden ab bis zu den Nichteidetikern (Grad 0) hin, dem psycho
physischen B-Typus nahe, der ganze linke Teil entsprechend dem psychophysi
schen T-Typus. Symbolisieren wir nun den gesamten B-Komplex mit allen seinen 
physischen und psychischen Merkmalen, Aquivalente und Akzidentien durch 
einen dick gezeichneten blauen Kreis, den gesamten T-Komplex durch einen 
dick gezeichneten gelben Kreis, so fallt der rechte Teil des ganzen Schemas vor
wiegend in den blauen Kreis, der linke vorwiegend in den gelben Kreis hinein. 
Der ZusammengehOrigkeit der in jedem der beiden Typen zusammengefaBten 
Merkmale, die durch unsere empirischen Feststellungen gegeben war, entsprang 
dann weiterhin der theoretische Versuch (Kap. VII, 2), die Wahrscheinlichkeit auch 
ihrer einheitlichen organischen Verankerung aufZUzeigen, und diese beiden groBen, 
den Typus des Individuums in allen seinen LebensauBerungen beherrschenden 
psychophysischen Komplexe ganz im Sinne einer Erweiterung der von 
F. KRAUS stark betonten Theorie der Vitalreihenketten aufzufassen, ihre ein
zelnen LebensauBerungen (Aquivalente) auf den allerverschiedensten Reaktions
gebieten und Partialsystemen des menschlichen Individualwesens als die Verwirk
lichung ihnen eigentiimlicher biologischer Valenzen (vgl. S. 33, 34), deren Domi
nanz, Anordnung und Lokalisation im Einzelindividuum zwar schwanken kann, 
immer aber (somatisch und psychisch) die charakteristischen Merkmale des Bio
typus (psychophysischen Komplexes) tragen, dem sie mindestens funktionell
somatisch angeh6ren, wobei die Gesamterscheinung des Individuums durch den 
EinfluB des jeweilig dominierenden psychophysischen Gesamtkomplexes geno
typisch - in geringerem Umfang auch phaenotypisch - bestimmt wird. 

Jeder dieser durch eine dickere Kreislinie umgrenzten psychophysischen Komplexe 
diirfte wiederum in entwiokIungsgeschichtlich-biologisch verschiedenwertige Schichten zer
fallen. Dies suchen die diinner gezeichneten Sektoren anzudeuten. 

Beide Komplexe sind in jedem Individuum vertreten. Darum ist auch ein 
Dominanzwechsel m6glich; auch kann die Art ihres Zusammenwirkens un
gleich, ihr enges oder loses miteinander verkoppeltes Zusammenwirken 
verschiedenartig sein. Dieses Schema will zugleich andeuten, daB sich die Be-

I) Wie sich z. B. in der Untersuchung von A. KOBUSCH zeigt. 
ll) Sow~it es sich in der Vorstellungssphiire von Nichteidetikern des T·Typus iiber

haupt um vIsuelle VB handelt (vgl. S. 201 ad Punkt 17). 
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sonderheiten der eidetililchen Erscheinungen, die wir hier experimentell nach
weisen konnen, auch auf die Vorstellungen und selbst auf die Wahrnehmungen 
erstrecken. Denn aIle zusammen entsprossen ja der E-Phase. Es lieB sich, wie 
in Kap. I auseinandergesetzt wurde, experimentell nachweisen, daB Vorstellungen 
und Wahrnehmungen auch jenseits der eidetischen Phase noch weitgehend Ziige 
zeigen, wie wir sie in hohem MaBe besonders in der eidetischen Phase bemerken 
konnen. flier bestehen nun, wie in andern Arbeiten des Marburger Psycho
logischen Instituts bereits gezeigt werden konnte, tiefgreifende Unter
schiede zwischen T- und B -Typus. Entsprechende Unterschiede 
gelten daher in gleichen Fallen auch fiir Wahrnehmung und Vor
stellung. Nicht nur das eidetische Phanomen, sondern auch Wahrnehmung und 
Vorstellung zeigt beim T -Typus in verscbiedenem AusmaBe immer noch bestimmte 
Kriterien der niederen, beim B-Typus der hOheren Gedachtnisstufe. Dies gilt, 
wie das Schema symbolisiert, auch fUr Nichteidetiker (Grad 0). So sind insbeson
dere beim T-Typus auch die Vorstellungen starrer, oft perseverierend, eindeutig 
an die Umweltreize gekniipft, ganz ahnlich wie die NB, deren allgemeine Eigen
art, wie die Eigenart der niederen Gedachtnisstufen iiberhaupt, hier auch die 
eidetischen Erscheinungen, ja selbst die VB beherrscht. Aber auch die Wahr
nehmungen verhalten sich hier in ahnlicher Weise. Allen Erscheinungen fehlt 
die Durchdringung mit hOheren psychischen Vorgangen. Darum sind auch die 
Vorstellungen hier starrer, und die Wahrnehmungen sind eindeutiger von den 
Reizen der AuBenwelt abhangig, geben diese in gewohnlicher Sprache "objek
tiver" wieder. Beim B-Typus ist das anders: Schon die eidetischen Erschei
nungen werden bier weitgehend von psycbischen Einfliissen beherrscht, sie sind 
f1ieBend wie die VB, und ihr Fluktuieren zeigt weniger die Beziehung zum 
AuBenreiz selbst als zu den inneren Beziehungen der Dinge untereinander, die 
sich den Sinnen nicht unmittelbar darbieten, sondern nur durch hOhere seelische 
Funktionen erfaBbar sind; vor allem zeigt es aber die Beziehungen zur auf
fassenden Personlichkeit. Ganz ahnlich verhalten sich bier aUch die Wahr
nehmungen. Auch sie konnen weitgehend von psychischen Faktoren abhangig 
sein, von psychischen Faktoren beeinfluBt werden. Ganz besonders iiben diesen 
EinfluB Gefiihle und Affekte aus. AIles dieses kommt als AusfluB der eidetischen 
Phase je nach dem Typus auch noch Nichteidetikern zu. 

Es ist noch zu bemerken, daB wir die untersuchten Individuen immer dem 
hochsten eidetischen Grade zuordneten, der bei ihnen iiberhaupt auf irgendeinem 
der angefiihrten Wege nachweisbar war. 1m allgemeinen kann ein Individuum, 
das wiIlkiirlich hochgradige AB erzeugen kann, dies auch nach Vorlage. Wenn 
es nicht zu gehen scheint, liegt es nur an den eidetischen Selektionserscheinungen 
und an der Auswahl der Vorlagen bei den Versuchen. Denn wie schon frUber 
angefiihrt wurde, ergeben manchmal nur bestimmte, dem Individuum inter
essantere Vorlagen AB, andere dagegen nicht. Sind nur vereinzelt spontan auf
tretende, d. h. nicht wiIlkiirlich erzeugte AB vorhanden, so bedeutet dies einen 
schwachen Grad von eidetischer Anlage, der sich manchmal, aber nicht immer, 
auch experimentell nachweisen laBt. Sahen einzelne Individuen von kompli
zierten Vorlagen nur Umrisse, eine homogene etwa graue Farbe (z. B. bei 
SchwarzweiBbildern) und keine Einzelheiten, so galt der Test "Erzeugung von 
AB nach komplizierter Vorlage" fiir uns als nicht erfiilltl). 

AIle verscbiedenen Grade der eidetischen Anlage konnen sich bei B- wie bei 
T-Typen finden. Abgesehen von den eigentlichen E-Fallen, zeigen hochgradige 
Eidetiker des reinen T-Typus, die der E-Phase noch sehr nahestehen, Grad IV hau-

1) DaB sei besonders allch gegeniiber FISCHER und HmSCHBERG bemerkt. 
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figer als Grad V, wahrend bei hoehgradigen eidetisehen B-Typen fast immer 
Grad V vorhanden ist. Dies liegt daran, daB aueh hoehgradige AB beim T-Typus 
stets in gewissem Sinne noeh der Gedaehtnisstu{e ~er NB nahebleiben, die selbst 
in der E-Phase hinter den B-Bildern im allgemeinen in bestimmter Weise zuriiek
stehen, z. B. im Hinbliek auf die Wirkliehkeitstreue und Seharfe der Einzelheiten. 
Aber dieser und andere Untersehiede der Typen ergeben sieh bei gleiehhohem 
Grade erst bei eingehenderer Untersuehung. 

Wir haben nun gesehen, wie wir sowohl fUr den B-Typus wie fUr den T-Typus 
den eidetischen Grad feststellen konnten. Wir wahlen zum ersten Vergleieh der 
Typen aussehlieBlieh Eidetiker der beiden hOehsten eidetisehen Grade IV und V, 
wo die Untersehiede der beiden Typen sieh, soweit es sieh nieht urn Einheitsfalle 
selbst handelt, am deutliehsten naehweisen lassen. Es sind also fiir diesen 
Nachweis die FaIle am geeignetsten, die der E-Phase nieht mehr 
angehoren, aber ihr noeh nahestehen. Es wird nun darauf ankommen, in 
dies en beiden hohen Graden die Phiinomene voneinander seharfer zu uuterseheiden. 
In der E-Phase selbst kann von allen naehfolgenden Untersehieden im Grenz
falle manehmal nur die Kalkreaktion die Entseheidung des T -Typus ermogliehen. 
Einige Untersehiede beider Typen wurden schon bei der Priifung der Naehdauer, 
des EMMERTsehen Gesetzes, der Intensitiit (Diehte) und Korperliehkeit erwahnt. 

Wir kommen nun zu der Untersuehung der spontanen und willkurliehen 
Veranderlichkeit der AB, ihrer willkurliehen Beeinflussung bzw. Hervorrufung 
und Auslosehung, also der Plastizitiit im spezifisehen Sinne, sowie ihrer l!~arb
materie (Sehmaterial). 

f) Priifung der Veranderliehkeit. 
1. Spontane Veriinderlichkeit, Farbmaterie. Der Versuehsplan ist so entworfen, 

daB sieh alle Versuehe tunliehst leieht und bequem in einer Sitzung durehfiihren 
lassen, alles einigermaBen Entbehrliehe und Langerdauernde also vermieden wird. 

Man liiBt das AB zuniiehst etwas liinger beobaehten und fragt, ob hierbei 
etwa ganz von selbst (d. h. aueh ungewollt) Veriinderungen auftreten. Bei 
manehen Vpn. von ausgesproehenem B-Typ treten wahrend langerer Beobaeh
tung eines AB ganz von selbst Veranderungen auf. Vor allem dureh Storungs
reize (nieht zu leisen Pfiff) konnen beim B-Typ solehe Veranderungen besonders 
leieht ausgelOst werden. So verwandelte sieh z. B. einmal ein rotes Quadrat im 
Anschauungsbild auf einen Pfiff!) hin in eine Lokomotive, wobei vor allem der 
Pfiff Ansatzpunkt fUr das Auftreten gerade dieser Veranderung darstellen 
moehte und ihr wohl die Riehtung gewiesen hat. In einem anderen FaIle "flat
terte" das Quadrat, besonders bei Storungsreizen, auf dem ganzen Schirm herum, 
"rotierte wie ein Motor" usw.; kurz, es treten im einfaehen wie aueh kompli
zierten AB die versehiedensten Abwandlungen gegeniiber der Vorlage auf, die 
fast immer eine gewisse, freilieh manehmal sehr fern liegende innere Be
ziehung zur Vorlage erkennen lassen. Immer aber folgt beim B-Typus eine solehe 
Veranderung vorwiegend dem inneren Sinnzusammenhang und der Bedeutung 
des in der Vorlage Dargestellten; immer besteht die Abwandlung in einer irgend
wie sinn vo 11 en, wenn aueh manehmal phantastisehen Verkniipfung der Vorgange 
oder Figuren der Vorlage untereinander und mit neu auftauehenden Bildern. Diese 
Bindung an Simi und Bedeutung zeigt sieh ferner in der N eigung der ABB, sieh 

1) Der Storungsreiz verschiebt, wie erwahnt, das Yerhalten der Anschauungsbilder, 
- obwohl sie nach wie vor im buchstahlichen Sinne gesehen werden -, in der Rich
tung auf das Yerhalten der Vorstellungen und verleiht ihnen damit etwas von deren spezi
fischer und immer hoherer "Plastizitat", so daB sie nun Abwandlungen und Veran
derungen leichter zuganglich werden. 
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auch nach Vorlage zu noch lebenswahreren Farben und Formen umzuwandeln. 
So konnen z. B. auf der Vorlage schwarze Silhouettenfiguren hier im AB richtige, 
lebenswahre farbige Gesichter und Kleider, volle korperliche Formen zeigen. Zum 
mindesten sind sie urbildmaBig; sie konnen sich hier auch leichter spontan be
weglich zeigen. Beim T-Typus erscheinen sie, wenn auch hochgradig klar und 
scharf, im besten FaIle ebenfalls schwarz (also immerhin urbildmaBig), weit ofter 
komplementar, bei korperlichen Objekten nicht voIlkorperlich; ferner nicht wie 
die Objekte in Wirklichkeit aussehen, sondern "wie aufgemalt", und fast nie zeigen 
sie, jedenfalls meist nie ohne AnstoB von auBen, - also etwa durch eine Anregung 
des VIs. oder auf Pfiff -, irgendwelche Bewegung. VOl' allem aber ist die Art der 
Veranderungen, wenn solche moglich sind oder gar spontan auftreten, eine grund
satzlich andere als bei den ABB. Sie sind, wenn sie auftreten, weniger an den 
sinnvollen Zusammenhang als an das Sehmaterial und die Farbmaterie der 
Vorlage gebunden, und an die einfachen sinnesphysiologischen Abwandlungen 
dieses Sehmaterials. Sie konnen sich z. B., zumal bei spontanen Veranderungen, in 
Umstellungen einzelner Figuren (Raumverlagerung), oder auch Verschiebungen 
und Verdrehungen an einzelnen Figuren, manchmal auch darin auBern, daB 
einfach ein Spiegelbild des Ganzen entstehtI). Die Veranderungen konnen auch 
durch die Farbmaterie nahegelegt sein, indem z. B. aus einer homogenen }<'arbe 
der Vorlage ebenso gefarbte Gestalten auftauchen, oder auch aus den Farben, 
die auf Grund elementarer sinnesphysiologischer Gesetze im eidetischen Pha
nomen entstehen (so z. B., wenn sich ein Grau neben einem Rot der Vorlage 
im AB wegen des gesteigerten Kontrastes in den AB blaugriin farbt, oder das 
Rot sich wegen der gesteigerten "simultanen I..ichtinduktion" im AB iiber das 
benachbarte Grau ausbreitet 2 ). 

Das Sehmaterial, das bei B- und T-Typus solchen verschiedenen GesetzmaBig
keiten gehorcht, ist daher wahrscheinlich seinem Ursprung und seiner Entstehungs
weise nach ein ganz differentes; denn es reagiert beim T-Typus auf Kalk, also 
auf chemische Einfliisse, beim B-Typus dagegen nur auf psychische Einwirkung. 
Es gehorcht beim T-Typus chemisch-somatischen, beim B-Typus fast ausschlieB
lich hoheren, seelischen, zerebralen Faktoren. Auch hierin verhalten sich die 
ABT ahnlich wie die reinen NB, die ABB ahnlich wie die reinen VB. Die NB 
kann man durch Calcium auslOschen, die VB nicht, wohl aber unterstehen die 
letzteren den Gesetzen und Einwirkungen der gesamten psychischen Sphare. 
Spontanes VerlOschen der AB geht beim T-Typus so vor sich, daB die AB ganz 
allmahlich verblassen, unscharf und undeutlich werden wie NB. Sie bleiben mit
unter gegen den Willen, oder sie verloschen vorzeitig gegen den Willen der Vp. 
Ganz anders beim B-Typus; auch hier wieder besteht vollige Abhangigkeit von 
den Vorstellungen oder psychischen Faktoren. Wenn die Vp. will, ist das BiId 
auf der Stelle verschwunden. Wenn sie es will, ist es sofort wieder da. Beim 
T-Typus zeigen sich im letzteren FaIle oft erst farbige oder indifferente "Wolken", 
aus denen sich allmahlich das AB formt 3 ). 

1) Vgl. E. R. JAENSCH (I): V. E. R. JAENSCH, Uber Raumverlagerung. 
2) Vgl. JAENSCH, E. R.: Grundfragen der Farbenpsychologie: V. B. HERWIG, VI. E. R. 

JAENSCH. 
3) Noch in mancherlei anderen hier nicht verwandten Versuchsanordnungen diirften 

sich ahnliche Unterschiede des Typus zeigen. Wir machten spaterhin in dieser Richtung 
schon einzelne weitere Erfahrungen: z. B. kann man den Kopfneigungsversuch (E. R. 
JAENSCH [I]: I. P. BUSSE) verwenden. Die starke Neigung von komplizierten Vorlagen 
(z. B. eines Baumes) ist dabei ein starkerer Hinweis auf die T-Komponente, .~ls wenn sich 
etwa das AB eines hellen Papierstreifens bei Kopfneigung stark mitneigt. Ahnliches gilt 
von der Priifung des Verhaltens der AB gegeniiber den Wert en des EMMERTschen Gesetzes. 
Ganz allgemein begiinstigen hierbei kompliziertere Vorlagen stets das Hervortreten von 

J aen sc h, Psychophys. Personlichkeit. 13 
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2. Systematische Prufung auf willkurliche Veranderlichkeit und H ervorruf
barkeit bzw. Ausloschung der AB (Spezifische Plastizitat). a') Mit komplizierten 
Vorlagen. Man nimmt diese Priifung der AB in der Weise vor, daB man von 
einem Gegenstand, z. B. von dem von uns viel gebrauchten "Giebelhiiuschen", oder 
einem "Szenenbild", ein AB erzeugen laBt. Zunachst fragt man ganz allgemein 
und ohne jede nahere Angabe, ob die Vpn. irgendwelche Veriinderungen in den AB 
anbringen k6nnen. Wenn dies der Fall ist, notiert man sie. Verneint die Vp. 
unsere Frage, so gibt man nun selbst gewisse Abanderungen an, mit der Auffor
derung an die Vp., zuzusehen, ob sich diese Veriinderungen im AB anbringen 
lassen. 

Schon eine solche Aufforderung oder gar eine mehrmalige ist beim B-Typus 
nicht erforderlich. Stellen sich aber die Veranderungen erst auf eine solche Auf
forderung hin ein, so k6nnen diese um so leichter vorgenommen werden, je mehr 
sie durch die Bildsituation schon nahegelegt werden und je besser sie in diese 
hineinpassen1). Je fernliegendere Veranderungen gelingen, urn so "plastischer", 
d. h. biegsamer, veranderlicher sind somit die Bilder. Die Fahigkeit zur Durch
fiihrung auch fernliegender Veranderungen, und damit ein hoher Plastizitiits
grad der Bilder, findet sich vor allem beim B-Typus. Es wird z. B. verhaltnis
maBig vielen Vpn. gelingen, vor dem "Hiiuschen" einen Wagen vorfahren zu sehen, 
dagegen werden im allgemeinen nur Beobachter mit schon recht "plastischen" 
Bildern imstande sein, ganz unmittelbar vor dem Hause eine Eisenbahn voriiber
fahren zu sehen, da dieser Vorgang im allgemeinen zu dem Bilde des Hauschens 
nicht passen wird 2). Man kann so eine Skala von Veriinderungen nach dem 
Grad ihrer Schwierigkeit aufstellen und danach den Veranderlichkeitsgrad der 
einzelnen Bilder abschiitzen. Er pflegt bei den lndividuen vom B-Typus ein 
besonders hoher zu sein und anscheinend iiberhaupt nur bei starkerer Auspragung 
einer B-Komponente h6here Grade anzunehmen. Ein solcher Versuch mit den 
AB unseres hierzu viel benutzten "Giebelhauschens" geht etwa wie folgt VOl' sich: 

Vp. und Projektionsschirm in Grundstellung. Erzeugung eines AB durch 
Darbietung des Giebelhauschens, Darbietungsdauer 10" oder langer (AB Giebel
hauschen 10"). 

lnstruktion: " Was kann veriindert werden?" 
Hier zeigt sich nun, daB die V pn. vom reinen T -Typus, zuerst wenigstens, meist 

v6llig versagen, wahrend Mischtypen und vor allem ausgesprochene B-Typen oft 
sofort mit groBer Schnelligkeit etwa folgendermaBen antworten: "lch kann eine 
StraBe vor dem Hauschen sehen, ein Wagen fahrt vor, der Kutscher steigt ab 
und geht in das Haus" usw. "Danehen stehen Baume; ich sehe eine Fahnenstange 
auf dem Hause mit einer flatternden Fahne." Oder es wird ein Balkon gesehen, 
kurz, es erscheinen Teilinhalte, die auf der Vorlage selbst nicht dargestellt und 
auch im AB anfanglich nicht vorhandim waren. Es kann die Fensterzahl ver
andert werden, die Tiir sich offnen und schlieBen und jemand heraustreten. Bei 

VB-, einfache homogene Vorlagen das Hervortreten von NB-V crhaltungsweisen. Die Ver
wendung komplizierterer Vorlagen verhiHt sich also ahnlich wie die Einfiihrung von 
St6rungsreizen, die ja die eidetischen Phanomene - ohne ihren Typus zu durchbrechen 
- voriibergehend in der Richtung auf das Verhalten der VB verschieben k6nnen. 

1) Diese hier benutzte Untersuchungsmethode ist einer noch unver6ffentlichten Arbeit 
von E. R. JAENSCH entnommen. 

2) Je nach der Beschaffenheit des Hauschens wird die Anbringung dieser Abwandlung 
eine mehr oder weniger groBe Unstimmigkeit darstellen, und darum, wenn sie durchfiihr
bar ist, einen mehr oder weniger hohen Plastizitatsgrad der Bilder anzeigen. Das von uns 
benutzte Bild steUte ein Hauschen von altdeutscher Bauart dar und war darum zu obiger 
Abwandlung in hohem MaBe unstimmig (Abb. 22, S. 182); ein Bahnwarterhauschen hatte 
diese Abwandlung begiinstigt. 
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einem a usgesprochenen Fall von B-Typus "spazierten" auf einen Pfiff (Storungsreiz) 
hin samtliche Fenster zur Dachluke hinein und zur Tiire wieder heraus, eine Ab
wandlung, die durch ihren hohen, ja phantastischen Grad von Abweichung gegen
iiber der Vorlage fiir einen bedeutenden Plastizitatsgrad der AB spricht. Schon 
wenn man nachhelfen muB durch Fragen, ob dies oder jenes gesehen oder ver
andert werden kann, weist dies auf einen geringeren Plastizitatsgrad hin, fiir den 
auch ein sehr langsames Auftreten der von der Vp. selbst hervorgerufenen Ver
anderungen spricht. Bei reinen T-Typen lassen sich iiberhaupt nur in den aus
gesprochensten Fallen von AB, also nur bei AB hochsten Grades, Veranderungen 
vornehmen, und es fallt auch dann immer noch eine gewisse Langsamkeit des 
Auftretens dieserVeranderungen auf gegeniiber den entsprechenden Verhaltnissen 
bei den B-Typen. Bei naherer Analyse zeigt sich dann, daB diese Langsamkeit 
in einem vom B-Typus ganz verschiedenartigen "Modus" solcher Veranderungen 
ihren Grund hat. Dies gilt sowohl fiir willkiirliche als auch unwillkiirlich auf
tretende Veranderungen der AB. Wo beim stark eidetischen T-Typus immerhin 
Veranderungen in groBerem Umfang moglich sind, entscheidet aber letzten Endes 
ganz eindeutig auch die Kalkreaktion, indem der Kalk die AB des T-Typus auf
hebt oder abschwacht, die des B-Typus dagegen unberiihrt laBt. Die Verander
lichkeit der AB kann ferner auch bei Vorweisung noch anderer Objekte gepriift 
werden, z. B. Sehen von Bewegungen im AB von Tieren, die in der Vorlage in 
ruhiger Raltung dargestellt waren, Weiterentwicklungen, Bewegungen, Verande
rungen in Szenenbildern usw. 

Wenn der Vp. bei den zuletzt geschilderten Versuchen aufgetragen wird, daB 
sie zusehen moge, ob sich eine bestimmte, naher bezeichnete Veranderung im AB 
anbringen lasse, so ist ihr diese Veranderung zunachst in Gestalt von Vorstel
lungen gegeben, und es handelt sich nun darum, diese Vorstellungen in AB 
umzusetzen. Einen entsprechenden Unterschied erhalt man daher, wenn man die 
vor dem Projektionsschirm sitzende Vp. auffordert, lebhaft an etwas zu denken 
mit der Absicht, das V orgestellte als AB zu sehen. Aueh hier handelt es sieh, 
ganz wie bei den vorigen Versuchen, urn eine Umsetzung von Vorstellungen in 
AB. Dementsprechend gelingt auch dieser Versuch am leichtesten bei den reinen 
B-Typen und naehstdem bei Mischfallen mit einem starken Einschlag vom B
Typus 1). Rier erscheint oft ohne j ede Schwierigkeit, sofort in Mchster Deutlichkeit 
und urbildmaBig gefarbt, jedes gewiinschte Bild, - bei korperliehen Objekten 
vollplastiseh -, und es bleibt unverandert so lange bestehen, als die Vp. es will. 
Bei den T-Typen findet sich Ahnliehes nur in Fallen mit Bildern von aller
hochstem Grade, aber selbst dann kommt das Bild schwerer, erst nach liingerer 
Anstrengung, und gehorcht in keiner Weise so prompt dem Willen und dem 
Vorstellungsverlauf der Vp. wie das B-Bild. Ganz entspreehend verlaufen die 
Versuche zur willkiirlichen Erzeugung von AB ohne jedesmalige Vorweisung 
einer Vorlage, die bei reinen T-Typen (abgesehen von E-Fallen) fast immer 
erforderlich ist. 

Aueh noch auf andere Weise kann die Veranderlichkeit und willkiirliehe 
Hervorrufbarkeit der Anschauungsbilder in Erseheinung treten, wie aus Folgen
dem hervorgeht. 

b/) AuBerungsformen der Veranderliehkeit bei einfachen, homo
genen Vor lagen und in niederen eidetischen Graden. Das Anschauungs
bild hat, besonders natiirlieh wieder beim B-Typus, in verschiedenem Grade die 
Neigung, sich an gleichzeitig gegebenen Wahrnehmungsinhalten der Form nach 
anzugleichen. Es kann daher auf Projektionsschirmen von verschiedener Gestalt 

1) Aber nicht bei allen Vpn., die Veranderungen anbringen konnen, gelingt der zuletzt 
erwahnte Versuch. Er erfordert zugleich einen hohen Grad der eidetischen Anlage. 

13* 
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unter Umstanden verschiedene Formen annehmen. Zur Priifung solcher An
gleichungserscheinungen, die, - wo iiberhaupt -, am ehesten auf einen Pfiff 
bin auftreten, nimmt man statt des gewohnlichen Projektionsschirmes verschie
den geformte Pappschirme, auf die man das AB des Quadrats nach seiner vor
herigen Beobachtung auf dem gewohnlichen Projektionsschirm projizieren laBt. 
Diese Schirme konnen sternformig, kreisrund oder von jeder beliebigen anderen 
Gestalt sein 1 ). Ganz von selbst schon verraten sich sehr veranderliche AB manch
mal durch solche Angleichungserscheinungen auch bei Anwendung unseres ge
wohnlichen rechteckigen Projektionsschirmes, und zwar am ehesten wieder auf 
einen Pfiff hin. Steht der Projektionsschirm in der gewohnlichen Weise, ist er 
also ein auf der Breitseite stehendes Rechteck, so erscheint bei sehr "plasti
schen" Bildern das AB eines Quadrats etwa als ein der UmriBlinie des Schirmes 
ahnlich gestaltetes Rechteck; es wird dagegen zu einem auf der Schmalseite 
stehendenRechteck, wenn man den Projektionsschirm um 90 0 dreht und damit zu 
einem derartigen Rechteck macht. Wahrend hierbei AB von einfachen Objekten, 
wie Quadraten, nicht allzu selten umgestaltet werden, spricht es fiir einen noch 
hoheren Veranderlichkeitsgrad, wenn auch ein AB komplizierter Objekte, wie 
z. B. das AB eines Giebelhauschens, solche Umgestaltungen, die dann geradezu 
phantastisch wirken, erfahren kann. Ebenfalls fiir einen auBerordentlich hohen 
Plastizitatsgrad spricht es, wenn auch selbst die durch Fixation erzeugten NB 
solche Veranderungen zeigen. Auch bierbei sind die Bilder um so starrer bzw. 
um so veranderlicher, je ausgesprochener die T- bzw. B-Komponente der Vp. ist. 
Indessen treten diese spontanen Gestaltsangleichungen nicht allzu haufig auf, 
und zwar nur bei recht plastischen AB. Das Auftreten solcher Angleichungs
erscheinungen kann darum keineswegs in allen Fallen, selbst starkerer Plastizitat, 
erwartet werden; wohl aber bildet die Feststellung solcher Angleichserscheinungen 
stets eine wertvolle Erganzung der schon auf dem vorerwahnten Wege erhaltenen 
Befunde. 

In entsprechender Weise kann man priifen, ob Objekte, z. B. homogene Farb
quadrate auch ohne jedesmalige Vorzeigung der Vorlage willkiirlich gesehen 
werden konnen, oder nicht. Der B-Typus sieht sie meist sofort, und zwar "wie 
das Quadrat selbst", "wie die Pappe", also ganz so, wie das Objekt in Wirklich
keit beschaffen ist; der T-Typus sieht sie, - in den seltenen Fallen, in denen hier 
die Erzeugung vori AB aus der Vorstellung heraus iiberhaupt moglich ist -, nach 
einiger Anstrengung bestenfalls wie einen "Schein", d. h. etwa wie ein Nach
bild, also "wie aufgemalt" oder, was die genaueste Beschreibung zu sein scheint, 
wie das von einem Projektionsapparat oder einer Laterna magica entworfene 
Bild. 1m ersteren FaIle ist das Bild dementsprechend auch urbildmaBig, im 
letzteren komplementar, positiv bier nur in E-Fallen oder solchen, die der 
E-Phase noch nahe stehen, aber auch bier dann nicht "wie das Pappquadrat 
selbst", sondern "wie aufgemalt" auf den Projektionsschirm. 

c') Priifung auf Fluxion. Zu den Veranderungen gehoren vor allem auch 
die Bewegungen. Entsprechend ihrer Neigung zu Veranderungen iiberhaupt 
zeigen die AB des B-Typus auch besonders leicht Bewegungserscheinungen, 
wahrend die Bilder des T-Typus, entsprechend ihrer groBeren Starrheit, dazu 
neigen, in Ruhe und bewegungslos zu erscheinen. Wir konn~n also die Ergeb
nisse der bisherigen Priifung des Typus auch dadurch erganzen und sichern, 

1) Nach Untersuchungen von J. SCHWEICHER in einer noch unverOffentlichten Arbeit 
des Marburger Instituts. - H. FREILING hat dann bei stark eidetischen Jugendlichen 
ahnliche Angleichserscheinungen sogar in den Wahrnehmungl;ln wirklicher Gegenstande 
feststellen konnen (vgl. E. R. JAENSCH (I): XI. FREILING, H.: tiber die ramnlichen Wahr
nehmungen der Jugendlichen in der eidetischen Entwicklungsphase). 
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daB wir ein Objekt darbieten, das in Ruhe oder in Bewegung gesehen werden 
kann, je nachdem bei der betreffenden Vp. eine Neigung besteht, die AB in 
Ruhe oder in Bewegung zu sehen. Bekanntlich kann man bei jedermann eine 
Bewegungswahrnehmung dadurch hervorrufen, daB man sehr rasch nacheinander 
eine Reihe von Objekten darbietet, die Phasen eines Bewegungsvorgangs sein 
kOnnten. Hierauf beruht ja die Moglichkeit, mittels des Kinematographen Be
wegungserscheinungen wiederzugeben. Man konnte z. B. drei urn einen gemein
samen Punkt sich gruppierende, einen spitzen Winkel miteinander bildende 
Striche (1, 2, 3) mit Hille einer einfach herzustellenden Einrichtung mit dem 
Projektionsapparat rasch hintereinander darbieten. Je nachdem man sie nun 
in der Reihenfolge 1, 2, 3 oder in entgegengesetzter Reihenfolge (3, 2, 1) sehr 
schnell hintereinander exponiert, wird der Beobachter eine Linie sehen, die sich 
in der einen Richtung aufrichtet oder aber in der anderen sich senkt. Mit 
diesen Bewegungserscheinungen in der Wahrnehmung, die sich bei jedermann 
hervorrufen lassen, haben wir es hier nun allerdings nicht zu tun; aber ganz ent
sprechende Bewegungserscheinungen konnen auch im AB auftreten, wenn wir 
Vorlagen einpragen lassen, deren 1nhalt, - wie die obigen Striche -, aufeinander
folgende Phasen eines Bewegungsvorganges sein konnten. Je nachdem nun in 
den AB eine Neigung zum Bewegungssehen besteht oder fehlt, werden die nach
einander eingepragten V orIageobjekte im AB hinterher zu einer Bewegungs
erscheinung AnIaB geben oder aber ruhend gesehen werden. - Der Projektions
schirm liegt in dem nunmehr anzustellenden Versuch in "Lesepultstellung" vor 
der Vp. Wir bieten nacheinander aus Papier geschnittene "Eins"-ahnliche Haken 
dar, am besten von roter Farbe mit etwa 1/2 cm breiten Balken, mit kleinerem, 
mittlerem und groBem, in letzterem FaIle fast 90 0 betragendem Winkel zwischen 
beiden Balken (Abb. 23, S. 182). Diese Haken werden der Vp. kurz hintereinander 
auf dem Projektionsschirm, moglichst an gleicher Stelle, dargeboten. Um schnell 
entfernt werden zu konnen, tragen sie einen Faden. Die Lange der moglichst 
kurz zu wahlenden Expositionszeit richtet sich nach den Werten, die bei der 
betreffenden Vp. friiher als eben hinreichend zur Erzeugung eines AB ermittelt 
wurden. Die T-Typen sehen nun vorwiegend ein ruhendes AB, entweder nur den 
zuletzt dargebotenen "Einser" (Haken), oder aIle drei nebeneinander oder auch 
aufeinander, d. h. den Vertikalbalken mit allen drei Querbalken zugleich. B-Typen 
und Mischtypen sehen dagegen vielfach eine Bewegungserscheinung, die die 
drei dargebotenen V orIagen als Phasen einer Bewegung miteinander verbindet 
und hier "Fluxion" genannt werden solI. Man fragt am besten, ob das BiId 
ruhig ist oder sich bewegt. 1st letzteres der Fall, so wird es von den Vpn. oft 
schon ganz von selbst angegeben; verschiedene sagten in der den B-Typen stets 
naheliegenden einfiihlenden und personifizierenden Redeweise: "Der Zeiger 
winkt". 

Ein entsprechender Versuch kann mit verschieden gestalteten Blattern des 
Schneebeerstrauches1) gemacht werden, die in bestimmter Reihenfolge auf einen 
weiBen Pappstreifen aufgeklebt sind, und zwar so, daB die ill iibrigen der Form 
und GroBe nach moglichst gleichartigen Blatter von links nach rechts hin mit 
immer zahlreicheren und immer tieferen Einkerbungen versehen sind. Man bietet 
nun diese Blatter der Reihe nach von links nach rechts dar, jedes ungefahr ebenso 
lange wie oben die Einser, indem man immer nur ein Blatt freigibt und die 
iibrigen durch weiBe Pappstiicke abdeckt. Bietet man diese verschieden geformten 
Blatter, - im einfachsten FaIle drei Stiick -, hintereinander auf dem Schirm 

1) Der Schneebeerstrauch zeigt in ausgepragtem Mal3e diese Erscheinung der "variieren
den" Blatter (vgl. Abb. 24, S. 183). 
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dar, so haben Vpn., die bei den "Einsern" die "Fluxion" sahen, die entsprechende 
Erscheinung gewohnlich auch hierj d. h. sie sehen ein Blatt mit wogenden, all
mahlich sich einkerbenden und dann sich wieder ausgleichenden Randern. Die 
einzelnen Vorlagen erscheinen also auch hier wieder, ganz wie oben die Einser, 
als Phasen eines Bewegungsvorgangs1 ). 

An dieser Stelle ware noch einma! besonders der grundsatzlich verschiedenen 
Art und Weise zu gedenken, in der sich die Abwandlung der AB, ihre willkiirliche 
Veranderung, Hervorrufung bzw. AuslOschung beim T- und B-Typus abspielt. 
Weiter ware zu erinnern an die bisher schon teilweise erwahnten Unterschiede 
bei spontanen Veranderungen und spontanem Auftreten ohne V orzeigung der 
Vorlage, bei spontanem Verloschen, bei Priifung auf optische Dichte und Korper
lichkeit, Seh- oder }'arbmaterial, Farbung, EMMERTsches Gesetz, Fluxion, Kalk
reaktion. Da die hierbei auftretenden Unterschiede teilweise schon friiher 
(Kap. III A und B) und auch in diesem Kapitel stellenweise Erwahnung finden 
mlillten, so konnen wir uns hier zum Teil auf Stichworte beschriinken, um 
gleichzeitig zum Schllill uber aIle diese Phanomene noch einmal eine tTbersicht 
zu geben, die in erster Linie fur hochgradig eidetische FaIle gilt 2). Am besten 
geschieht dies in Form einer 

g) Gegenuberstellung von T- und B-Typus. 
Alles bisher Gesagte galt vorwiegend fiir Nichteinheitsfalle und FaIle, die 

den Einheitsfallen hOchstens noch nahestehen, aIle aber hochgradig sind. 1m 
Einheitsfalle selbst verwischen sich die aufgefiihrten Unterschiede bis zu ge
wissem Grade, bleiben aber teil weise auch hier noch bestehen; ebenso bleiben 
sie fiir Nichteidetiker in gewissem Umfange giiltig, indem hier, wie schon er
wahnt, auch in der Vorstellungssphare gewisse den niederen Gedachtnisstufen 
eigentumliche Verhaltungsweisen und "Tendenzen" hervortreten konnen3). Diese 
lassen sich auch experimentell ans Licht ziehen (z. B. durch KaHumphosphat, 
Hyperventilation und durch Beanspruchung der Motorik im Sport; vgl. hierzu 
die einschlagigen Arbeiten a. a. O.). Bei schwacheren eidetischen Phii.nomenen 
sind die Unterschiede auch vorhanden, aber weniger leicht exakt nachweisbar. 
Es sei hierzu noch erwahnt, daB ein ABT bzw. ABB naturgemaB nicht stets 
aHe die erwahnten Stigmen zeigen muB, um sich als solches zu charakterisieren. 
Es liegt dies ja auch schon in dem Begri£f des Stigmas. 

In Zweifelsfallen zeigt die Kalkreaktion dort, wo sie eintritt, ganz eindeutig 
den Charakter der AB an. AB, die am besten bei Fixation komplizierter Objekte 
entstehen, also NB, die durch verschiedene Kriterien einen AB-Charakter er
kennen lassen, zeigen die Kriterien des T-Typus in besonders deutlicher Form. 
In Fallen, wo die Einheitsphase selbst die' gewohnliche Wahrnehmung mit ein
begreift, konnen die einen oder die anderen Merkmale der verschiedenartigen 
Typen in den Wahrnehmungen selbst nachgewiesen werden, ganz ebenso wie ja 
auch die Wahrnehmung des Nichteidetikers noch bis zu gewissem Grade von 
seinem psychophysischen Typus abhangig ist. 

1) Die Blatter, womoglioh besonders die eohten gepreBten Blatter, erleiohtern das Ein
treten spontaner Fluxionsersoheinungen, weil diese (bedeutungs- und sinnvolle) Art der 
Vorlage die VB-Komponente verstiirkt. Tritt bei wirkliohen Blattern als Vorlage keine 
Fluxion auf, so ist das ein starkerer Hinweis auf den T-Typus als das FeWen der 
Fluxion bei nur aufgezeichneten Blattern als Vorlage bzw. beim "Hakenversuoh". 

2) An solohen wurden die aufgefiihrten Kriterien ermittelt (nahe der E-Phase stehende 
Falle, ohne selbst ganz ausgesprochene E-Falle zu sein, d. h. Grad IV u. V unsrer auf 
S.185 angegebenen Gradskala). 

3) Solche "Tendenzen", wie z. B. die Perseveration, konnen sich auch bei vollig 
Avisuellen bemerkbar machen, zu denen Nichteidetiker des T-Typus haufig gehoren (vgl. 
S.201, Punkt 17). 



Kriterium: 

1. Willkiirliche 
Veranderun
gen (leichter 
auftretend 
bei Pfiff). 

2. Spontan auf
tretende Ver
anderungen 
(leichter bei 
Pfiff). 

3. Willkiirliche 
Hervorufung 
ohne erneute 
Vorzeigung 
der Vorlage, 
oder iiber
haupt ohne 
Vorlage. 
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T-Typus (ABT) 

Oft unmoglich; wenn eintretend, 
dann langsamer, subjektiv nicht 
selten mit einer gewissen Anstren
gung verbunden. 

Veranderungen, falls iiberhaupt 
moglich, sind weniger an den in
neren Zusammenhang ala an das 
durch die Vorlage einmal erzeugte 
Seh- und Farbmaterial gebunden. 
Die Veranderung geht demgemaB 
etwa so vor sich, daB das vorhan
dene Sehmaterial sich wie eine be
reitliegende Masse "umkneten" laBt. 

Es treten Abspaltungen und Ver
schiebungen, "Raumverlagerun
gen", spiegelbildliche Umstellungen 
des Sehmateriala, z. B. von Figuren 
ein. Die Figuren konnen sich auch 
umbilden, und zwar in ahnlicher 
Weise wie bei einer "amoboiden" 
Bewegung, die hier unter V orstel
lungseinfliissen von dem Farb
material ausgefiihrt wird (Umkne
tung, Umlagerung). 

Die Grenzen der Veranderungs
moglichkeit sind mehr durch das 
vorhandene Sehmaterial aIs durch 
den inneren (sachlichen oder logi
schen) Zusammenhang bestimmt. 
Allenfalls sind derartige Verande
rungen moglich, wenn sie durch 
die Vorlage sehr nahegelegt oder 
geradezu herausgefordert werden. 

Kommen hochstens in iihnlicher 
Weise vor, wie es oben von Um
bildungen, Umstellungen (Raum
verlagerungen), Verschiebungen des 
Sehmaterials, Spiegelbildern dar
gelegt wurde, sind aber im aUge
meinen iiberhaupt BelteD. 

AuBerhalb der E-Phase meist un
moglich; wenn moglich, dann selbst 
in Fallen, die der E-Phase sehr 
nahe stehen, langsamer als beim 
B-Typus vor sich gehend, subjek
tiv oft mit einer gewissen Anstren
gung verbunden. Zuerst sind etwa 
einige Flecken sichtbar, "wie 
W oIken", die sich meist erst all
mahlich zum Bild formen. 

B-Typus (ABB) 

Immer moglich, schnell und leicht, 
subjektiv ohne jede Anstrengung. 

Die Veranderungen sind gebunden 
an ihren inneren (logischen) Zu
sammenhang und vollig unabhan
gig vom Sehmaterial. Jedwedes Seh
material kann jederzeit leicht und 
miihelos auch vollig neu erzeugt 
werden, entsprechend den Erforder
nissen des Sinnzusammenhangs der 
auf der Vorlage urspriinglich dar
gestellten Bildinhalte. 

An Stelle der Abspaltung, Verschie
bung, "Raumverlagerung" und "Um
knetung" des vorhandenen Seh
materials tritt die sinnvolle, nur 
durch den Bedeutungszusammen
hang geforderte Verwandlung, noti
genfalls mit N euerzeugung von Farb
material aus der bloBen Vorstellung 
heraus. 

Die Grenzen der Veranderlichkeit 
sind nicht durch das Sehmaterial 
gegeben, sondern durch die For
derung der sinnvollen Verkniipfung; 
daher sind auch fernliegende Ver
anderungen moglich. Etwaige Gren
zen sind der Veranderungsmoglich
keit durch psychische Hemmungen 
und Erlebniskomplexe (Abneigung 
gegen bestimmte V orlagen oder AB, 
Stilwidrigkeiten usw.) gesetzt. 

Sinnvolle Abwandlungen, manchmal 
selbst fernliegender und phantasti
scher Art, leichter auf Pfiff, manch
mal aber schon von selbst bei lan
gerer Betrachtung der AB eintretend. 
Zu diesen sinn- und bedeutungsge
maBen Abwandlungen gebOrt auch, 
daB z. B. schwarze Figuren der 
Vorlage im AB wirklichkeitsgetreue 
Farben und Gesichter erhalten 
konnen, namentlich aber, daB dar
gestellte Szenen sich fortsetzen. 

Immer moglich; unmittelbar und so
fort steht das Bild da, subjektiv 
ohne Anstrengungsgefiihl, stets auch 
auBerhalb der E-Phase. 
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Kriterium: 

4. Spontanes 
Entstehen. 

5. Willkiirliche 
Ausloschung. 

6. Spontanes 
Verloschen. 

7. Farbung und 
allgemeine 
Erscheinungs
weise. 

8.0ptische 
Dichte, 
Scharfe der 
Einzelheiten. 

9. Korperlich
keit. 

10. EMMERT
schesGesetz. 

Optische U ntersuchungsmethoden. 

T-Typus (ABT) 

Wenn iiberhaupt vorhanden, dann 
oft fremdartiger, nicht zum Vorstel
lungsablauf oder den gegenwartigen 
Wahrnehmungen passender Bild
inhalt, manchmal als unangenehm, 
unheimlich empfunden, angstlicher 
Art, auch depressiv gefarbt und de
pressiv stimmend; Anderung dieses 
Charakters bzw. Aus15schung der 
Bilder durch Calcium 1). 

Oft unmoglich; Bild perseverierend, 
auch wenn an anderes gedacht wird. 

Langsames und allmahliches Ab
klingen der Erscheinung, Verminde
rung von Dichte, Scharfe, Zahl der 
Einzelheiten; weiterhin sind nur 
noch einige Flecke zu sehen, 
schlieBlich gar nichts mehr. Der 
Vorgang kann auf psychischem 
Wege gewohnlich inkeinerWeise be
schleunigtoder verlangsamt werden, 
nur in den der E-Phase nahen 
Fallen tritt langsam eine erneute 
Verdeutlichung ein, wenn an Ein
zelheiten des verschwindenden Bil
des gedacht wird. 

Selten und meist nur in der 
E-Phase urbildmaBig, Ofter komple
mentar zum Vorbild, auch selbst 
bei komplizierter Vorlage. "Wie 
aufgetuscht" auf den Hintergrund, 
nicht ganz und gar "wie die Vor
lage selbst", sondern mehr wie ein 
"Schatten" oder "Schein", "wie 
das von einem Projektionsapparat 
entworfene Bild". 

Manchmal verhaltnismaBig gering. 

Manchmal gering; auBerhalb der 
E-Phase im allgemeinen hochstens 
reliefartig. 

Selbst bei urbildmaBigen AB manch
mal erfiillt; manchmal sogar in 
Fallen, die der E-Phase nahe
stehen, auf jeden Fall meist andere 
Werte als die, die sich normaler
weise beim VB ergeben. 

B-Typus (ABE) 

Als zur Personlichkeit gehorend 
empfunden, jeweils passend in den 
Vorstellungsablauf, nur bei primar 
psychischer Verstimmung depressiv 
gefarbt, auch hier also bedingt durch 
den psychischen Gesamtzustand der 
Personlichkeit. 

Immer sofortiges Verschwinden des 
AB, sobald an etwas anderes ge
dacht wird. 

Sobald an etwas anderes gedacht 
wird oder der Wille dazu da ist, ist 
das AB nicht mehr zu sehen; es ist 
auf der Stelle verschwunden. 

Fast immer urbildmaBig, und zwar 
auch auBerhalb der E-Phase. Lebens
volle Farben, oft selbst dann, wenn 
in der Vorlage nur schwarze Silhou
ettenfiguren (z. B. von Menschen) 
vorhanden sind. Wie die Vorlage 
selbst, beim roten Pappquadrat z. B. 
"wie die Pappe selbst". Bei Bildern 
als Vorlage: nicht nur als Bild, son
dern wie der dargestellte Gegen
stand selbst (z. B. nach Vorlage eines 
Landschaftsbildes: AB der Land
schaft selbst). 

Immer sehr ausgesprochen. 

Immer vollkorperlich. 

Stets und auch auBerhalb der E-Phase 
Werte, die abweichen von denen, 
die das EMMERTsche Gesetz fordern 
wiirde. Die Werte entsprechen etwa 
denen, die sich normalerweise bei 
VB ergeben. 

1) Vgl. auch Kap. VII, 5, AuslOschung eidetischer Eigenschaften des T-Typus bei 
Versagen der Calciummedikation. 



Kriterium: 

II. Nachdauer. 

12. Subjektive 
Reaktion 
der Gesamt
erscheinung 
gegeniiber. 

13. Fluxion 

14. Reaktion 
auf Calcium. 

15. Reaktion 
auf psychi
sche Ein
£liisse. 

16. N achbilder 
(NB) 

17. B€schatfen
heit der V or
stellungen. 

18. Gesamtein
druck der 
Personlich
keit. 
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T-Typus (ABT) 

Nicht vorhanden oder nur gering. 

Positiv (abgesehen von physiolo
gisch tiefer verankerten [z. B. ge
wissen E-Fallen] oder durch einen 
besonderen KrankheitsprozeB aus
gelosten Fiillen) 1). 

B-Typus (ABB) 

1m Prinzip unbegrenzt, vollig ab
hiingig von Willen und Vorstellung. 

Von innen aus der Personlichkeit 
herausquellend und daher als etwas 
Selbstverstiindliches hingenommen, 
als zum eigenen Ich Gehorendes emp
funden. Auch hier wird meist zu an
dern nicht davon gesprochen, aber 
nur weil die AB als etwas durchaus 
NaturgemiiBes und darum Nicht
erwahnenswertes erscheinen. 

V orhanden und ausgesprochen. 

Durchweg negativ. 

Fehlend oder nur in geringem Um- Positiv und stark. 
fang vorhanden. 

Nachdauer des NB verlangert, 
Dichte und Intensitiit gesteigert, 
mitunter sogar von komplizierten 
Objekten, selhst bei zarterer Zeich
nung und Farbung und hei ver
hiiltnismiiBig kurzer Fixation (15") 
in allen Einzelheiten vollstiindig 
und leicht entstehend, manchmal 
sogar urbildmiiBig gefarbt (ABNB). 

Perseverierend, starr. Nichteideti
ker dieses Typus sind nach neueren 
Untersuchungen besonders oft fast 
avisueIl2). 

Verschlossen, miirrisch, "polternd", 
oder schiichtern, angstlich, "lahm", 
langsam; andererseits zuverliissig, 
bestiindig. Stimmungslage "ernst", 
einheitlich oder vorwiegend depres
siv; wenn intelligent, zuverlassige 
Intelligenz; manchmal hervorragen
de sportlich-korperlicheLeistungen. 
1m wertnegativen FaIle: geringe in
tellektuelle Veranlagung, geistige 
Enge bei mitunter guter praktischer 
Begabung. Neigung zu wahnhaftem 
oder fanatischem Verfolgen einzel
ner Ideen oder zu stuporoser Enge. 

Mitunter gewohnliche physiologische 
NB, zuweilen leichte Steigerung 
der NB, ihrer Dichte und Intensitiit, 
aber nicht in dem Grade wie beim 
T-Typus. (Dies gilt nur fiir reine 
B-Typen, nicht fUr BT-Typen.) 

Fluktuierend, beweglich; auch bei 
Erwachsenen mehr oder weniger 
eidetisch, Nichteidetiker mindestens 
gut visueIl2). 

Offen, flink, gewandt; im allgemei
nen frohlich, aber oft wechselnder 
Stimmung, launisch, unbestiindig, 
meist gute Intelligenz, die aher nicht 
selten nur blendend, flatterhaft und 
ohne Dauerleistung ist; kiinstlerisch
asthetische Neigungen mit oder ohne 
hOhere Intelligenz. 1m wertnegativen 
FaIle: ideenfluchtartiger Vorstel
lungsverlauf, vielfaItig interessiert, 
aber flach; Neigung zu manisch
inkoharentem Verhalten. 

1) Vgl. Kap. VII, 3a, b; 5; Kap. IX. 
2) Nach neueren Untersuchungen des Marburger Psych. Institutes (H. MOCKELMANN). 
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III. KontroUversuche zur Sicherung der Angabe, da13 die Bilder 
wirklich gesehen werden. 

Vielleicht konnte noch ein gewisses Bedenken dagegen bestehen, daB wir 
in den eidetischen Fragen so oft auf die Angaben unserer Vpn. angewiesen 
waren. Demjenigen freilich, der selbst auf diesem Gebiet tatig gewesen ist und 
immer wieder gesehen hat, mit welcher Sicherheit und Bestimmtheit die ein
schIagigen Angaben gemacht werden, wird ein solches Bedenken kaum kommen. 
Gleichwohl mogen hier, in Anlehnung an die psychologischen Arbeiten des Mar
burger Instituts, noch ganz kurz die Wege gekennzeichnet werden, auf denen 
man zu objektiven Kontrollen der von den Vpn. gemachten Angaben ge
langen kann, wodurch die Methoden des letzten Restes von subjektivem Cha
rakter, der ihnen vielleicht noch anzuhaften schemt, entkleidet werden. Wir 
konnen uns hierbei um so eher kurz fassen, als diese, - in den meistenFallen gar 
nicht einmal notige -, Kontrolle fiir die Mehrheit der von uns benutzten Vpn. 
durch Arbeiten des Marburger Instituts schon gewahrleistet worden war. 

1. Zur Sicherung und objektiven Bestatigung der Angabe, daB die Bilder wirk
lich gesehen werden, kann schon die genaue Beschreibung eines Anschauungs
bildes dienen, das nach hochkomplizierter Vorlage erzeugt ist. Das Anschauungs
bild des Starkeidetikers halt leicht und miihelos iiberaus zahlreiche und auch 
unwesentliche Einzelheiten fest, um deren rein gedachtnismaBige Festhaltung 
man sich mittels der gewohnlichen Vorstellungen vergeblich bemiihen wiirde1 ). 

Die Angabe solcher unwesentlicher Einzelheiten (genaue Beschreibung der Klei
dung oder der Hand- und FuBstellung einer dargestellten Person, Durchzahlen 
der Fenster einer Hausfront, der Baume einer Allee usf.) wirkt hier besonders 
iiberzeugend. 

2. Vberzeugend wirkt hier namentlich auch die Verhaltungsweise der Vp.: 
ihr aufmerksames Hinblicken nach auBen und auf den Projektionsschirm, ganz 
wie bei der aufmerksamen Betrachtung eines wirklichen Bildes; ihre den dar
gestellten Einzelheiten nachgehenden und sie verfolgenden Blickbewegungen bei 
der Schilderung des AB, bei lebhaften Kindem besonders auch starke Ausdrucks
bewegungen, unter Umstanden lebhaftes Hinzeigen auf die geschilderten Einzel
heiten, Naherheranriicken an den Projektionsschirm, wenn zunachst undeutliche 
Einzelheiten durch verstarkte Aufmerksamkeit zu hOherer Deutlichkeit gebracht 
werden Bollen, ganz entsprechend der Gewohnheit, bei Betrachtung wirklicher 
Bilder zum Zwecke des genaueren Sehens naher an das Bild heranzugehen. 

Nicht minder iiberzeugend ist das allmahliche Auftauchen der AB und 
die Art ihres Auftauchens iiberhaupt. Eine Frage des Versuchsleiters nach der 
naheren Beschaffenheit einer Einzelheit kann etwa zunachst nicht beantwortet 
werden, ein deutlicher Beweis dafiir, daB die betreffende Einzelheit dem gewohn
lichen Gedachtnis, dem der Vorstellungen, entfallen ist. Nach einiger Zeit ver
deutlicht sich, namentlich unte'r gesteigerter Aufmerksamkeit, die betreffende 
Bildstelle, und die gesuchte Einzelheit kann dann angegeben und genau be
schrieben werden. 

Oft erfolgt auch das Auftauchen der Einzelheiten in ganz anderer Weise als 
beim gewohnlichen Sicherinnern. Von einer mehrstelligen Zahl oder einem 
langeren Wort, - etwa einem Firmenschild oder einer Plakataufschrift der Vor
lage u. dgl. -, taucht bald hier bald dort eine Ziffer bzw. ein Buchstabe auf, 

1) V gl. hierzu das Protokoll einer Bildbeschreibung in der 1. Beilage des Referats von 
E. R. JAENSCH im "Bericht iiber den VII. Kongrell fiir experimentelle Psychologie in 
Marburg 1921". Jena 1922. 
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aIle Elemente an ihrem richtigen Orte, aber zunachst noch getrennt voneinander 
durch leere Stellen, die sich dann allmahlich fiillen, indem die dorthin gehorigen 
Elemente in derselben regellosen Weise auftauchen. Oft ist die Vp. bis zum 
Auftauchen des letzten Elementes unsicher und sichtIich gespannt, was schIieB
lich daraus werden wird. Ganz gelaufige Worte, wie "Gasthaus" oder "Eingang" 
konnen nach den Erfahrungen des Marburger Instituts in dieser langsamen, 
sukzessiven Art auftauchen. Auf diese Weise aber taucht ein Wort, und beson
ders ein gelaufiges Wort, in der gewohnIichen Riickerinnerung niemals auf; hier 
Iiegt somit etwas ganz anderes, ein wirkIiches Wiedersehen vor. NatiirIich kann 
es auch vorkommen, ja es ist der haufigere Fall, daB das Wort im .Anschauungs
bild, - wie dasBild iiberhaupt oder wenigstens groBereTeile desselben -, sofort 
simultan und mit einem Schlage da ist; nur sind die etwas selteneren FaIle der 
vorerwahnten Art, - bei denen es sich wohl durchweg um den T-Typus handeln 
diirfte -, besonders geeignet, auch einen beharrlichen Skeptiker zu iiberzeugen. 

Die eben besprochenen Kontroll- und Sicherungsmittel sind nur dort an
wendbar, wo die Vp. von einer kompIizierten Vorlage ein an Einzelheiten reiches 
AB erhalt; der Anwendungsbereich dieser Hillsmittel ist darum notwendig auf 
FaIle mit sehr ausgepragter eidetischer Anlage beschrankt. Die folgenden Kon
trollmethoden sind von uneingeschranktem Anwendungsbereich, zum Teil 
wenigst,ens gerade auch in den wenig ausgepragten Fallen leicht anwendbar 
und dabei zugleich von starkerer Beweiskraft. 

Diese wegen der Breite ihres Anwendungsbereichs und ihrer Beweiskraft 
wichtigsten Kontrollmethoden beruhen durchweg darauf, daB die AB in 
weitem Umfang ganz entsprechenden Gesetzen folgen wie die gewohnIichen Ge
sichtsempfindungen und -wahrnehmungen, Gesetzen, von denen der nichtfachlich 
Gebildete, und darum im allgemeinen auch unsere Vpn., keine Ahnung haben kann. 
Wenn wir trotzdem immer wieder feststellen konnen, daB die AB diesen der Vp. 
unbekannten Gesetzen gehorchen, so konnen die im Sinne jener Gesetze auftreten
den Erscheinungen ganz sicher nicht vorgetauscht sein. Die AB miissen, da sie 
den der Vp. unbekannten Gesetzen der Gesichtswahrnehmungen folgen, wirkIich 
gesehen werden; es bleibt auch fiir den Skeptischen und Widerstrebenden keine 
andere MogIichkeit der Deutung. - Der Bericht hieriiber kann an dieser Stelle 
nur kurz sein und darum auf Vollstandigkeit keinen Anspruch machen. Es 
geniigt hier, den allgemeinen Weg aufzuzeigen, auf dem wir uns iiber das bloBe 
Vertrauen in die Angaben der Vp. erheben und die Ergebnisse eidetischer Unter
suchungen iiber jeden Zweifel sicherstellen konnen. Wir diirfen uns hier um so 
eher kurz fassen, als sich in der Praxis diese genauen Kontrollmethoden fast 
immer eriibrigen werden. Interessenten mogen auf die einschlagigen Veroffent
lichungen des Marburger Instituts verwiesen werden, in denen die Gesetze, 
denen die AB folgen, festgestellt und damit ebenso viele Kontrollmethoden ge
Iiefert worden sind; denn jeder einzelne Nachweis, daB die AB einer bestimmten 
Vp. einer fiir die AB festgestellten und der Vp. natiirIich unbekannten Gesetz
maBigkeit folgen, ist ein Beweis dafiir, daB die Bilder von der betreffenden V p. 
wirkIich gesehen werden, und daB weder MiBverstandnis noch Tauschung vorIiegt. 

3. Die einfachste und selbst bei schwachster eidetischer Anlage durchfiihr
bare Kontrolle wird schon durch die Farbe der komplementaren AB geIiefert, 
da unsere Vpn. die Komplementiirfarben nur in selteneren Fallen kennen wer
den. Auf keinen Fall kennen sie die Abweichungen von der Komplementar
farbe, die nach den Untersuchungen von F. BROER1) bei NB und AB aufzutreten 

1) Aus dem Psychologischen Institut in Marburg, zurzeit noch unveroffentlicht (Mar
burger Phil. Diss. 1923). 
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pflegen und in einer ganz entsprechenden, nur weniger ausgiebigen Verschiebung 
des Farbentons bestehen, wie sie bei dem sogenannten PURKINJESchen Phanomen, 
d. h. im Dammerungssehen, in der Gesichtsempfindung bei uns allen auftritt (vgl. 
8.172, Anm.). Man denke sich aile iiberhaupt vorkommenden Farbenniiancen 
in der Reihenfolge aufgetragen, in der sie im 8pektrum auftreten, am besten in 
kreisformiger Form, wie in dem sogenannten Farbenkreis nach EWALD HERING 1). 
Die Reihe aller vorkommenden Farbennuancen wird ganz ungezwungen zu einer 
in sich geschlossenen, in Kreisform auftragbaren, wenn man die am rechten Ende 
des Spektrums immer weniger blaulich, immer mehr rotlich werdenden Violett
tone durch solche von noch starkerer Rotlichkeit erganzt, bis der AnschluB an 
das rote Ende des Spektrums wieder erreicht und die Gesamtheit der Farbentone 
somit in einer geschlossenen Kreislinie dargestellt ist. Denkt man sich die Ge
samtheit der Farbennuancen in dieser Weise aufgetragen, dann laBt sich die 
Abweichung, die die Farbe der negativen NB und AB gegeniiber der Komple
mentarfarbe zeigt, nach der Untersuchung von BROER folgendermaBen charak
terisieren: es gibt fiir jede Vp. Stellen, im allgemeinen zwei Stellen des Farben
kreises, die gleichsam eine "anziehende Kraft" ausiiben. Die Abweichungen der 
NB- und AB-Farbe von der eigentlichen Komplementarfarbe erfolgt in dem 
8inne, als ob die Komplementarfarben hinsichtlich ihrer Nuance immer in der 
Richtung auf jene "anziehenden Stellen" verschoben waren. Die starkste "an
ziehende Kraft" besitzt hierbei ein bestimmtes, schon etwas violettes Blau. 
AIle in dessen Umgebung liegenden Farben, also die rotlichblauen bis roten und 
andererseits die griinlichblauen bis griinen Farbtone erscheinen in der Richtung 
auf dieses Violettblau verschoben, so daB die blaulichen Nuancen in den nega
tiven NB und AB im allgemeinen ins Ubergewicht gelangen. Da nun aber in 
der Lage der anziehenden Stellen, bei diesem inneren Farbensinn wie beim 
Farbensinn iiberhaupt, nicht unerhebliche individuelle Verschiedenheiten be
stehen, so darf man die VerlaBlichkeit der von einer Vp. gemachten Angaben 
nicht etwa schon dann in Zweifel ziehen, wenn die Farben der negativen NB 
und AB einmal in etwas anderem Sinne, als es bei den meisten Individuen der 
Fall ist, von der eigentlichen Komplementarfarbe abweichen. 

Dieses einfachste Kontrollverfahren ist auch bei ganz schwacher eidetischer 
Anlage durchfiihrbar, bei der ja die AB immer nur in der Komplementarfarbe 
(bzw. in einer ihr nahestehendenFarbe) erscheinen. Aber auch bei Starkeidetikern 
wird man das Verfahren im allgemeinen anwenden konnen; denn abgesehen von 
den allerausgepragtesten Fallen lassen sich ja bei Wahl einer hinreichend ein
formigen, homogenen, uninteressanten Vorlage im allgemeinen auch hier kom
plementare NB und AB erzielen. - Man laBt bei derartigen Untersuchungen die 
von der Vp. im NB oder AB gesehenen Farben am besten in einem Farbenatlas 
aufsuchen, der nach dem Prinzip des OSTWALDschen Farbenatlas aufgebaut sein 
kann, aber eine etwas kleinere Zahl von N uancen enthalten sonte, die sich leichter 
und schneller iiberschauen laBt. Fiir alles Nahere muB auf die Arbeit von F. BROER 
verwiesen werden, deren Manuskript hier zitiert wurde. 

4. Eine wichtige Kontrolle liefern auch Versuche iiber das soeben schon ge
streifte PURKINJESche Phanomen selbst. Diese Erscheinung besteht bekanntlich 
in folgendem. Man wahlt aus einer Anzahl von Farben, etwa farbigen Papieren, 
zwei Farben, eine langwellige und eine kurzwellige, z. B. ein Rot und ein Blau, 
so aus, daB beide bei gutem Tageslicht in gleicher Helligkeit erscheinen. Setzt 
man nun die Helligkeit dieser beiden Farben in gleichmaBiger Weise herab und 

1) HERING, K: Grundziige der Lehre vom Lichtsinn. 1. Lief. S. 42. In: GRAEFE
SAEMISCH, Handb. del' Augenheilk. 2. Aufl. 
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dabei auch die des ganzen Beobachtungsraumes l }, indem man z. B. den ganzen 
Raum durch Herablassen der V orhange verdunkelt, so andern sich in ganz aus
gepragtem MaBe die Helligkeitsverhaltnisse und in geringerem Umfang auch 
die Nuancen der Farben. Die kurzwelligen, also besonders die blauen Farben 
erfahren in ausgepragtem MaBe eine relative Aufhellung, die langwelligen, be
sonders die roten, ebenso ausgepragt eine relative Verdunklung. Wenn also die 
blaue und die rote Farbe bei vollem Tageslicht gleich hell erschien, so erscheint 
nun bei herabgesetzter Beleuchtung das Blau bedeutend heller als das Rot. 
Diese A.nderung der Helligkeitsverhaltnisse, einschlieBlich der dabei auftreten
den Nuanceanderungen, bezeichnet man als "PURKINJESches Phanomen". Das 
PURKINJESche Phanomen besteht nun in ganz entsprechender Weise auch in 
den negativen NB und AB, und oft, wenngleich nicht ebenso konstant, auch 
in den urbildmaBigen AB2}. Der Versuch verlauft hier folgendermaBen. Man 
bringt eine langwellige und eine kurzwellige Farbe nebeneinander an und laBt 
von diesem Farbenpaar ein AB einpragen. Nach einer Betrachtungszeit von der 
Lange, die bei der betreffenden Vp. zur Erzeugung eines AB hinreicht, wird das 
Farbenpaar weggenommen, so daB jetzt allein das AB sichtbar ist. Die beiden 
Farben des Paares waren so ausgewahlt, daB der Vp. bei Beobachtung im vollen 
Tageslicht das AB beider Farben gleich hell erscheint. Verdunkelt man nun den 
Beobachtungsraum, so treten im Anschauungsbild (mit der angegebenen Ein
schrankung) entsprechende Helligkeits- und Nuanceverschiebungen auf, wie sie 
bei gewohnlichen Lichtempfindungen bekannt sind und hier unter der Bezeich
nung "PURKINJESches Phanomen" zusammengefaBt werden. Voraussetzung fiir 
die Beweiskraft solcher Versuche ist natiirlich, daB der Vp. der Tatsachenkreis 
des PURKINJESchen Phanomens nicht schon bekannt ist. Es diirfen also vor 
Anstellung dieser Versuche keine Beobachtungen iiber das PURKINJESche Phano
men im gewohnlichen Sehen mit der betreffenden Vp. angestellt werden. 1st 
diese Bedingung erfiillt, so ist es wieder ein Beweis fiir die VerlaBlichkeit der 
von der Vp. gemachten Angaben, wenn die mannigfachen und viel£altigen, 
aber scharf charakterisierten Helligkeits- und Nuanceanderungen, die wir unter 
dem N amen "PURKINJESches Phanomen" zusammenfassen, in den Anschauungs
bildern auftreten; es ist ein Beweis dafiir, daB die Vp. das, was sie uns angibt, 
auch wirklich sieh t. 

5. Nicht allein die Farben, sondern auch die raumlichen Eigenschaften 
der AB konnen zu Kontrollen beniitzt werden 3). Bekanntlich bestehen zwischen 
der raumlichen Erscheinungsweise eines Beobachtungsobjektes und seinen wirk
lichen raumlichen Eigenschaften mannigfache Abweichungen oder "Inkon
gruenzen", Abweichungen, die man in popularer Sprache als "optische Tauschun
gen" zu bezeichnen pflegt. Hangt man z. B. drei Fadenlote in gleichem Abstand 
nebeneinander so auf, daB ihre FuBpunkte eine gerade Linie, die Lote selbst also 
eine Ebene bilden, dann erscheinen diese drei in einer Ebene befindlichen Faden 
durchaus nicht immer in einer Ebene, wenn der Beobachter die Fadenebene aus 

1) Es geniigt nieht, die Helligkeit der beiden Farben allein herabzusetzen, sie also 
etwa dureh Aufstellung eines liehtabhaltenden Sehirmes in dem sonst hell bleibenden 
Raum zu besehatten; vielmehr ist es nach den klassisehen Versuehen E. HERINGS (Pfliigers 
Arch. f. d. ges. Physiol. Bd. 60) eine fiir das Auftreten des PURKINJESehen Phanomens un
eriaBliehe Vorbedingung, daB der game Raum verdunkelt wird und das Auge sich darum 
bei der Beobaehtung im Zustande der Dunkelanpassung befindet. 

2) Hinsiehtlieh einiger leieht erklarlieher Ausnahmen, wie fiir alles Nahere iiberhaupt, 
muB auf die einsehlagigen Arbeiten des Psyehologisehen Instituts in Marburg verwiesen 
werden, die hier aus den Manuskripten zitiert werden. 

3) Vgl. E. R. JAENSCH (II): II. E. R. JAENSCH und F. REICH: Uber die Lokalisation 
im Sehraum. 
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verschiedener Entfernung betrachtet, die Stirnebene parallel zur Fadenebene 
und den Blick auf den Mittelfaden gerichtet. 1m allgemeinen laBt sich nun ein 
gewisser mittlerer Beobachtungsabstand - am haufigsten bei ungefahr 1 m -
auffinden, von dem aus die Fadenebene auch wirklich als Ebene erscheint. Der 
Bereich dieser Abstande, aus denen die drei Faden ohne Tiefenunterschied, also 
"abathisch" erscheinen, wird nach P. v. LIEBERMANN 1) "abathische Region" 
genannt. Je nachdem man sich nun von der abathischen Region aus der von 
den drei Faden gebildeten Ebene nahert oder sich von ihr entfernt, scheint im 
allgemeinen der mittlere Faden vor die beiden Seitenfaden zu treten oder hinter 
sie zUrUckzugehen. Dieses Phanomen ist in der Sinnesphysiologie unter dem 
Namen "HERING-HILLEBRANDsche Horopterabweichung" bekannt. Eben dieses 
Phanomen des Vortretens oder Zuriicktretens des Mittelfadens bei Annaherung 
oder Entfernung besteht abel' oft auch im AB, d. h. auch dann, wenn die Vp. 
nicht eine wirkliche Fadenebene beobachtet, sondern von einer solchen ein AB 
erzeugt und dann in verschiedener Entfernung von dem Orte desselben Aufstel
lung nimmt. Hierbei j,:;t der Grad der Inkongruenz, d. h. der Grad des Vor
und Zuriicktretens beim Mittelfaden, allerdings starker als bei den entsprechen
den Versuchen an wirklichen Faden. Es ist ferner zu beachten, daB die angegebene 
"Inkongruenz" nur die haufigste ist, also diejenige Erscheinung, die unter 
den angegebenen Beobachtungsbedingungen am 6ftesten auftritt. Es kommen 
abel' auch bei Versuchen an wirklichen Faden noch ganz andere "Inkongruenzen" 
und Erscheinungen vor, wenn man eine gr6Bere Anzahl von Individuen in der 
angegebenen Weise untersucht. Es ergeben sich also, je nach den Beobachtungs
erscheinungen, die man von den Individuen bei dem Versuch erhalt, verschiedene 
"Typen" von Vpn. und auch Inkongruenzerscheinungen. Untersucht man nun 
verschiedene eidetische Vpn., so findet man bei ihnen ganz wie bei anderen 
Beobachtern, diese verschiedenen Typen der Inkongruenz verwirklicht. Gleich
zeitig aber kann man - und das ist das Wesentliche - die Feststellung machen, 
daB die Eidetiker in den Anschauungsbildern j eweils dense I ben Typus der 
Inkongruenz aufweisen wie bei Beobachtung wirklicher Fadenobjekte, und 
daB die Inkongruenzerscheinung im Anschauungsbild - bei gleicher Art - nur 
quantitativ ausgepragter ist als im gew6hnlichen Sehen der betreffenden Vp., 
d. h. bei der Beobachtung wirklicher Objekte. 

Aber auch in diesem erweiterten Sinne ist die sogenannte HERING-HILLE
BRANDsche Horopterabweichung nur eine unter den zahlreichen Inkongruenz
erscheinungen, von denen die Lehre von den raumlichen Wahrnehmungen zu 
berichten weiB. Auch zu zahlreichen anderen "Inkongruenzen" und Wahrneh
mungsphanomenen iiberhaupt laBt sich die entsprechende Parallelerscheinung 
in Anschauungsbildern nachweisen, die dann von gleicher Art, aber meist 
quantitativ starkerer Auspragung ist. Aber auch die Wahrnehmungen 
wirklicher Gegenstande verhalten sich in der eidetischen Entwicklungsphase 
vielfach ganz ahnlich wie die Anschauungsbilder, zeigen also jene Inkongruenz
phanomene in ausgepragterer Form als es normalerweise, d. h. bei Nichteide
tikern del' Fall ist. So kann schlieBlich auch die Untel'suchung del' Wahl'neh
mungen (wirklichel' Gegenstande), nicht nur die del' Anschauungsbildel', 
in den Dienst del' Kontl'olle gestellt werden, allel'dings nur in ausgepl'agtel'en 
Fallen. 

Aus diesel' nahen Beziehung, die in del' eidetischen Jugendphase zwischen dem 
Verhalten del' AB und dem del' Wahrnehmungen wirklichel' Gegenstande besteht, 
el'kennt man auch schon die Bedeutung diesel' eidetischen Entwicklungphase 

1) v. LIEBERMANN, P.: Zeitschr. f. Sinnesphysiol. Bd.44. 1910. 
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fiir den Aufbau der Wahrnehmungswelt. Unter dem leitenden Gesichtspunkt 
dieser Fragestellung sind die raumlichen Eigenschaften der AB in der aus dem 
Marburger Institut erschienenen Monographie "Vber den Aufbau der Wahrneh
mungswelt" (E. R. JAENSCH [I]) untersucht worden. Alles, was in diesen und 
verwandten Arbeiten des Instituts, an die wir uns anlehnten, tiber das Verhalten 
der AB und der Wahrnehmungen in der eidetischen Entwicklungsphase an Ge
setzmaBigkeiten ermittelt wurde, kann ganz ebenso wie die vorerwahnten Ge
setzmaBigkeiten auch zu Kontrollzwecken benutzt werden. 

6. Durch diese Hinweise wird vielleicht schon ein Bedenken zum Schweigen 
gebracht worden sein, das sich nicht gegen die VerliiBlichkeit einzelner Vpn. 
wendet, sondern genereller Art ist. Solite gleichwohl noch ein gewisses Bedenken 
dagegen bestehen, daB bei diesen Untersuchungen in ausgiebigem MaBe die 
Angaben von Jugendlichen benutzt werden, so ware darauf hinzuweisen, daB 
uns bei allen Untersuchungen immer eine, wenngleich kleinere Zahl Erwachsener 
vom bleibenden eidetischen Typus zur Verftigung stand, ein Umstand, der es 
moglich macht, dieAngaben der Jugendlichen, - die schon durch die erwahnten 
objektiven Methoden nachgepriift worden waren -, auch noch durch den Ver
gleich mit den Befunden an Erwachsenen fortlaufend zu kontrollieren. Dberdies 
haben die Erfahrungen des Marburger Instituts immer wieder gezeigt, daB sich 
gerade Jugendliche bei eidetischen sowohl wie bei Wahrnehmungsuntersuchungen 
vielfach als hervorragend geeignete Beobachter erwiesen, vielleicht weil ihr 
Interesse den Gegenstanden der Sinneswelt schon von Natur starker zugewandt 
ist als der Geist des gewohnlich akstrakter gerichteten Erwachsenen. 

7. Verschiedene MiBverstandnisse der eidetischen Tatbestande, 
von denen wir Kenntnis erhalten, notigen dazu, noch einmal mit 
groBtem Nachdruck zu betonen, daB die optischen AB, - auch die, 
welche als VB-nahe charakterisiert wurden -, etwas wesenhaft 
anderes sind als die visuellen Vorstellungen. Man hat darauf hin
gewiesen, daB man sich einen Tatbestand oder Vorgang einerseits 
in "innerlich bildhafter" Weise, d. h. als visuelles Vorstellungs
bild, vergegenwartigen, daB man andererseits a ber von ihm auch 
ein vollig "unanschauliches", also auch nicht einmal "innerlich 
bildhaftes" "Wissen" von ihm haben kann, und man hat die eide
tischen Tatbestiinde gelegentlich so aufgefaBt, als ob etwa unter 
VB-nahen AB einfach der erstere der genannten beiden FaIle, also 
der des "visuellen Vorstellungsbildes", zu verstehen sei. Diese Auf
fassung verkennt durchaus das grundsatzlich Neue und Eigenar
tige der AB gegentiber den visuellen VB, und es ist nur im hochsten 
MaBe verwunderlich, daB man es einem wissenschaftlichen Ar
beitskreise zutrauen kann, er konne auf den Gedanken kommen, 
ein so uraltes Bestandsttick der Psychologie, wie es die Lehre von 
der visuellen VB ist, als etwas Neues auszugeben. Die AB, auch die 
von uns als VB-nahe bezeichneten, werden im buchstablichen, 
optischen Sinne gesehen, ganz so wie die NB, mit deren Unter
suchung ja bei uns auch immer begonnen wird, um den Versuchs
personen die eigenttimliche Erscheinungsweise der AB klar zu 
Machen. Bei den nur "innerlich bildhaften" Erlebnissen der visu
ellen VB kann keine Rede davon sein, daB es sich hier um etwas 
buchstablich Gesehenes, buchstablich Optisches handelte. 1m iibri
gen aber, also abgesehen davon, daB sie immer im streng buch
stabIichen Sinne gesehen werden, konnen AB in ihrem Verhalten 
den visuellen VB nahe- oder genau gleichkommen, was eben durch 



208 Optische Untersuchungsmethoden. 

die Charakterisierung "VB-nahe AB" zum Ausdruck gebracht wird. 
In reinen Fallen dieser Art handelt es sich eben um buchstablich 
sichtbar, buchstablich optisch werdende VB, damit aber um Er
lebnisse, die, bei aller formalen Verwandtschaft des Verhaltens, 
von den VB wesenhaft verschiedene Phanomene sind1). 

Fiinftes Kapitel. 

Einiges aus dem Untersuchungsmaterial. 
A. Der psychophysische T- und B-Komplex mit steigendem 

Altersfortschritt. 
In den Tab. I A, B S. 212/217 sind die Ergebnisse niedergelegt, die die 

psychophysische Untersuchung der Quarta der Oberrealschule (Durchschnittsalter 
12,5 Jahre) und einer Klasse der Landwirtschaftlichen Winterschule (Durch
schnittsalter 18,5 Jahre) in Marburg geHefert hat. Diese Klassen wurden nach 
den in Kap. III A und B und Kap. IV beschriebenen Methoden durchgehend auf 
somatische und optische Stigmen untersucht. Die optisch-psychologische Unter
suchung wurde von dem Verfasser gemeinsam mit E. R. JAENSCH durchgefiihrt. 
Optische und somatische Untersuchungen fanden in strengem Parallelismus im 
Marz 1920 statt, also in einem der sogenannten Tetaniemonate (Januar bis Marz), 
in denen, wie ja bekannt, latente Tetaniezeichen leicht eine Steigerung erfahren. 
Da bei Mischfallen, die hier allein vertreten sind, zwischen dem einen AnteiI 
der cidetischen Eigenschaften (T-Komplex) und tetanoiden Zustanden eine enge 
Beziehung besteht, "so diirfte unsere Klassenuntersuchung die Verbreitung der 
eidetischen Anlage, die sich hier als fast durchgangig herausstellte, im optimalen 
Lichte erscheinen lassen"2). 

Aus den Tab. I A und B lassen sich die oben dargestellten Beziehungen zwi
schen T-, B-Stigmen und eidetischer Anlage ablesen. Hierbei wurde kein Unter
schied zwischen eidetischen Erscheinungen verschiedener Grade gemacht, ebenso
wenig zwischen dem Typus der AB, da alles Mischfalle waren und zugleich ganz 
verschiedene eidetische Grade vertreten waren, wahrend sich ja der Typus deut
Hch nur innerhalb gleich hoher Grade abhebt. Die Tab. II gibt ferner eine lJber
sicht iiber die prozentuale Haufigkeit der untersuchten Stigmen in den beiden 
verschiedenen Altersklassen nach Tab.1. Aus Tab. II S. 218 ersehen wir: 

1. daB die hoheren Erregbarkeitsgrade in der jiingeren Altersklasse haufiger, 
die niederen Erregbarkeitsgrade seltener sind als in der hoheren Altersklasse. 
Alles dies gilt von der galvanischen wie von der mechanischen Erregbarkeit, 
und zwar ebensowohl auf motorischem wie auf sensiblem Gebiete. Ebenso sind 
die B-Stigmen in der jiingeren Altersklasse mit geringerer, in der hOheren Alters
klasse mit groBerer Haufigkeit vertreten: das Glanzauge bzw. die anderen Augen
stigmen, der Fingertremor, die Halsverdickung, der erniedrigte Hautwider
stand gegeniiber dem galvanischen Strom; von einigen B-Stigmen sind wenig
stens die starkeren Grade bei der hoheren Altersklasse seltener. Dabei walten 
in der hoheren Altersklasse gewisse Bedingungen ob, die manche hierher gehorende 

1) Um noch einen besonders kompetenten Selbstbeobachter heranzuziehen, sei auf 
die Selbstschilderung verwiesen, die der Philosoph und Psychologe A. RIEHL von seinen 
eidetischen Phanomenen in einem an E. R. JAENSCH gerichteten Briefe gegeben hat, 
und worin die AB von den visuellen VB ausdriicklich und aufs scharfste unterschieden 
werden (E. R. JAENSCH [II]: VI. E. R. JAENSCH: tIber psyc~!sche Selektion). 

2) Vgl. JAENSCH, E. R. (II): III. JAENSCH, E. R. und W.: Uber die Verbreitung der 
eidetischen Anlage im Jugendalter. 
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Erscheinungen eher haufiger und in einem verstarkten Grade hatten vermuten 
lassen, da der hier oft bereits einsetzende Alkohol- und TabakmiBbrauch fiir den 
Fingertremor, eventueH auch fiir kardiale Erscheinungen eine nichtspezifische, 
nicht konstitutioneHe Entstehungsmoglichkeit setzen konnten_ Gleichwohl 
nahm auch der Fingertremor und der Grad der kardialen Erscheinungen im Durch
schnittsalter von 18,5 Jahren gegeniiber dem Durchschnittsalter von 12,5 Jahren 
bedeutend an Haufigkeit abo Wegen des MOBIusschen Zeichens sei bemerkt, 
daB Kurzsichtige, bei denen dieses Stigma aus anderen Grunden auftritt (vgl. 
S. 150), sich unter den Vpn. nicht befanden, (Gleiches gilt spater fur Tab. IV). 

Ganz parallel zu diesem Absinken der Haufigkeit und der Gradstufen der T
und B-Stigmen von der jiingeren zu der hoheren Altersklasse sinkt nach Tab. II 
auch die Haufigkeit und die Gradstufe des optischen Stigmas, d. h. der eidetischen 
Anlage; denn die Prozentzahlen der Eidetiker iiberhaupt, - wobei die Prozent
zahlen zunachst ohne Riicksicht auf die Hohe der eidetischen Grade bestimmt 
wurden -, sind in del' niederen Altersklasse groBer. Ebenso ist abel' auch der 
Mittelwert des Grades bei eidetischer Anlage in der niederen Altersklasse viel 
groBer als in der hoheren. Hierzu stimmt, daB auch der Mittelwert der Nach
dauer der physiologischen Nachbilder in der niederen Altersklasse groBer ist als 
in der hoheren. Auch die Haufigkeit tetanoider Akzidentien sinkt von der nie
deren zur hoheren Altersklasse. 

2. Tab. III S. 218 berichtet endlich iiber die Untersuchung von alteren erwach
senen Vpn. ganz verschiedenen, teilweise sogar hohenLebensalters auf galvanische 
T-Stigmen und B-Stigmen. Hierbei ergibt sich, daB in der Gruppe der Eidetiker 
unter diesen Erwachsenen auch die somatischen Stigmen wiederum ausge
sprochener sind als unter den nichteidetischen Erwachsenen, daB also auch 
hier optische und somatische Stigmen einen parallelen Gang zeigen. Dieser 
Parallelismus gil t also fur die verschiedenen Le bensal ter in gleicher 
Weise: auch die verhaltnismaJ3ig seltenen Eidetiker unter Erwach
senen verhal ten sich in Bezieh ung auf die Ha ufigkei t der somatischen 
T-und B-Stigmen ganz uberwiegend wie die Jugendlichen, unter denen 
die eidetische Anlage bis zu einer gewissen Altersstufe hin, wenn man die Rudi
mentarfalle hinzunimmt, weithin, ja fast allgemein verbreitet ist; und dies ist der 
Fall, obwohl es sich auch hier keineswegs um neuropathische Individuen, 
sondern um gesunde Menschen handelte. Die Nichteidetiker unter Er
wachsenen verhal ten sich dagegen u berwiegend etwa wie mi t Kalk 
behandel te J ugendliche. Dies gilt vor aHem, wenn man in den Bereich "eide
tisch" selbst die schwachsten Grade, also auch die "latenten" FaIle miteinbezieht 
und nur die dann noch ubrigbleibenden Erwachsenen alB "nichteidetisch" be
zeichnet. Die in Tab. III aufgefiihrten "Eidetiker" waren aIle hochsten (und 
manifesten) Grades; die erwahnten Unterschiede traten daher um so scharfer 
hervor, zumal die, ,Nichteidetiker" derselben Tabelle, wie eben angegeben, nicht 
einmal "eidetische LatenzfiiJle" enthielten (vgl. hierzu auch Kap. VII, 6). 

3. Ordnet man ferner, wie in Tab. I A geschehen, innerhalb der niederen 
Altersklasse die Jugendlichen, - wie hier z. B. --, nachdem Grade ihrertetanoiden 
somatischen Stigmatisierung, so zeigt sich, daB in der Gruppe mit den hoheren 
Graden der Ubererregbarkeit auch der Mittelwert der nachweisbaren eidetischen 
Grade ein groBerer ist als in der Gruppe mit geringgradiger Stigmatisierung1)_ 
Dies ist um so bemerkenswerter, als in letzterer Gruppe die Zahl der Individnen 
sagar doppelt so graB ist; denn dieserhalb ware bei der weit verbreiteten 

1) Die fiir die Trennung dieser beiden Gruppen (Nr.I-13 u. 14-38) maJ3gebenden 
Gesichtspunkte "lvurden Kap. III, S. 62 auseinandergesetzt. 

J a ens c h, P~ychophys. Personlichkeit. 14 
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eidetischen Eigentiimlichkeit der Jugendlichen aus Griinden der mathematischen 
Wahrscheinlichkeit hier eher eine groBere Haufigkeit auch der hOheren eide
tischen Grade zu erwarten: trotzdem ist der Durchschnittswert der eidetischen 
Grade hier kleiner. 

Wir erhalten also immer den gleichen Parallelismus der opti
schen und somatischen Stigmatisierung, d. h. eine gleichlaufige Zu
undAbnahme der gesamten psychophysischen Stigmatisierung iiber
haupt: gleichgiiltig, ob wir die Individuen nach ihren optischen oder 
somatischen Merkmalen in Reihen ordnen, gleichgultig ferner, ob 
Individuen einer und derselben Altersklasse oder Individuen ver
schiedener Altersklassen dieser Reihenordnung unterworfen werden. 

4. Der entsprechende Parallelismus zeigt sich, wie aus den folgenden Ab
schnitten dieses Kapitels hervorgeht, in der Kalkwirkung, die auf optischem 
und somatischem Gebiete bei den tetanoiden Erscheinungen, wenn sie eintritt, 
uberall eine parallellaufende positive 1 ), bei den optischen und somatischen Stig
men des B-Typus dagegen eine durchgehend negative ist, wahrend hier optisch 
wie somatisch psychische Reize von Belang sind, und zwar in hoherem 
MaBe als beirn Durchschnitt. Auch dieser Parallelismus gilt fur aIle Alters
klassen. Die spezifische Wirkung des Kalkes auBert sich auch in MischfalIen, 
und zwar darin, daB sie die hier vorhandenen optischen und somatischen 
Stigmen vom T-Typus elektiv beeinflussen kann, demnach also auch hier ibre 
spezifische Wirkung entfaltet. (Die entgegengesetzte Wirkung entfaltet, wie
derum psychophysisch, z. B. Kaliumphosphat oder Hyperventilationstetanie 
bei ihrer experimentellen Erzeugung [So 112 Anm. u. S. 311f.].) 

5. Es ergibt sich schlieBlich aus dem Versuchsmaterial der folgenden Ab
schnitte dieses Kapitels, daB die AB vom B-Typus auch ganz iiberwiegend 
von somatischen B-Stigmen begleitet sind, die AB vom T -Typus 
dagegen ganz iiberwiegend von somatischen T-Stigmen. Insbeson
dere zeigt sich aber die verschiedene "spezifische Plastizitat" der 
Bilder, und zwar auch dann, wenn die AB im FaIle beider Typen 
(in der Nahe der E-Phase, im Grenzfall in der E-Phase selbst) bis 
zu gewissem Grade beweglich sind, spontan oder durch Vorstel
lungs - bzw. Willensakte, also wenn sie in jedem FaIle auf psychische 
(hohere) Reizkategorien ansprechen. 1m allgemeinen aber sind es 
(au13erhalb der E-Phase) nur die eidetischen Erscheinungen des 
B -Typus, die maximal auf psychische (hohere) Reizkategorien rea
gieren, wahrend die des T-Typus maximal auf chemisch -physiolo
gische (niedere) Reizkategorien ansprechen. Ganz entsprechend 
verhal ten sich die so matischen Stigmen dieser Typen. -

Technisch sei hier kurz noch Folgendes bemerkt: 
Die verschiedenen Reizschwellen bei galvanischer Reizung sind in den nach

folgenden Tabellen I-IV bzw. auch im Text mit den gleichen Abkiirzungen 
wie bisher bezeichnet (KSZ, ASZ, KSE, ASE usw.); die Zahlen hinter ihnen be-

1) Der von H. HENNING (Zeitschr. i. angew. Psycho!. Bd. 22,388.1923) ohne naheren 
Bericht iiber die Einzelheiten seiner Untersuchung gemachten Bemerkung, daB er von 
Calcium lacticum keine Wirkung gesehen habe, kOnnen wir gegeniiber unseren detaillierten 
Ergebnissen eine Beweiskraft nicht zugestehen. Es ist bei HENNING nicht einmal etwas 
dariiber gesagt, ob eine Auswahl der fiir die Kalkmedikation iiberhaupt geeigneten FaIle 
stattgefunden hat, deren Richtlinien hier erstmals genauer angegeben sind. - Nachtrag 
bei der Korrektur: nach den Ausfiihrungen seiner inzwischen erschienenen wertvollen 
Schrift "Psychologie der Gegenwart" (Berlin 1925, Mauritius-Verlag) muB angenommen 
werden, daB sich HENNING inzwischen von der Wirkung der Kalkmedikation iiberzeugt 
hat. HENNING nennt hier neben Kalk ferner auch Magnesium als wirksam. 
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deuten stets Milliampere (MA) _ Es ist zu lesen: AB = AnschauungsbiId (Index E 
an der Gradbezeichnung bedeutet "E-Fall"), NB rQu = Nachbild des "roten 
Quadrates", ND = Nachdauer, N_ uln. = Nervus ulnaris, N. peron. = Nervus 
peroneus, R. c. s_ n.r. = Ramus cutaneus superficialis nervi radialis, N. acust. = 
Nervus acusticus, KSKl = KathodenschlieBungsklang, ASKl usw., 1. = links, 
r. = rechts; nur bei KSE, ASE usw. ist zu lesen: 1. = lokal, a. =ausstrahlend.
AIle galvanischen Priifungen wurden bei allen Qualitaten der Zuckungsformel, wie 
stets, nur bis 5,OMA durchgefiihrt, wenn es nicht ausdriickIich anders bemerkt 
ist. Nicht angegebene Reizschwellen liegen also oberhalb 5,0 MA. 
TROUSSEAusches Phanomen wurde in keinem FaIle gefunden, und daher nicht be
sonders aufgefiihrt. Es ist ferner zu lesen: Augen o. B. (ohne Befund) = "Abwesen
heit aller fUr Augen des B-Typus sprechenden Kriterien" = "T-Augen", meist 
zugleich mit "T-Gesicht", d. h. alsdann auch Abwesenheit der mimischen 
Stigmen des eigentlichen "Tetaniegesichts" nach UFFENHEIMER wie Fehlen eines 
"seelischenFaktors in der Mimik" (= "B-Gesicht"); "T-Gesicht" im eben er
klarten Sinne = "A ugen o. B." (so in unseren alten Protokollen [im Kap. V OJ 
vermerkt) wurde in Tab. IV (Kolum. 1) mit +, das eigentliche (UFFEN
HEIMERsche) "Tetaniegesicht" mit + vermerkt (vgl. S. 238/39)1). Es ist 
ferner zu lesen: Par. = Parasthesien = ausstrahlende Empfindung, Zuck. = 
Zucklmg an den Fingern, Ohv. = OHVOSTEKsches Facialisphanomen, Harf. = 
Harfenphanomen, Protr. = Protrusio bulbi, Mob. = MOBIussches Phanomen, 
R. A. = Respiratorische Arhythmie, H. R. = Hautreflexe, Fingtr. = Finger
tremor (feinschlagig), H. W. = Hautwiderstand, o. B. = ohne Befund; - (Minus
zeichen) bedeutet "nicht vorhanden", + (Pluszeichen) bzw. ++ oder +++ 
bzw. ± bedeutet "in verschieden hohem Grade (geringerem oder hoherem) vor
handen"; in den Protokollen (Kap. V 0) bedeutet + bzw. - bei eidetischen 
Erscheinungen ihr Auftreten bzw. Verschwinden, in Tab. IV, Kolum. 27 posi
tive oder negative Kalkwirkung, in Kolum.22/23 den Grad derVeranderlichkeit. 

1) Es ist also besonders hervorzuheben, daB das "T-Gesicht" von dem (oft an der 
Grenze des Pathologischen stehenden) eigentlichen "Tetaniegesicht", wie S. 102-112 
auseinandergesetzt, zu unterscheiden ist. - "T -Gesicht" bzw. ,,1'etaniegesicht" und 
"T-Augen" ebenso wie "B.Gesicht" und "B-Augen" kommen meist miteinander zu
sammen vor, konnen aber mitunter gerade auch dissoziiert voneinander und demnach selte
ner in entgegengesetzter Kombination auftreten (vgl. Abb. S. 103). Das Gleiche gilt von 
den klinischen Stigmen des B-Auges ("Glanzauge" im Sinne F. KRAUS d. h. Protrusio, 
GroBe usw.) und dem maBgebenderen "seelischen Augenglanz" des "B-Auges" in unserem 
Sinne (vgl. Abb. S. 109). Dies beruhrt nicht die jeweils innere ZusammengehOrigkeit obiger 
T- oder B-Erscheinungen (vgl. S. 335f.). - 1m allgemeinen haben wir das "T-Gesicht" in 
Tab. I-III und im Text nicht besonders hervorgehoben oder uns mit negativen Hinweisen 
(in Beziehung auf fehlenden B-Typus z. B. vor allem mit "Augen o. B.") begnugt. In 
Tab. I-III ist "Glanzauge" (= "B-Auge" meist mit "B-Gesicht") nur dort vermerkt, wo 
gleichzeitig eine gewisse Protrusio und GroBe bemerkbar war. In der Tab. IV (S. 238/39) 
haben wir die FaIle mit "Augen o. B." = "T-Augen" meist zugleich mit "T-Gesicht" be
sonders hervorgehoben, indem wir in der entsprechenden Rubrik der TabeIle, die sich auf 
die Physiognomie bezieht, ein Pluszeichen setzten, das mimische (UFFENHEIMERsche) eigent
liche "Tetaniegesicht" aber mit einem fettgedruckten Pluszeichen vermerkten. Gerade letz· 
teres kommt nicht selten auch mit klinisch starker stigmatisierten B.Augen (Basedow
Augen) zusammen vor (vgl. Abb. S. 103). Ebenso vermerkten wir in Tab. IV das pro
trusionierte und zugleich seelische Glanzauge bzw. Protrusio ohne "seelischen Glanz" 
(TB-Auge) mit fettgedruckten Buchstaben, das nur seelische "Glanzauge" ("beseelter 
Augenglanz" = "B-Auge" meist zugleich mit "B-Gesicht") mit gewohnlichen Buchstaben. 
- Einen leichten "Glanz" d. h. sowohl eine gewisse "Blankheit" als auch "seelischen Aus
druck" zeigen die Augen der Jugendlichen normalerweise durchweg (S. 146, 104). Aua 
diesem Grunde wurden in Tab. I-III - in den weniger auf den Einzelfall eingehenden 
Untersuchungen - iiberhaupt nur die gleichzeitig auch etwas protrusionierten (d. h. auch 
klinisch stigmatisierten) B-Augen als "Glanzaugen" vermerkt; ein eigentliches Tetanie. 
gesicht war hier in keinem FaIle vorhanden. 

14* 
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Tabelle I Verteilnng der Stigmen des T- und B-Komplexes 

A. Oberrealschule Marburg a. L. Jahrgang 05-09. 

Galvanisches Verhalten gepriift am Verhalten hei mechanischer 
Nervus ulnaris dexter Reizung, gepriift am 

Name und Motorische Zuckungsformel I sen- Nervus 
i=~ 

Geburtstag his Ii MA Reizstarke sibel ulnaris sinister "'''' ".~ ~= .... .... ~ ...0 

Par- I "" .. = 
KSZ ASZ ADZ KDZ KSTe KSE ast~e. 

Zuk- Z~ :t;'" 
kung ..c::I 

a sle "" 
,; 1 2 S 4, Ii 
Z 

6 7 I 8 9 10 11 

;;j . 
>-< T·Komplex 

1 Theodor R- 0,3 0,8 2,0 - - 0,2 - - III + 
8.5. 05. 

2 Walter R. 1,0 1,0 1,8 3,8 - 0,4 + +++ - ++ 
20.6. 07. 

3 Hans Schii. 0,6 1,8 2,0 - 4,3 0,6 - + III + 
9.7. 08. 

4 Karl Schm. 0,8 0,9 2,0 - 4,5 0,1 - ++ I ++ 
30.10. 05. 

5 Alfred St. 1,0 2,~ - - 4,9 0,4 + + - + 
25.1. 07. 

6 Heinrich F. 0,2 0,8 4,1 - - 0,2 + ++ - -
8.6.06. 

7 Sigmund C. 0,4 0,4 2,8 - - 0,2 + - I + 
31. 11. 09. 

8 Abraham C. 0,4 3,0 3,0 - - 0,4 + + - -
5.7. 06. 

9 Konrad Rsch. 0,4 1,6 3,0 - - 0,4 + ++ Ir ++ 
4.1. 07. IIII 

10 Emanuel L. 0,4 0,6 3,0 - - 0,3 - - - -
11.10. 06. 

11 Kurt U. 0,4 1,0 4,0 - - 0,3 + - - -
9.7. 06. 

12 Heinr.R. 0,5 0,8 3,0 - - 0,2 + ++ - + 
9.10. 07. 

13 Konrad L. 0,6 1,0 2,5 - - 0,2 ++ + - + 
25.7. 07. 

14 Adolf Schi. 0,6 0,8 2,8 - - 0,6 - - - -
8.4.06. 

15 Alfred L. 0,6 1,4 3,0 - - 0,4 - + IIIr -
21. 5. 09. 

16 Alfred G. 0,6 1,8 3,5 - - 0,3 + - - ++ 
28.9. 08. 

17 Paul B. 0,6 2,0 4,0 - - 0,5 + - - -
28.4. 06. 

18 Heinrich B. 0,7 2,0 3,1 - - 0,6 + + III ++ 
26.1. 08. 

19 Otto A. 0,7 0,8 4,0 - - 0,6 - + III + 
2.9. 06. 

20 Heinr. M. 0,8 1,8 3,0 - - 0,3 - ++ - -
6.3.06. 

21 Wilhelm Sp. 0,8 1,6 3,3 - - 0,3 - - - -
21.11. 07. 
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sowie der AB in verschiedenen Altersklassen. Friibjahr 1920. 

Dnrchschnittsalter 12,5 Jahre. Qnarta. 

"" " .. <= Grad der iil .., .. <= 0 
Augen- "" " 0 

" ~:E AB 
beschaffenheit ., 0; ·~·e 

M a ~ " z~ Bemerkungen " .. 0:= " ("Glanzauge" ;Q 
., 3:9 " b ;; ,,"" "" .g .. .. 9I&l Akzidentien vermerkt nur ., 
.~ "'" ., 

" bei gleichzeiti- ::a .~ ~ .. .. .. Mittelwert ;; go< " <= ..!!l Q:I;?, 
ger Protrusio) " " 

=: ti; " Z.:: Tab IA 
=: p::: =: 

" 
11,63 

"" 
12 13 I 14 I 15 16 17 18 19 I 20 21 

. 
B·Komplex 

unkeHurcht, + 0,4 - - - + 64" IV Schmelzdefekte 
pontanbilder Glanzauge + 1,0 ++ angstlicher Art ++ + - 400" V 

D unkeHurcht + 0,4 - - - - 85" III 

achtwandeln, - 1,0 - ++ - - 30" V Schwindelfiihle Ci) 
...... 

- 0,6 - - - + 64" IV I .... 
..; 

S chmelzdefekte Glanzauge ++ 0,2 ++ ++ + + 115" IV ~ 
00 

unkelfurcht 0,2 14" III 
I:':) 

- - + + -
t-l' 

D 

unkelfurcht, ~ 

Spontanbilder - 0,4 - + - - 0" II "f 

I 
CD 

- 0,4 - - - - 30" IV ! 
CD 

ohne In- ~ 
termit- ~ tieren 

+ 0,2 - + + - 46" I 

++ 0,2 + + + + 48" II 

riiher Spontan-
bilder - 0,2 - + + - 52" II 

unkelfurcht, 
Pavor noctur- Glanzauge + 0,4 ++ - + + 160" V 
nus 
hnmachten, + 0,4 - + - + 60" II Parasthesien 

+ 0,2 + - + - 90" II 00-
I:':) 

chmelzdefekte, I 
++ 0,6 + - + - 60" III "<It 

Rachitis .... 
..; 

Glanzauge - 0,2 - + - - 0" V ~ 
"<It 

chmelzdefekte, C'I 

friiher Rachitis - 0,6 + - + + 30" IV t-l' 
t-t 

0,4 20" III 
.... 

- + - - - ~ 
! 

1,0 36" II 
CD 

+ - - ++ + ::!5 
i 

- 0,2 + ++ + + 0" 0 
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Tabelle I (Fortsetzung). Verteilung der Stigmen des T- und B-Komplexes 

A. Oberrealsohule Marburg a. L. Jahrgang 05-09. 

Galvanisches Verhalten, gepriift am 

I 
Verhalten bei mechanischer 

Nervus ulnaris dexter Reizung, gepriift am 

Name und Motorische Zuckungsformel 

I 
sen- Nervus <1 

Geburtstag bis 5 MA Reizstarke sibel ulnaris sinister .,., .<> 
".~ <1S 
I::§ ~o 

I I I I KSTe I I Par- "" ~~ KSZ ASZ AOZ KOZ KSE aSI.he- Zuk- Z~ 
a kung '" ole 

,.; 1 II 2 I 3 I 4 I 5 I 6 I 7 I 8 I 9 I 10 I 11 Z 
;;:i v 

>-1 T·Komplex 

22 Wilhelm W. 0,8 2,0 4,3 -

I 
- 0,6 + + I 

I 
+ 

3.8. 07. 
23 Fritz L. 1,0 2,2 2,9 - - 0,6 - - I + 

10.5. 08 

24 Fritz W. 1,0 1,0 3,0 - - 1,0 - ++ I + 
11.6. 08 

25 Heinr. L. 1,0 2,0 3,0 - - 0,8 - - - ++ 
16. 1. 06 

26 Herbert K. 1,0 1,5 3,5 - - 0,3 - ++ - -
8.3. 09 

27 Karl Schn. 1,0 1,5 4,3 - - 0,8 - - - -
20. ll. 07 

28 Eduard Schn. 1,0 1,8 4,3 - - 0,8 + - I ++ 
129 

12.3. 06 
Herbert S. 1,0 2,0 4,9 - - 0,2 + + III ++ 

7.3. 08 I 

I 
I 

30 Wolfgang Soh. I 1,0 4,0 5,0 - - 0,2 + .> IIIr ++ 
18. 1. 07 

31 Karl W. 1,0 2,8 5,0 - - 0,6 - + - + 
28.5. 07 

32 Fritz C. 1,3 1,3 4,0 - - 0,2 + - - ++ 
23.6. 07 

33 Herbert St. 2,9 4,0 5,0 - - 0,6 + ++ III ++ 
30.4. 09 

34 Hans W. 1,0 4,0 - - - 1,0 - - - ++ 
29.1. 07 

35 Georg M. 1,8 2,0 - - - 0,8 - + - + 
21. 10. 05 

36 Konrad Raoh. 1,8 2,8 - - - 1,8 - - - -
2.3. 08 

37 Julius D. 2,4 3,5 - - - 2,0 - - - + 
15. 1. 08 

38 Karl R. 2,8 4,0 - - - 1,8 - - - -
22.2. 09 

B. Landwirtschaftliche Winterschule Marburg a. L. 

1 A. N. 0,4 0,4 2,8 - - 0,2 - - III + 
15.6. 01 

2 K. H. 0,4 0,8 4,8 4,0 - 0,6 - + - -
31. 11. 03 

3 D. C. 1,7 1,3 4,0 3,8 - 1,3 - - - -
20.4. 01 
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sowie der AB in verschiedenen Altersklassen. Friibjahr 1920. 

Durchschnittsalter 12,5 Jahre. Quarta. 

I .." " .. 0:: 
0 Grad der 

~ ..c:: .. " Q=e Augen- 0", '" 0 " AB 
beschaffenheit ., 'c"S ~ S ". Z~ f " 0 Bemerkungen ("Glanzauge" " " = " ~ ,,"'" :a .." .soC f -i: ~ vermerkt nur a!-

Akzidentien 00 .; .~ t- -; " " bei gleichzei· ::;:: .. .. Mittelwert -; ~< cO 

~ 
.. CO· 

tiger Protrusio) a! " :I: 01 Z~ TablA 
:I: ca I :I: 

" 
11,63 

.Q 

12 II 13 I 14 I 15 I 16 I 17 I 18 19 II 20 21 

..-
B.Komplex 

- I 0,6 + ++ + - 0" ° 
Pupillendifferenz - 1,3 ++ ++ + + 35" II 

ohne In· 

{ Spontanbilder 
termit-
tieren 

bunter Farben- - 0,6 - - + - 4O" II 
klexe 

Glanzauge ++ 0,2 + ++ + + 30O" V 

- 0,4 - + - - 10" 0 

- 0,4 - - - - 18" IT 00-
C'r.) 

- 0,4 - + + + 60" IV I 
"'" -t 

Glanzauge 0,2 + + + + 65" ill 
,.; - e 

Spontanbilder, 
"'" Zwangsvorstel- - 0,2 - - - - 6O" II C'I 

lungen ...... ..... 
{ 

++ 0,8 + - - + 6O" IT -e 
~ 

++ 0,4 - - + + 45" I i 
++ 1,2 ++ + ++ 24" IT ~ -

- 0,6 - - - - 6O" I 

+ 1,8 ++ ++ + + 32" V 

- 0,4 - - + + 0" ° 
++ 1,0 ++ - + - 68" IV 

- 0,6 - - - - I 0" ° 
Jahrgang 96-03. Durchschnittsalter 18,5 Jahre. 

... 
DunkeHurcht 0,4 '" - + + + + 67" IV 0-

III . .... 
+ 0,8 + ++ + + 18" 0 ~ 

Eo-< 

+ 0,4 + ++ - I i - 185" ~ 
::;:: 
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Tabelle I (Fortsetzung). Verteilung der Stigmen des T- und B-Komplexes 

B. Landwirtsohaftliche Winterschnle Marbnrg a. L. 

Galvanisches Verhalten, geprilft am Verhalten bei mechanischer 
Nervus ulnafls dexter Reizung, geprilft am 

Name und Motorische Zuckungsformel sen- Nervus " Geburtstag bis 5 MA Reizstiirke sibel ulnaris sinister OJ'" .<> 
=:= "S >'" ~o .... ~ ... " Par- Zuk-
<><> 

~~ K:3Z ASZ AOZ KOZ KSTe KSE ii.sthe- Z~ 
kung '" a sie 

..; 1 II 2 3 I 4, I 5 6 7 8 9 I 10 I 11 Z 
;;:! '- v ... T-Komplex 

4 F. F. 0,6 1,0 - - ASTe 0,5 - - - ++ 
15. 1. 03 4,5 

5 H.K. 0,4 0,6 - - - 0,8 - - - -
23.4. 03 

6 C. M. 0,5 2,0 3,6 - - 0,5 - + - + 
25.1. 02 

7 O. D. 0,5 2,0 4,8 - - 0,2 + + - -
11.11. 99 

8 P. M. 0,5 0,6 - - - 0,6 - + - + 
3.1. 02 

9 K. S. 1,0 1,0 2,5 - - 0,4 - - - + 
26.8. 99 

10 H.H. 0,6 0,8 2,7 - 5,0 0,5 - - - + 
18.10. 02 

11 K. M. 0,6 0,5 3,2 - - 0,6 - - - -
18.1. 00 

12 L. K. 0,6 0,8 4,2 - - 0,3 + + - + 
16.1. 99 

13 W.M. 0,6 1,3 4,0 - - 0,4 - - - + 
3.12. 01 

14 F.H. 0,8 1,1 4,0 - - 0,6 - + IIr + 
7.12. 01 

15 K. Soh. 1,0 1,5 3,8 - - 0,8 - - ill + 
7.12. 03 

16 F. K. 1,0 1,1 3,8 - - 0,8 - - - + 
8.2.99 

17 A. K. 1,6 1,6 3,8 - - 0,6 - + - + 
11.2. 02 

18 F. D. 0,6 1,2 - - - 0,6 - + - ++ 
20.8. 02 

19 G. Soh. 1,0 1,2 - - - 0,6 - + - ++ 
6.7. 02 

20 R. S. 1,5 2,5 - - - 0,5 - - - -
24.10. 01 

21 O. D. 1,5 3,1 - - - 2,0 - - - + 
16.9. 01 

22 F. Ph. 1,7 2,7 - - - 2,1 - + - + 
3.10. 99 

23 H.K. 2,0 3,0 - - - 0,6 - - - + 
10.4. 02 

24 J. W. 2,8 3,3 - - - 1,8 - - - -
9.6.96 
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sowie der AB in verschiedenen Altersklassen. Friihjahr 1920. 

Jahrgang 96-03. Dnrchschnittsalter 18,5 Jahre. 
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Tabelle II. Verteilung von T- und B-Stigmen auf die in Tab. I untersuchten 
Altersklassen (Haufigkeitszahlen v. Hundert [vH.]). 

Art und Grad des 
T-Stigmas 

KSZ > 1,0MA 
KSZ 0,6 MA 
KSZ 0,5 MA 
KSZ 0,4 u. < 0,4 MA 
AOZ > 5,OMA ... 
AOZ bis 5,0 MA . . 
AOZ < 5,OMA ..... 
KOZ (KSTe, ASTe) bis 5,0 
KOZ (KSTe, ASTe) < 5,0 
AOZ, KOZ (KSTe, ASTe) 

> 5,0 MA ..... . 
AOZ, KOZ (KSTe, ASTe) 

bis 5,0 MA ..... { 

AOZ, K0Z (KSTe, ASTe) 

<5,0 MA. { 

(geklammerte Werte bei Zah-
lung aller 0Z'n u. STe) 

A0Z bis 3,0 MA .. . 
A0Z bis 2,5 MA .. . 
ASZ = oder < KSZ . 
KSEa 0,6 u. < 0,6 MA . 
KSEa < 0,6 MA. 
KSEa 1,0 u. > 1,0 MA. 
Parasthesie . 
Zuckung 
Zuckung + + 
Facialisphanomen 
Facialisphanomen I. Grades 
Harfenphanomen + + 

T-Komplex 

12,5 Jahr 18,5 Jahr 

15,7Q 29,17 
15,79 25,0 
2,63 12,5 

18,42 12,5 
15,79 41,67 
84,21 58,33 
76,32 58,33 
10,53 16,67 
10,53 12,5 

13,16 37,5 

(94,74) (75,0) 
86,84 62,5 

(86,84) (70,83) 
78,95 62,5 

42,11 12,5 
13,16 4,17 
10,53 25,0 
76,32 70,83 
55,26 37,5 
13,16 16,67 
47,37 8,33 
55,26 41,67 
23,7 0 
39,5 12,5 
18,42 0 I 
31,58 I 12,5 

Art und Grad des 
B·Stigmas 

Glanzauge (mit etwas Pro
trusio und GroBe) . 

Mobius + + 
Hautwiderstand (Ampere

meterausschlag) 
von 0,2 MA 

" 0,4MA. 
> 0,4 MA. 

hierunter sind Werte 
von 0,8 u. > 0,8 MA. 

" 1,0 u. > 1,0 MA. 
Respir. Arythmie + + 
Hautreflexe + + . 
Fingertremor 
Halsverdickung 

B-Komplex 

12,5 J ahr 18,5 J ahr 

15,79 
21;05. 

28,95 
31,58 
39,47 

21,05 
18,42 
18,42 
21,05 
60,53 
44,74 

4,17 
'8,33 

45,83 
29,17 
20,83 

8,33 
o 
4,17 

12,5 
29,17 
33,33 

Eidetische Phanomene 

Manifeste Eidetiker I 
(Grad II-V) . 

Eidetische Grade (I-V). 
Mittelwerte vorhandener 

eidetischer Grade 
Mittelwert der ND des 

NBrQu 15". 

78,95 16,67 
86,84 25,0 

II, 63 0,54 

60,03" 43,21" 
z.T.ohne mit 
Intermit· Intermit-

tieren ti eren 

In Tabelle I A ist der Mittelwert der eidetischen Grade in der Gruppe mit der 
hOheren galvanischen Erregbarkeit (Nr. 1-13) III, 38 gegeniiber II, 24 in der Gruppe 
mit der geringeren Erregbarkeit (Nr. 14-38), obwohl in letzterer die Anzahl jugendlicher 
Individuen doppelt so groB ist. 

Tabelle III. Psychophysische Stigmatisierung bei normalen alteren 
erwachsenen Individuen, Eidetikern und Nichteidetikern (Durchschnittsalter 

30,8 Jahr). Galvanische Stigmt>n bis 5,0 MA Reizstarke. 

Eidetiker (Durchschnittsalter 28,5 Jahre) I Ni chteidetiker (Durchschnittsalter 32, 9 Jahre) 

Name Alter KSZ ASZ AozlKozlKsTe IASTe ~~g~~) Name Alter KSZ ASZ AOZ KOZ KSTe ASTe Glan~; auge 

L.M. 32 0,6 1,8 3,8 - - - - Bie. 42 1,1 2,4 - - - - -
H.Br. 28 0,7 0,4 3,0 - - - - W' 1. 45 1,5 2,0 - - - - -
R.F. 23 0,4 0,7 - 3,2 - 3,0 + Hg. 29 0,9 1,8 - - - - -
F.Ko. 22 1,5 2,0 - 2,5 - - + G. 25 2,6 3,5 - - - - -
Mo. 20 0,4 0,6 4,6 - - - + B. 24 2,5 3,7 - - - - -
P. 25 2,5 3,5 4,5 - - - + N. 31 1,2 2,2 - - - - -
W.Ko. 28 1,5 1,7 - - 4,5 5,0 + Fr. 34 0,9 1,6 - - - - -
A.Kay 50 0,4 1,0 3,0 1,5 - - + R. 34 1,0 101- - - - -

Z. 32 0,9 1:8 3,8 - - - + 
Im 28,5 1,0 AOZ, K0Z (STe) bis /75,0 Im 32,9 1,4 A0Z, K0Z (STe) bis 11,1 

Mittel MA 5,0 MA = 137,5 vH. vH. Mittel MA 5,0 MA = 11,1 vH. vH. 

1) Wie in Tab. I. u. II. bewertet (vgl. Anm. 1, S.211). 
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Aus der Tabelle ill ist ersiohtlioh, daB in der Gruppe der Eidetiker die Reizsohwellen 
fur die SZ'n und ()Z'n im allgemeinen niedriger sind und die Haufigkeit von ()Z'n bzw. STe 
unter 5,0 MA Bogar so viel groBer ist, daB in der Gruppe der Niohteidetiker ihr Vor
kommen fast gar nioht in Betraoht kommt. Ebenso verhiilt es sioh mit dem "Glanzauge" 
als hervorsteohendstem Stigma des B-Typus. Zu bemerken ist fur die Eidetikergruppe, daB 
die hier vertretenen Individuen durohweg hoohgradige Eidetiker waren, wahrend die Nioht
eidetikergruppe auoh nioht einmal Latenzfalle enthielt. - Wir konnten diese Tabelle nach 
Belieben erweitern, verzichten aber darauf, da ea, was hier betont sein mag, an dem Ergebnis 
nach unseren Erfahrungen nichts andert. Es gilt letzteres uberhaupt fur die gesamte Aufstel
lung, wofern eingewandt werden sollte, da(3 die Berechnung obiger Verhaltniszahlen ein gro(3eres 
Material umfassen mu(3te, um bindend zu sein. Da(3 die obigen Aufstellungen in der Tat 
bindend sind, beweist die Tatsache, da(3 die angefuhrten Entsprechungen auch uber das aus
drucklich mitgeteilte Material hinaus statistisch und sogar experimentell erhartet werden konnten, 
ferner aber, da(3 alle berechneten Prozentzahlen auch unter sich, d. h. fur die einzelnen Reiz
schwellen untereinander diejenige Gesetzma(3igkeit erkennen lassen, die nach ihrem allgemeinen 
Verhalten zu erwarten war (vgl. auch Kap. VII, 6). 

Alles hier beigebrachte Material ist also nur ein Beispiel. 

B. Einzeluntersuchung der 1920 in unserem Material vorhandenen 
hochgradigen Eidetiker1). 

1m Folgenden bringen wir eine genaue Darstellung einer groBeren Reibe 
von Fallen durchweg hochgradiger Eidetiker, die optische und somatische Ver
haltnisse in gleicher Weise beriicksichtigt. Bei fast allen diesen Fallen wurde auch 
die Ka1kzufiihrung vorgenommen. - Diese Darstellung einzelner FaIle ist eine 
Erganzung zu dem zusammenfassenden Bericht in Kap. III (S. 112 u. S. 160). 
Letzterer gibt eine tTbersicht iiber ein zeitlich und zahlenmaBig umfassenderes 
Material, aus dem die hier naher beschriebenen Falle die hochgradigsten sind, 
die damals in einer bestimmten Zeitspanne fiir uns erreichbar waren. 

Alle hier angefiihrten eidetischen Falle gehoren nur den hochsten und zwar un
gefahr gleichhohenGraden dieses optischen Erscheinungskreises an (Grad IV-V). 
Fast aIle stehen sehr nahe der E-Phase, nur einzelne ganz in ihr. Die Tab. IV 
am SchluB dieses Abschnittes (S. 238/39) stellt noch einmal in iibersichtlicher Weise 
alles zusammen, was nachfolgend ausgefiihrt wird. Einige Beispiele von Proto
kollen hierzu befinden sich im Kap. V C (S. 244). - AIle die unten aufge
zeigten Unterschiede lassen sich bis zu gewissem Grade auch in der E-Phase 
selbst zeigen und gelten ferner auch, - aIlerdings weniger leicht nachweisbar -, 
fiir die niederen Grade (ebenso, nach neueren Festste1lungen des Marburger 
Psychologischen Instituts, fur Wahrnehmungen und Vorstellungen [vgl. S. 32f.J). 

AIle angefiihrten Individuen sind mit wenigen Ausnahmen 
solche, die sich nicht uur selbst gesund diinkten und von anderen 
als Gesunde betrachtet wurden, sondern auch, wie unsere eigene jahre
lange (in der kleinen Stadt Marburg leicht durchfiihrbare) Beobachtung lehrte, 
wirklich gesunde Menschen waren. Wichtige Eigenschaften ihrer Person
lichkeit, die sie damals zum Teil immerhin als unangenehm empfinden mochten, 
teilen sie, ebenso wie die ihnen als angenehm zum BewuBtsein kommenden, mit 
der iiberwiegenden Mehrzahl der Jugendlichen dieser Altersklassen iiber~~upt, 
ohne darum krank zu sein oder Eltern wie Lehrern krank zu erscheinen. Altere 
Individuen entsprechender Artung waren aber ebenfalls von eigent
lichen Krankheiten £rei. Nur wo die eine oder andere Erscheinung einen 
gewissen Grad iiberschreitet, konnte man auf beschranktem Funktionsgebiet 
von einem ans Pathologische grenzenden Zustand sprechen. In der Regel 
jedoch konnte auch dies erst aus einer genaueren Analyse des FaIles ersehen 

1) Abgesehen ist hier also von den zahlreiohen Fallen, an denen wir auoh weitcrhin 
diese Befunde naohpriifen und bestatigen konnten. 
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werden und war bis zu unseren Untersuchungen der Umgebung meist ver
borgen gebIieben oder von ihr doch kaum starker beachtet worden. 

1. Das klinisch·somatische Verhalten der nntersnchten Individuen. 

a) Das Verhalten der untersuchten Individuen in Beziehung auf 
einzelne Stigmen und Akzidentien. 

Was finden wir zunachst bei der Betrachtung der galvanischen Erregbarkeits
schwellen und sonstigen Stigmata und Akzidentien bei den hier vertretenen 
Eidetikern des Grades IV und V, unter denen sich die verschiedensten Alters
klassen befinden? 

Fiir we KSZ ergibt sich am Nervus ulnaris (Reizstelle II nach STINTZING), 
daB (soweit in Tab. IV T-Typen oder BT-Typen in Betracht kommen, also in 
25 Fallen)1), die Reizschwellen nur in seltenen Ausnahmen (3 unter 25 Fallen) 
iiber 1,0 MA liegen; Mufiger (7mal unter 25 Fallen) Iiegen sie sogar unter 0,6 MA, 
in der Mehrzahl der FaIle zwischen 0,6 und 1,0 MA (15mal unter 25). Die 
Werte von 0,6 selbst und diejenigen eben oberhalb und unterhalb sind eben
falls sehr haufig. - 1m allgemeinen laBt sich sagen, daB bei hochgradigen 
Eidetikern aller Altersklassen die Reizschwellen fUr KSZ niedriger Iiegen 
als del' von STINTZING fiir Erwachsene angegebene Durchschnitt. Dieser betragt 
am Nervus ulnaris II fUr KSZ 1,6 MA, bei unseren Fallen (Tab. IV) aber nur 
0,72 MA, wobei die Grenzwerte nach STINTZING fUr Erwachsene am gleichen 
Nerven 0,6-2,6 MA, bei den hier allein in Rede stehenden Eidetikern ver
schiedenen Alters in Tab. IV dagegen nur 0,2-1,7 MA betragen; in Tab. ril2) 
sind fiir erwachsene Eidetiker die Grenzwerte fiir KSZ 0,4-2,5 MA, der Mittel
wert ist jedoch 1,0; der Mittelwert fiir KSZ bei den erwachsenen Nichteide
tikern der Tab. ilr ist dagegen 1,4 MA und die Grenzwerte sind 0,9-2,6 MA. 

Wir haben ferner gesehen, daB es als tJhererregbarkeitszeichen anzusehen ist, 
wenn die ASZ einen gleichgroBen oder kleineren Schwellenwert wie die KSZ hat. 
Wahrend dies nach STINTZING unter Erwachsenen iiberhaupt nur sehr sel ten 
vorkommt (in 1 bzw. 2 vR.), findet es sich in Tab. IV unter 25 eidetischen Fallen 
des Grades IV und V und verschiedenen Alters 5mal (in 20 vR.). Ferner Iiegt 
hier die AOZ in 25 Fallen 20mal, also fast durchweg, unter 5 MA, was nach 
v. PIRQUET als Zeichen einer leichten (anodischen) nbererregbarkeit zu gelten hat, 
und zwar um so mehr, je tiefer sich die AOZ befindet; eine hochgradige nber
erregbarkeit bedeutet es, wenn die AOZ sogar vor der ASZ oder mit ihr gleich
zeitig auftritt. Unter diesen 20 Fallen einer AOZ unter 5,0 MA befinden sich 
nun II mit einer AOZ zwischen 3,0 und 5,0 }LI\., wobei wieder die niedrigeren 
nahe an 3,0 und bei 3,0 MA selbst Iiegenden Schwellenwerte haufiger sind; 9mal 
befinden sie sich sogar unter 3,0 MA, und unter diesen Fallen 4 mal sogar unterhalb 
2,0 MA, wobei die AOZ zugleich 2mal gleichzeitig mit der ASZ auf tritt, und in 
3 Fallen ihr sogar vorangeht. In 13 unter den 25 Fallen haben wir ferner sogar 
eine KOZ (KSTe bzw. ASTe) bis 5,0 MA, also die hochgradige kathodische 
tJbererregbarkeit nach v. PIRQUET, wobei diese kathodischen tJbererregbar
keitsschwellen unter diesen Fallen 4mal sogar schon unterhalb 3,0 MA auftreten. 

1) Fall Nr.I-21 u. a-d. 
2) In dieser Tabelle III befinden sieh erwaehsene Eidetiker hoehgradiger experiment ell 

naehweisbarer AB und Erwaehsene ohne jede aueh latente eidetisehe Anlage. Trotzdem 
weisen aueh sehon bei nur geringeren eidetischen Graden in allen Altersklassen die 
galvanisehen Verhiiltnisse auf eine tJbererregbarkeit hin gegeniiber den Individuen, bei 
denen sieh diese eidetische Anlage nieht einrual auf Umwegen nachweisen liiBt, die also 
nieht nur keine experiment ell naehweisbaren AB besitzen, sondern aueh keinerlei Anlage 
hierzu im Latenzstadium (Kap. VII, 6). 
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Damit riickt die KOZ schon recht nahe an die Anodenzuckungen bzw. die KSZ, 
ein Umstand, den THIEMICH und MANN als ein schon pathologisches Zeichen auf
fassen 1). Mechanische Ubererregbarkeitszeichen hoheren Grades (Chvostek I) 
finden wir unter unseren 25 Fallen Smal, darunter 2 mal die von F. SCHULTZE an
gegebene besonders hochgradige Modifikation des CHVOSTEKschen Facialisphano
mens, die wir mit Chvostek Ia bezeichneten; I5mal fanden wir unter den 25 hoch
gradig eidetischen Fallen Facialisphanomen verschieden hohen Grades iiberhaupt. 
Hochgradige mechanische Dbererregbarkeit am Nervus ulnaris (bezeichnet 
mit + + +) finden wir 4mal, I6mal iiberhaupt gesteigerte Erregbarkeit an 
diesen Nerven. Ahnlich steht es mit anderen tetanoiden Phanomenen; ein 
eigentliches Tetaniegesicht (+) war 5ma.! nachweisbar, TROUSSEAU
sches Phanomen dagegen in keinem FaIle, ebenso in keinem FaIle 
ech te (manifeste) Tetanie. Die AB dieser FaIle zeigten im allgemeinen den 
IV. und V. Grad der eidetischen Anlage, und zwar wird let.zterer Mchster Grad 
auch in Mischfallen der immer ausschlieBlichere, je naher diese Falle dem ausge
pragten B-Typus stehen, wahrend selbst unter ausgepragten und hochgradigen 
reinen T-Typen der Grad IV verhaltnismaBig Mufiger ist. E-Falle sind in unserem 
Material unter den reinen und fast reinen T-Typen zweimal vertreten (Fall 7 u. 9), 
unter den Mischtypen und reinen B-Typen viermal (Fall 13, 20,f,g). Die beiden 
letzten mit Buchstaben bezeichneten FaIle f und g entfallen hierbei auf die in der 
TabeilevertretenendreireinenB-Typen. Aus unserem Material geht aber zu
gleich hervor, woraufwirnochnahereingehenwerden, daB die Starke derAB, 
d. h. ihr Grad, nicht etwa davon abhangig ist, ob die betreffenden 
Individuen nahe am B-Typus oder immer an der Grenze des Patho
logischen stehen: es konnen vielmehr ganz hochgradige Eidetiker 
aIler Altersklassen beider Typen normale oder schon pathologische 
Individuen sein und ausgesprochene Nichteidetiker Neuropathen. 
Konnten wir aber eben feststeIlen, daB die hochgradigen Eidetiker in unserem 
Material mehr oder weniger ausschlieBlich im bisherigen klinischen Sinne die 
somatischen Zeichen einer "latenten Tetanie" aufwiesen, so spricht dies wieder
um dafiir, daB die bisherige klinische Abgrenzung genannter Krankheitsbilder, 
wie wir schon fmher ausgefiihrt haben, einige Einschrankungen und Modi
fikationen erfahren muB. Hierzu muB zunachst nochmals hervorgehoben werden, 
daB echte manifeste Tetanie in keinem Faile vorhanden war, und daB selbst das 
TROUSSEAusche Phiinomen nirgends nachweisbar war. Es mag dabei bemerkt 
werden, daB Marburg a. L., woher diese FaIle stammen, nicht als "Tetanieort" 
anzusehen ist, obwohl wir hier unter einer so groBen Anzahl Individuen nach 
klinischen Kriterien eine Verschiebung der Konstitution im tetanoiden Sinne 
feststellen konnten. Wenn demgegeniiber die gleichen VerhaJt.nisse an soge
nannten Tetanieorten nachgepriift werden sollten, so wird sich wahrscheinlich 
zeigen, daB solche hochgradig eidetischen Faile dort allerdings der echten klini
schen Tetanie naher zu stehen scheinen, als es in Marburg der Fall ist, ein 
Umstand, der, wie fruher ausgefuhrt wurde, z. B. die Erkennung der physio
logisch vorhandenen galvanischen Erregbarkeitsverhaltnisse bei normalen In
dividuen verschiedener Lebensalter stets so sehr erschwert, wenn nicht unmog
lich gemacht hat, weil in solchen Gegenden die Konstitution der gesamten Bevc':il
kerung tatsachlich in Beziehung auf eine Disposition zur Krankhei t Tetanie 
verschoben ist. Hierfiir sind noch unbekannte ortliche Noxen verantwortlich zu 
machen (Kap. VII, 5). Zwischen einer Verschiebung der Konstitution in unserem 

1) Ganz entsprechende Verhaltnisse ergeben sich auch aus den in Tab. III aufgefiihrten 
hochgradig eidetischen Fallen. 
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Sinne und dem Vorhandensein einer Disposition zur Krankheit Tetanie ist 
aber ein schader Untersehied zu maehen. In einzelnen Fallen waren allerdings 
atypisehe Muskelkrampfe spontaner Art vorhanden, die jedoch unter Jugend
lichen uberhaupt ein sehr haufiges und keineswegs ein auBergewohnliehes oder 
gar krankhaftes V orkommllis sind. Wenn sie vielleieht trotzdem eine gewisse 
Verwandtsehaft zu den typisehen Tetaniekrampfen und zu dem tetanoiden Er
seheinungskreise uberhaupt besitzen (wie aueh andere Erseheinungen, die ver
einzelt auftraten und die wir unter "Akzidentien des T-Typus" gesehildert 
haben, z. B. Pavor noeturnus, Nachtwandeln usw.), so liegt das wohl daran, daB 
sowohl die eehte Tetanie als aueh die normale Konstitution der Jugendliehen 
bzw. der Eidetiker uberhaupt Beziehungen zu einer besonderen tJbererregbar
keit besitzen, ohne daB letztere von vornherein und immer mit dem Latenz
stadium der kIinisehen Tetanie identiseh ist, oder aueh uberhaupt immer als 
Krankheit anzusehen ware. Von dem gewohnIiehen, aueh unter ganz normalen 
Kindern haufigell Aufsehreeken im Sehlaf oder beim Einsehlafen (Sehlafzuekungen) 
bis zu dem tetanoiden Pavor noeturnus bzw. Naehtwandeln hin bestehen 
wahrseheinlieh fIieBende tJbergange, ebenso vielleieht von gewissen einfaehen 
Sehwindelzustanden bis zu riehtigen Abseneen1 ). Diese Dinge verhalten sieh 
zu eehter Krankheit wahrseheinlieh ebenso, wie der "pratetanoide" Zustand 
im Sinne BEHRENDT und FREUDENBERGS zum tetanoiden Zustand und zur 
manifesten Tetanie. Dieser pratetanoide Zustand ist aber in funktioneller und 
physiologiseher Beziehung identiseh mit unserem T-Typus bzw. den Auswir
kungen des T-Komplexes. - Ganz Entspreehendes gilt fur die Stigmen des 
B-Komplexes bei unseren Eidetikern yom reinen B-Typus (Tab. IV, Fall 22, 
f u. g) und seinen Misehfallen in weitestem Sinne (Fall 8-21) und ihr Ver
Mltnis zum B-Typus bzw. M. Basedow. 

b) Das Verhalten der untersuehten lndividuen hinsiehtlieh ihres 
Gesam tzustandes. 

Wie verhalten sieh nun diese hoehgradig eidetisehen Individuen, wenn wir 
nieht nur, wie bisher, einzelne Symptome, sondern ihren Allge meinzustand 
in Reehnung ziehen, zu der FragesteIlung der Grenzen von "normal" und "patho
logiseh"? Eine Berueksiehtigung der Gesamthaltung des Individuums wird 
hierbei eine sieherere Entseheidung dieser Frage erlauben, wie die Beurteilung 
naeh einzelnen Symptomen, uber deren nosologisehe Bedeutung man, wie wir 
sehen werden, je naeh Lage des Falles Zweifel haben kann. 

Zunaehst muB festgestellt werden, daB keines dieser Individuen zu uns als 
Kranker kam; selbst die FaIle 7 und 9, die wir zuerst untersueht und immer schon 
als fast pathologiseh bezeiehnet hatten, galten als zwar "etwas nervos", nieht 
aber als kranke Kinder. AIle unsere Vpn. entstammten der Sehule oder dem 
Horerkreis der Universitat, und ihr engerer hier besproehener Kreis war keines
wegs unter irgendwelehen nosologisehen Gesiehtspunkten ausgewahlt worden, 
sondern nur unter dem Gesiehtswinkel hoehgradiger eidetiseher Anlage, die ja 
eine normale J ugendanlage darstellt. Vereinzelte Klagen und kleinere oder 
groBere Besehwerden einzelner offenbarten sieh erst naeh eingehender Fragestellung 
und Untersuehung. Naeh ubliehem MaBstab gemessen, entstammten 
also diese Individuen der Sphare nor maler, gesunder Allgemeinheit. 
Wenn wir nun aber trotzdem einen klinischen MaBstab anlegen wollen, so solI hier 
untersucht werden, welche der Individuen nach ihrer Gesamthaltung und nach 

1) Vgl. hierzu STIER, E.: Zeitschr. f. d. ges. Psychol. u. Neurol. Bd. 80.1923; K. LAN
DAUER, a. a. O. spiiter; ferner Kap. VII. 
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allerstrengstem MaBstab immerhin als sogenannte "Neuropathen" bezeichnet 
werden konnten. Mit diesem Ausdruck soIl zunachst nur eine allgemeine und 
iiberwiegend funktionelle - nicht gro bsomatische - "nervose" Unterwertigkeit 
("Neuropathie") bezeichnet werden. Spater wollen wir zusehen, ob wir an der 
Hand unserer FaIle nicht auch zu einel' strengeren Definition des Begriffes der 
"Neuropathie" ebenso wie der "Psychopathie" und deren etwaiger feinerer 
somatischer Grundlagen kommen konnen, wenigstens in bestimmten Fallen 
(Kap. VII, 3-6, XI); denn schon allein die Bestimmung beider Begriffe schwankt 
bei den verschiedenen Autoren. Unter eine allgemeine schon fast "neuropa
thische" Unterwertigkeit diirften bei Anltgung eines solchen besonders strengen 
MaBstahes von dies en 25 Fallen des T- und BT-Typus 8 FaIle fallen, aber auch 
sie sind in obigem Sinne nur vorii bergehend als "neuropathisch" zu be
zeichnen, nur fUr die Zeit der Untersuchung; denn auch sie haben sich ganz 
normal, teilweise sogar robust weiterentwickeIP). Ihre Namen sind 
in Tab. IV kursiv gedruckt. Unter den reinen B-Typen finden wir noch einen 
weiteren derartigen Fall. - Wir fragen uns nun: wie verhalten sich hier in 
diesen zunachst einmal kurz als "neuropathisch" bezeichneten Fallen die gal
vanischen Schwellenwerte gegeniiber den iibrigen Individuen, die wir zur Zeit 
der damaligen Beobachtung sicher als Nichtneuropathen anzusehen Grund 
haben? - Von den reinen B-Fallen sehen wir noch abo 

Was zunachst die KSZ anlangt, so ist zuzugeben, daB fiir letztere in Tab. IV 
bei einigen der "neuropathischen" FaIle (Fall 2, 7) besonders niedrige SchweIlen
werte vorliegen (0,4; 0,5 MA). Andererseits finden wir solche und sogar einzelne 
niedrigere Werte in Tab. I u. IVauch bei ganz normalen Individuen (Tab. IV, 
Fall 3, 10, 17, 19, 21; lA, 1,6-12; IB, 1, 2, 5-8). In Tab. IV finden wir 
ferner die niedrigste Reizschwelle fur KSZ von 0,2 MA gerade bei einem Nicht
neuropathen (Fall 10), einige hohere Reizschwellen dagegen bei einzelnen "Neuro
pathen" (Fall 9, 11, 12). Einmal unter den 8 "neuropathischen" Fallen finden 
wir die ASZ vor der KSZ (Fall 13), aber auch bei ganz normalen Jugendlichen 
kommt sie mindestens gleichzeitig mit der KSZ vor (Tab. I A, Fall 2, 7, 
24, 32; I B, Fall 1, 9, 17); zweimal (I B, Fall 3, 11) liegt sie vor der 
KSZ. Gleiches ist auch in Tab. IV bei nichtneuropathischen Individuen der 
Fall (Fall 4, 15, a, d). Die AOZ finden wir am N. uln. in dem schon fast 
pathologischen FaIle 9 bei der gleichen Reizschwelle wie die ASZ bei 1,9 MA, 
am N. peroneus ebenfalls mit der ASZ eintretend; in zwei weiteren Fallen 
der Gruppe der ,Neuropathen" finden wir die AOZ am Nervus ulnaris sogar 
im Dbergewicht iiber die ASZ, entweder bei gleicher Reizschwelle an Starke 
(Fall 2) oder friiher als ASZ auftretend (Fall 7). Wie steht es nun hiermit bei 
Normalindividuen? Denn ein solches Verhalten der AOZ und ASZ wurde von 
THIEMICH-MANN als Zeichen einer hochgradigen, fast immer pathologischen Dber
erregbarkeit angesehen, ebenso wie auf jeden Fall eine KOZ unter 5,0 MA. Was 
zunachst ein Gleichsein der AOZ mit der ASZ odeI' ein Uberwiegen der ersteren 
iiber die letztere anlangt, so laBt sich mit Bezug auf unser Material sagen, daB 
dies zwar auch bei normalen Individuen gefunden werden kann (Tab. IV, Fall d, 
20; I A, Fall 8), daB es aber hier im ganzen nur selten ist und haufiger bei 
schon neuropathischen Individuen vorkommt. Eine AOZ ohne gleiche Schwelle 
fiir ASZ oder Umkehr der Zuckungsformel, aber nahe um 2,0 MA, also sehr 
tief liegend, findet sich nach unseren Erfahrungen in einer ganzen Reihe von 

1) Es ist also der Begriff der "Neuropathie" hier in sehr weitem und umfassenden 
Sinne gebraucht: es handelte sich hier hiichstens urn voriibergehende Disharmonien 
bei der Entwickelung (vgl. Kap. VII, 3). 
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Fallen auch bei normalenlndividuen (lA, Fall 1-4, 13; lB, Fall 9; IV, Fall a, 15); 
obwohl v. PIRQUET schon ein letzteres Verhalten der AOZ fast immer als patho
logisch anspricht, liegt die AOZ im normalen FaIle d sogar bei 0,3 MA. Eine 
AOZ um 3,0 MA findet sich unter Jugendlichen oder Eidetikel'll aller Alters· 
klassen ganz normalerweise haufig, wobei zu bemerken ist, daB THIEMICH·MANN 
als eben noch normalen Mittelwert der AOZ, wenigstens bei jungen Kindel'll, 
3,62 MA angegeben haben. Man kann aber sagen: eine AOZ von 3,0-5,0 MA 
ist normalerweise bei J ugendlichen und Eidetikern aller Altersklassen eine fast 
durchgangige Erscheinung. Aber sogar eine KOz (KSTe, ASTe) unter 5,0 Mo.-\. 
war auch unter normalen Eidetikel'll aller Altersklassen ein gar nicht seltenes 
Vorkommnis, und sie fand sich unter Normalen ebenso wie unter den hier als 
"Neuropathen" bezeichneten Individuen sogar bis 1,5 MA (Tab. III) herunter, 
zugleich ohne daB zur Zeit, spater oder anamnestisch Zeichen einer latenten 
Tetanie, also einer echten Krankheit bestanden hatten. 8 FaIle von einer 
solchen kathodischen tTbererregbarkeit (KOZ [KSTe, ASTe] bis 5,0 MA) ge. 
hOrten den Nichtneuropathen an (Tab. IV, Fall 3, d, 6, 14,15,18, 20,21};5 
der 8 "Neuropathen" besaBen sie ebenfalls (Fall 2, 7, 11, 12, 13). Zweimal fand 
sich bei den .,Neuropathen" die KOZ (KSTe, ASTe) unter 3,0 MA (Fall 7, 13), 
zweimal aber auch unter den 8 Nichtneuropathen mit kathodischer tTbererreg
barkeit (Fall 15, 18). Der eine der letzteren Falle redete im Schlaf (Fall 15), 
sein jiingerer Bruder zeigte Spasmus nutans, der vielleicht ebenfalls eine ge
wisse Beziehung zum T-Komplex besitzt (Kap. VII); er selbst hatte Tetanie
gesicht und Chvostek 1. Der andere der FaIle (FallI8) zeigte, bemerkenswert 
fiir solche Zusammenhange, Wadenkrampfe und besaB eine labile Herztatigkeit. 
Die beiden "Neuropathen" mit KOZ (bzw. KSTe) unter 3,0 (Fall 7 und 13) 
zeigten beide Pavor nocturnus, Fall 13 auch Nachtwandeln und Parasthesien, 
Fall 7 ferner Zwangsvorstellungen, anamnestisch Laryngospasmus. Beide zeigten 
auch angstlich gefarbte, sich aufdrangende Spontanbilder. 

Nur in Fall 7 und 11 der in Tab. IV zu den "Neuropathen" zahlenden 
Individuen fanden wir, und zwar lediglich anamnestisch, als sicheres Tetanie
symptom einen Laryngospasmus, in Fall 7 auch unter den Geschwistel'll vor
handen. Bei Fall 7 fanden wir am N. ulnaris KSZ 0,4, AOZ 2,0, ASZ 2,5, 
KSTe 2,5, am N. peroneus und N. ulnaris 0,3 MA fiir KSE, Chvostek la, kein 
Tetaniegesicht; bei Fall 11 fanden wir KSZ 1,1, ASZ 1,5, AOZ 4,1, KOZ 4,2, 
Chvostek I, Tetaniegesicht. Diese beiden Falle unseres Materials stehen der 
klinischen Tetanie am nachsten, da bei beiden Laryngospasmus, wenigstens 
anamnestisch, nachweisbar war. Diese beiden FaIle zeigten daher unter den 
untersuchten Individuen immerhin eine hochgradigere Summation von Tetanie
zeichen . .Ahnlich hochgradige Zeichen sogenannter latenter Tetanie zeigte auch 
Fall 9, bei dem jedoch wiederum, selbst anamnestisch, keine echten Tetanie
symptome nachweis bar waren, wohl aber ein Tetaniegesicht, Zwangsvorstel
lungen und angstliche Spontanbilder. Bei Fall 11 dagegen finden wir, obwohl 
bei ihm anamnestisch Laryngospasmus nachweisbar ist, die KSZ ziemlich hoch
liegend, keine Umkehr der Zuckungsformel an der Anode, eine KOZ erst bei 4,2, 
wahrend wir andererseits in dem ganz normalen FaIle d und 20 sogar die Um
kehr der Zuckungsformel finden und'die AOZ sogar weit unter 2,0 MA; ahnlich 
finden wir in dem normalen Falle 21 KSZ 0,4, KOZ 3,2, ASTe 3,0 und in dem 
normalen FaIle 18 K Oz schon bei 2,5 MA, allerdings keine Umkehr der Zuckungs. 
formel. Entsprechende Verhaltnisse zeigen sich in Tab. III, bei der auch nur 
Gesunde vertreten sind. 

Das Facialisphanomen war unter unseren sogenannten "Neuropathen" und 
Normalen haufig, bei hochgradigen Eidetikern aller Altersklassen war es be. 
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sonders haufig und zwar bei jugendlichen hochgradigen Eidetikern fast durch
gangig nachweisbar. Den hochsten Grad (Chvostek Ia) fanden wir aber nur bei 
2 der schon fast pathologischen Falle (Fall 7, 9) . .Ahnliches laBt sich yom aus
gesprochenen Tetaniegesicht (Rubrik 1, Tab. IV) und einer hochgradigen meeha
nischen Dbererregbarkeit am N. ulnaris sagen; indessen kommt beides auch 
bei normalen Individuen vor. Ahnlich verhalt es sieh aueh mit den mitunter 
isoliert hochgradigeren sensiblen Symptom en auf meehanisehe und galvanische 
Reize hin. 

Entsprechendes kann aueh vom basedowoiden Syndrom gesagt werden: wir 
fanden vegetative Stigmata hoheren Grades und Augensymptome keineswegs 
in ihrer Starke versehieden, je naher oder ferner die Individuen schon patho
logischen Zustanden standen, aber besonders haufig die starkeren Erscheinungen 
bei hochgradigen Eidetikern vom B-Typus: die Starke dieser psychophy
sischen Stigmatisierung ist mit anderen Worten innerhalb des T
wie des B -Komplexes in gewissen, sehr weiten Grenzen nicht stets 
von vornherein Ausdruck einer "Neuropathie", d. h. eines echt 
krankhaften Zustandes, sondern Ausdruek einer besonderen, vor
wiegend Jugendliehen, aber auch gewissen Erwachsenen eigenen 
Reaktionsart auf Umweltreize; sie bedeutet im Sinne von LUBARSCH also 
keineswegs von vornherein eine "Disposition" (= Disposition zu Krankheit), 
sondern in weitem Umfange zunachst ein normales Konstitutionsstigma be
stimmter psychophysischer "Reaktionstypen" (vgl. Anm. 2, S. If.). In gewissem 
und sehr weitem Umfange sind daher diese Stigmata normale Personlich
keitszeiehen insbesondere der Jugendliehen und bestimmter Erwachsener. N ur 
in Fallen allgemeiner Minderwertigkeit erlangen sie die Wertigkeit eines 
Krankheitssymptoms bzw. die Wertigkeit von Symptomen einer Disposition 
zu Krankheiten bestimmter (biologiseher) Wesensart (vgl. 3. Absehnitt). 

Von Akzidentien unserer hoehgradigen Eidetiker ist folgendes zu sagen: aus
gesprochener Pavor noeturnus bestand zur Zeit der Beobachtung noeh bei Fall 7, 
11, 13, 19 der Tab. IV. Die ersten drei FaIle gehoren zu den "Neuropathen", 
Fall 19 ist aber sicher kein Neuropath, sondern ein gesunder, frischer, uber
mutiger Junge, der sieh, wie sein alterer Bruder, auch spaterhin kraftig und 
robust entwiekelte, wie uberhaupt so gut wie alle hier aufgefiihrten jugendlichen 
Individuen und selbst die als "Neuropathen" bezeiehneten 1). In Fall 19 und 13 
war damals, zur Zeit der ersten Beobachtung, auBerdem Nachtwandeln feststell
bar; Fall 13 rechneten wir zu den "Neuropathen". Nur anamnestiseh bestand 
fruher Pavor noeturnus bei Fall 6, 12, 15, 16, 17, Nachtwandeln fruher bei 
Fall 2 und 20. Zu den "Neuropathen" ist hiervon der Fall 2, 12 zu zahlen. Leichte 
Absencen bestanden damals bei zwei "Neuropathen", Fall 5 und b, Sehwindel
gefuhl bei dem ebenfalls zu den "Neuropathen" zahlenden FaIle 11. Nachtliches 
Aufsehrecken, leiehte Parasthesien und Muskelkrampfe verschiedenster Art, wie 
z. B. harmlose Wadenkrampfe, kommen aueh bei Niehtneuropathen haufig vor 
und sind uberhaupt unter Jugendlichen enorm verbreitet; dies ist nicht nur in 
Marburg der Fall, wie sich ergibt, wenn man einmai unter Schiilern naeh solchen 
Dingen fahndet. Aueh in Tab. I A finden wir in Fall 4 einmal Nachtwandeln 
und Sehwindel bei einem Knaben, der sieher nieht neuropathisch war, und 
ebenso bei einigen anderen: Pavor noeturnus (Fall 13), vorubergehende Ohn
maehten und aueh Parasthesien bei Fall 14 usw.; Fall 13 und 4 (Tab. I A) waren 
zugleieh auch hoehgradige Eidetiker (Grad V). Wir Hnden aber in dieser Tabelle 

1) Wir konnten dies durch unsere j ahrelange Beobachtung in der kleinen Stadt leicht 
f eststellen. 

Jaensch, Psychophys. Personlichkeit. 15 
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ebenso wie in Tab. IV den eidetischen Grad V auch bei anderen Individuen, die 
keine derartige Symptome zeigen. Ahnlich verhalt es sich mit anderen Erschei
nungen, die wir auch in der Klinik ofters selbst bei normalen Individuen be
merken. So fanden wir in zwei Fallen Neigung zu unmotivierten Temperatur
steigerungen anamnestisch bei einem "Neuropathen" (Tab. IV, Fall 5) und auch 
noch kurz vor der Beobachtung bei einem Nichtneuropathen (Tab. IV, Fall 20), 
der fruher auch leichte Crampi (Schreibkrampf) und mitunter auch Tachykardie 
gehabt hatte; letzteres zeigte zur Zeit der Beobachtung auch der nichtneuro
pathische Fall 18. Bei Fall 8 (Tab. IV) finden wir bei einem nichtneuropathi
schen Individuum mit gedunsenem Tetaniegesicht aber ohne galvanische Vber
erregbarkeit mit sehr starken Anschauungsbildern yom T-Typus eine Neigung 
zu haufiger Urticaria, von der vieUeicht auch eine Beziehung zu tetanoiden 
Stoffwechselveranderungen (Odembereitschaft) angenommen werden kannl}. 

Es ergibt sich also keine strenge Beziehung zwischen Stigmen, die 
ge meinhin als Latenzzeichen ech ter Tetanie angesehen werden, auch 
nicht zwischen allgemeineren sog. "neuropathischen" Symptomen 
und einer dauernden Unterwertigkeit, d. h. Krankheit des Indivi
duums, bzw. gar zu echter Tetanie. Entsprechendes g·ilt von den 
Verhaltnissen zwischen den basedowoiden Stigmen, ihren Akziden
tien und M. Basedow. 

Wir glauben in diesen Erscheinungen vielmehr gewisse, meist passagere und 
oft funktionell-physiologische Unstimmigkeiten des Kindheits- und Jugendalters 
erblicken zu konnen, die nicht einzeln herangezogen, sondern nur im Rahmen 
der Gesamtperson und ihrer Entwicklung gewertet werden diirfen. Entsprechende 
Unstimmigkeiten treten in der Entwicklung ja auch in der Motorik hervor und 
konnen hier, worauf A. HOMBURGERS schone Arbeit2) hinweist, geradezu den 
Eindruck von Symptomenkomplexen hervorrufen, die bei schweren neurologi
schen Erkrankungen auftreten. Nichts ware aber verfehlter, als z. B. die 
motorischen Unstimmigkeiten der Pubertat, die ja schon dem Laien bekannt 
sind, von vornherein als Krankheitssymptom aufzufassen. NaturgemaB findet 
der Kliniker solche Erscheinungen besonders durchgangig und ausgepragt bei 
echt kranken Individuen. Wenn man sie dann bei Schuleruntersuchungen wieder
findet, ist man leicht geneigt, sie von vornherein als Krankheitssymptome an
zusprechen. Langere Beobachtung lehrt aber, daB dieser SchluB nicht immer ein 
richtiger ist. Auch in der Motorik haben wir das Gleiche; aus dem ungeschlach
testen, fast ataktisch ungeschickten und in jeder Beziehung manchmal korperlich 
und psychisch unzulanglichen Individuum entwickelt sich gar nicht selten ein 
gewandter, behender, brauchbarer und bluhender Jungling. Aber selbst dort, 
wo bei Erwachsenen gewisse Erscheinungen des Jugendalters fixiert bleiben, 
bedeuten sie nicht immer eine Unterwertigkeit im Sinne von Krankheit. Auch 
hier konnen sie wertindifferente Personlichkeitsstigmen bleiben oder sogar wert
voUen Besitz bedeuten. 

Wir finden also, um es. zusammenzufassen, daB Erscheinungen, die ge
wohnlich nur unter klinischen und nosologischen Gesichtspunkten betrachtet 
werden, in sehr weitem Umfange normale Stigmata der Personlichkeit ins
besondere der Jugend und vereinzelter Erwachsener mit bleibendem Jugend
typus sind. Nur in Fallen aUgemeiner Minderwertigkeit erlangen sie die Wertig-

1) VgI. hierzu PHELPS's Tetaniereferat in LEWANDOWSKYS Handbuch d. Neurologie; 
ferner S. 459. 

2) HOMBURGER, A.: Zur Gestaltung der normalen menschlichen Motorik und ihrer 
Beurteilung. Zeitschr. f. d. ges. Neurol. u. Psycho!. 1923, H.l/3. 
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keit eines Krankheitssymptoms bzw. eines Zeichens einer Disposition zur Krank
heit. 1m tetanoiden Syndrom sind hiervon am N. ulnaris (II) auszunehmen 
und als meist schon pathologisch anzusehen eine ASZ, die tiber die KSZ tiber
wiegt, mit ihr gieichzeitig oder vorher auf tritt, wofern die KSZ sehr tief liegt 
« 0,4 MA); indessen kommt selbst dies noch bei normalen Individuen vor. 
1m Bereiche mechanischer Stigmen dtirfte Chvostek r etwa auf der gleichen 
Stufe stehen. Eine AOZ ferner, die, selbst mit Umkehr der ZuckungsformeI, 
schon vor 2,0 MA auf tritt, kann ausnahmsweise auch bei Normalen vorkommen, 
wird aber meistens ein pathologisches Kennzeichen bleiben. Ganz ahnlich verhalt 
es sich mit der KOZ, die sogar unter 3,0 ausnahmsweise auch bei normalen In
dividuen vorkommen kann, und zwar in allen Lebensaltern. Eine AOZ zwi
schen 2,0 und 5,0 MA und eine KOZ (bzw. KSTe, ASTe) zwischen 3,0 und 
5,0 MA sind dagegen an sich nur Kennzeichen einer gewissen jugend
lichen Reaktionsart, ebenso wie eine KSZ unter 0,6 (bzw.l,O) MA, und 
sie bedeuten nur dann etwas Krankhaftes, wenn der Gesamtzustand 
des betreffenden Individuums zu Krankheit disponiert ist. Bei der 
KSZ fanden wir bei normalen Jugendlichen als seltene Ausnahme sogar 0,2 MA, 
haufiger schon 0,4 MA. Unter 0,4liegende Werte erscheinen aber im allgemeinen 
eher als schon pathologisch anzusprechen zu sein, und der Schwellenwert von 
0,4 MA dtirfte wohl daher normalerweise, selbst fUr J ugendliche, kaum den Durch
schnitt darstellen. Wir dtirfen die sicher normalen Werte im allgemeinen wenig
stens etwas haher suchen (0,5MA und haher)!). Gleichzeitig kann innerhalb dieser 
Grenzen beim normalen Jugendtypus die ASZ vor der KSZ liegen. Fast durch
gehend finden wir obige noch normale Stigmen bei hochgradigen, aber ganz nor
malen Eidetikern aller Altersstufen, ebenso die anderen Stigmata von mecha
nischer Dbererregbarkeit haheren Grades, ausgenommen die hachsten, stets schon 
pathologischen Grade, z. B. Chvostek Ia. Ahnlich verhalt es sich auch mit 
den tibrigen, den galvanischen und mechanischen sensiblen und den B-Stigmen, 
deren pathologische Grenzen sich im allgemeinen weniger scharf umreiBen 
lassen als die angegebenen (vgl. Kap. III A, B die einschlagigen Abschnitte). 

Besonders sei aber hervorgehoben, daB auch sogar dort, wo schon echt patho
Iogische Grade da sind, es sich selbst hier fast nie urn Iatente Tetanie bzw. 
M. Basedow handelt, sondern urn verschiedenartige Reiztiberempfindlichkeiten 
allgemeinerer Natur (formale Reaktionsarten), die in vielen Fallen nur vortiber
gehend durch gewisse Entwicklungsvorgange hochgestellt und besonders ge
artet sind 2). Gleiches gilt von den eidetischen Stigmen und auch den karperlichen 
Stigmen des B-Typus. Es ist aber ferner bezeichnend, daB un ter den reinen 
B -Typen in unserem Material der einzige Fall war, welcher als "Neuropath" 
deutlich hysteroide Ztige aufwies und daher vielleicht besser als "Psychopath" 
bezeichnet wiirde, wie wir noch sehen werden (Kap. XI). 

Entsprechendes gilt schlieBIich auch von den Akzidentien, welche man, eben
so wie die Stigmen der Typen, auch als Ausdruck einer verstarkten Reaktions
fahigkeit ansehen kann, die ihren Ursprung in der allgemeinen Dbererregbarkeit 
des jugendIichen (oder eidetischen) Organismus hat, und zwar hier einer Reak
tionsfahigkeit auf endogene Reize, so wie die Stigmen vor allem auf auBere Reize 

1) Unsere neueren Untersuchungen an Sportsleuten (E. R. JAENSOH, W. JAENSOH und 
K. KNIPPING) beweisen jedoch, daB im Training selbst ganz niedrige Schwellenwerte noch 
normal sein k6nnen (Sitzungsbe:r:. d. Ges. z. Bef. d. ges. Naturw. zu Marburg, 1925; vgl. 
S. 90); wie weit sie allerdings Ubertraining bedeuten konnen, ist noch zu ermitteln. 

2) Unsere Sportsuntersuchungen (s. 0.) zeigen, daB auch der Beanspruchungsfaktor 
Gleiches bewirkt; abschwachend wirkt bei Entwickelungsgestorten physiologische oder 
therapeutiscbe Differenzierung, vgl. hierzu Kap. VII, 3, 5, 6. 

15* 
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antworten: nicht unter allen Umstanden sind alle diese Erschei
nungen, selbst wenn sie hohergradig sind, Ausdruck einer krank
haften Minderwertigkeit. Denn 1. verlieren sie sich, wie die Anamnesen 
zeigen und die weitere Beobachtung lehrt, mitunter auch dort, wo sie starker 
vorhanden waren, mit den Jahren und zwar ohne daB hierbei der formale Typus 
eine durchgreifende Anderung erfahren miiBte (nachtragliche Differenzierung, 
vgl. Kap. VII, 5, 6), und 2. kann unter Umstanden auch noch bei Erwachsenen 
diese Reizbarkeit haufig gerade einen besonderen Wert darstellen. 

2. Das psychisch-optische Verhalten der nntersuchten Individuen. 
Wir gehen nun dazu iiber, die eidetischen Erscheinungen der hier betrach

teten hochgradigen Falle in Beziehung auf den T- und B-Typus naher zu 
analysieren. 

Die eidetischen Versuche, die in den wiedergegebenen Fallen vorkommen, 
wurden durchgehend folgendermaBen bezeichnet: 

Als "Versuch 1": die Bestimmung der Nachdauer (ND) des AB und NB. 
Vorlage "Rotes Quadrat" ("rQ", vgl. hierzu S. 168 u. l71f., ferner S.183£., 
Kap.IV). 

Hierbei werden im Gegensatz zu der im Text von Kap. IV eingehaltenen 
Reihenfolge stets die AB zuerst untersucht, weil die NB letztere sonst beein
flussen konnten. Bei Massenuntersuchungen dagegen, also erstmaligen Unter
suchungen der betreffenden Vpn., empfiehlt es sich, die in den optischen Unter
suchungsmethoden (Kap. IV) angegebene Reihenfolge (erst Untersuchung des 
NB, dann des AB) einzuhalten, da man mit Hille des NB am leichtesten in 
der Lage ist, zunachst einmal der Vp. klarzumachen, wie die gesuchten opti
schen Erscheinungen etwa beschaffen sind, und was wir unter "Sehen" der
selben verstehen. Hier untersuchte FaIle waren schon vor dieser Untersuchung 
gradmaBig bestimmt, so daB obiges Vorgehen moglich war. 

"Versuch 2": Willkiirliche und spontane Veranderlichkeit der AB, will
kiirliche Hervorrufbarkeit bzw. Verdrangbarkeit derselben. Vorlage "Giebel
hauschen" oder andere kompliziertere farbige Vorlagen, Tierbilder, Szenenbilder 
(Miinchner Bilderbogen) usw. Ferner Fluxionsversuch mit "roten Haken", 
"Schneebeerstrauchblattern" (vgl. S. 179-183, Abb. 20 S. 176, 192f.). 

"Versuch 3": EMMERTSches Gesetz im AB und NB, teilweise unter Storungs
reiz (Pfiff) gepriift (vgl. S. 173, 183). 

"Versuch 4": Grad der Korperlichkeit oder des Reliefs. Vorlage "Blumen
topfchen", "Soldatenfigur" (vgl. S. 182, 184). 

"Versuch 5": Die optische Dichte der AB bzw. NB, bestimmt durch Fest
stellung des Hindurchscheinens oder Unsichtbarwerdens verschieden eindring
lich gefarbter Hintergriinde. Benutzt wurden "Schuppen-, Ziegel- und Schilder
haushintergrund" (vgl. S. 177, 178, 183). 

Ordnet man die FaIle nach dem Ergebnis der korperlichen Untersuchung, so 
erhellt in anschaulicher Weise (vgl. Tab. IV, S. 23~/39) der flieBende Ubergang 
vom T-Typus zum B-Typus. Auf optischem Gebiet zeigt sich dies in dem Vber
gang von dem ganz starren, rein nachbildmaBigen tetanoiden AB (ABT) iiber 
immerhin schon "bewegbare" , die aber noch Kalkreaktion zeigen und relativ 
schlecht auf psychische Einwirkungen reagieren, zu den auBerst beweglichen AB 
vom B-Typus (ABB), die auf Kalk nicht ansprechen, dafiir um so starker auf 
psychische Reize; und entsprechend verhalten sich die Falle in somatischer Hin
sicht. Zwischen beiden Grenzgebieten liegt ein Gebiet von Mischformen, bei denen 
entweder durch die Kalkreaktion oder, selbst wenn letztere negativ ist, durch 
eiuige weitere Kriterien der noch vorherrschende T-Typus in Erscheinnng tritt, 
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in anderen Fallen ahnlich der B-Typus, je nach den beherrschenden Ziigen des 
jeweiligen Falles. AIle diese Erscheinungen werden bei den einzelnen Unter
gruppen naher erlautert werden. Hierbei sehen wir mit Absicht davon ab, inner
halb dieser Rangordnung einzelnen Einheitsfallen oder diesen noch sehr nahe
stehenden Fallen eine Sonderstellung zuteil werden zu lassen, da aIle Falle 
ziemlich gleichgradig sind: selbst in den hier vertretenen Nichteinheitsfallen 
handelt es sich immer nur um die hOchsten eidetischen Grade IV und V, die den 
E-Fallen aIle mehr oder weniger noch nahestehen; denn der Unterschied von 
Grad IV und V ist kein sehr durchgreifender (S. 185) und auch in bezug auf die 
korperliche Stigmatisierung (die in unserer Rangordnung maBgebend war) kein 
entscheidender. Wir haben nun friiher eingehend dargelegt, daB in bestimmter 
Weise der EinfluB der E-Phase selbst beim reinen T-Typus einen, wenn auch 
nur auBerlichen B-Charakter der eidetischen Erscheinungen bedingen kann_ 
Es zeigt sich daher ein (flieBender) "Obergang vom T- zum B-Typus entsprechend 
unseren obigen Bemerkungen in der nachfolgenden Rangordnung unserer FaIle 
nicht etwa darum, weil wir es, je naher dem B-Typus und schlieBlich bei diesem 
selbst, einfach haufiger mit E-Fallen oder der E-Phase besonders nahestehenden 
Eidetikern, und vorher beim T-Typus einfach mit schwacheren, spaterhin also 
mit starker eidetischen Fallen zu tun haben, wodurch der Eindruck eines 
flieBenden "Obergangs des T- zum B-Typus entstiinde. Wir haben uns bei der 
Aufstellung unserer Rangordnung vielmehr allein nach der korperlichen Stig
matisierung gerichtet, und so kommt es, daB auch schon beim T-Typus der 
E-Phase besonders nahestehende FaIle rangieren, wenn auch zugegeben werden 
muB, daB die E-Phase und auch Grad V beim B-Typus immerhin haufiger sind 
als beim T-Typus. Das Recht unseres Vorgehens, die Rangordnung nach den 
kOrperlichen Stigmen aufzustellen, bestatigt sich aber darin, daB sich hierbei der 
B-Typus (ohne jede Riicksicht auf der E-Phase besonders nahe
stehende FaIle) in unserer Rangordnung vollig entscheidend erst von 
den Fallen an durchsetzt, in denen die B-Stigmen korperlich und 
physiognomisch ganz beherrschend geworden sind (Fall 17) und zwar 
ohne daB ihnen, wie noch in Fall 11-16, doch ein iiberstarker T-Komplex 
entgegensteht (TB-Typen). Von Fall 17 an zeigen sich demgemaB dann auch 
starke Fluxionserscheinungen, die bis dahin nur schwacher sind oder ganz fehlen, 
wahrend auch friiher schon, unter den T-Typen, einzelne immerhin "bewegbare" 
AB auftraten. Wenn wir aber auch innerhalb der noch reinen T-Falle die optisch 
bewegbaren und darum B-Charaktere zeigenden in unserer Rangordnung naher 
den Fallen mit optisch vollig ausschlaggebendem und beherrschendem 
B-Typus finden, so geschah dies deshalb, wei! bei letzteren Fallen auch somatisch 
schon vereinzelte B-Stigmen nachweisbar waren oder, selbst bei Fehlen solcher, 
die groBere Beweglichkeit der AB auf eine B-Komponente hinwies. Denn bei an 
sich gleich hochgradigen Fallen, wie hier, ist die groBere Beweglichkeit eide
tischer Phanomene, wie sich zeigt, in allererster Linie bedingt durch den vor
liegenden psychophysischen Typus. 

Die Kalkwirkung zeigt sich in den reagierenden Fallen als Abschwachung 
der Erscheinungen: 

1. auf somatischem Gebiet im Verschwinden der T-Stigmen, also der tlber
erregbarkeitszeichen am peripheren Nerven auf auBere Reizung, Verschwinden 
des FaciaIisphanomens, der Zuckungen und ausstrahlenden Empfindungen bei 
leichtem Beklopfen, also mechanischer Reizung des Nervus ulnaris; bei galva
nischer Reizung zeigt sich hier die Verminderung der Dbererregbarkeit im Ver
schwinden der 0ffnungszuckungen unter 5 MA fiir Anode und Kathode, in dem 
Hoherriicken der SchweIlenwerte fiir die KSZ, dem Dberwiegen der KSZ iiber 
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die ASZ, dem Roherriicken der sensiblen Reizschwellen (KSE, KSDE), mit
unter im Auseinandertreten von lokaler und ausstrahlender KSE, dem Roher
rucken der Reizschwelle fur KSKI oder dessen Verschwinden am Nervus acu
sticus uberhaupt, schlieBlich auch im Nicht-mehr-Auftreten von Akzidentien 
des T-Typus und der muskularen tJbererregbarkeitszeichen (Rarfenphanomen). 
Alles dies war 'auch in spater beobachteten, hier nicht angefiihrten Fallen be
merkbar. 

2. Auf optischem Gebiet zeigt sich die Kalkwirkung durch Verkurzung der 
N achdauer bei ABT und NB, herabgesetzte Plastizitat, steigende Durchsichtigkeit 
der beobachteten AB und NB beim Rintergrundversuch als Hinweis auf ver
minderte optische Dichte, im geringeren Grad von Korperlichkeit (Abnahme der 
Tiefe, t"bergang der vollkorperlichen in reliefartige, der reliefartigen in flachen
hafte Bilder), verandertem Ausfall des EMMERTschen Versuches (Annaherung an 
das Verhalten der reinen NB), Auftreten komplementar gefarbter AB auch 
dort, wo fruher nur urbildmaBige entstanden. Endlich zeigt sich die Kalkwir
kung oft in der AuslOschung der Anschauungsbilder uberhaupt, wenigstens 
der unter experimentellen Versuchsbedingungen nachweisbaren, insbesondere 
aber auch der spontan auftretenden, oder darin, daB in Fallen, wo fruher von 
einer Vorlage Einzelheiten gesehen wurden, nur noch knapp die Umrisse sicht
bar sind. 

SchlieBlich verrat sich die Kalkwirkung bei Mischfallen in einer Art Auf
spaltung der beiden Komponenten, indem tetanoide AB (ABT ) und basedowoide 
AB (ABB) aus ihrer urspriinglichen Verkoppelung heraus einzeln in Erscheinung 
treten. Das erklart sich so, daB die optische T-Komponente des eidetischen 
Phanomens in komplementare Farbung umschlagt, weil sie abgeschwacht wird. 
Hierdurch wird sie erstmalig neben der unbeeinfluBt positiv bleibenden B-Kom
ponente des eidetischen Phanomens bemerkbar. Lediglich durch diesen Ausfall 
einer starken begleitenden T-Komponente kann das ABB durch Calcium manch
mal eine gewisse, bei weiterer Kalkzufuhr sich dann nicht mehr verringernde 
anfangliche Abschwachung erfahren (vgl. hierzu Kap. V C, Fall 20). Denn auf 
den gesamten somatischen und optischen B-Komplex ist der Kalk ohne Wir
kung, wenigstens in den von uns verwandten Dosen (bis 6 g Calcium lacticum 
pro die). Alles Weitere geht aus der Besprechung der einzelnen FaIle in den Pro
tokollen hervor, zu deren Erlauterung wir jetzt schreiten. 

Die Gruppe I (Fall 1-16, a-d) unterscheidet sich trotz in sich verschieden
artiger Erscheinungsweisen der AB doch wesentlich von der Gruppe II (Fall 17 
bis22, f, g) und zwar auch in den Fallen von Gruppe I, die somatisch schon eine 
Beimischung von B-Stigmen zeigen. Allerdings zeigen die AB auch in der 
Gruppe I in denjenigen Fallen, die an spaterer Stelle ihrer Rangordnung auf
treten und darum somatisch schon reichlicher B-Stigmen aufweisen, gelegentlich 
schon gewisse Zuge, die dem B-Typus eignen; daneben besitzen sie aber andere 
Kennzeichen, die fur den T -Typus charakteristisch sind, der in der Gruppe I selbst 
in den Annaherungs- und "Obergangsfallen zum B-Typus (TB- bzw. TB-Typus) 
stets noch uberwiegt, wahrend in der Gruppe II der B-Typus vollig beherrschend 
ist und auch Mischfalle hier somatisch wie optisch ein tJberwiegen des B-Typus 
zeigen (BT-Typus). Einzelheiten werden bei den Untergruppen angefuhrt werden. 

1m allgemeinen kann gesagt werden, daB die AB in den Fallen der Gruppe I, 
trotz mancher trbergangserscheinung zum beweglichen Typus, auch bei den 
Mischfallen hier noch eine entscheidende Verwandtschaft mit den NB be
sitzen. Diese hier durchweg noch nahere Verwandtschaft des AB mit dem NB 
tritt z. B. darin hervor, daB die AB, einmal erzeugt, entweder allmahlich von 
selbst verblassen und abklingen wie NB, oder auch gegen den Willen der Vp. 
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perseverieren und "nicht Jortgeschafft werden konnen" (Fall 7), daB sie ferner 
wie die NB auf Calcium reagieren, ausgenommen einige besondere Faile, in 
denen aber auch die somatischen T-Stigmen refraktar gegen Kalk sind, wo 
also eine tiefere, durch die Kalkmedikation nicht mehr zu beeinflussende Ver
ankerung des T-Komplexes zu bestehen scheint (vgl. S.399). Diese NB-Ver
wandtschaft der AB tritt (weniger in echten E-Fallen) auch darin hervor, daB die 
AB zur Erzeugung im ailgemeinen einer Vorlage bediirfen. Das dem NB in ailen 
Failen noch naher verwandte Verhalten der AB dieser Gruppe tritt manch
mal auch objektiv darin hervor, daB die AB hier trotz ihres hohen Grades 
im EMMERTschen Versuch ganz nachbildmaBige GroBenwerte zeigen konnen. 
Aber auch hiervon abgesehen, hat man den Eindruck, daB diese noch iiber
wiegend tetanoiden AB, auch wenn sie in einzelnen Failen durch die Vor
stellungen und den Willen in gewissem Umfang veranderlich sind, eine solche 
Abwandlung nur mit einiger Miihe iiber sich ergehen lassen: es muB sozusagen 
das nachbildmaBig vorhandene und durch die Vorlage erzeugte Farb- und 
Bildmaterial mit einem gewissen Miiheaufwand seitens der Vpn. durch Vor
stellungen "zurechtgeschoben" werden. Dieser Vorgang lieB sich spater seinem 
inneren Wesen nach naher analysieren und als spezifisch tetanoide Plastizitat 
von der spezifischen Plastizitat des B-Typus scharf trennen. Der mehr oder 
weniger hohe Grad von Anstrengung, den eine Veranderung hier, der Vp. auch 
subjektiv deutlich merkbar, erfordert, zeigt sich objektiv auch in der Lang
samkeit, mit der selbst im Faile der bewegbaren AB dieser Gruppe die Ver
anderungen eintreten. Auch bediirfen diese Veranderungen zu ihrem Auf
treten fast immer eines gewissen AnstoBes von auBen in Gestalt einer Auf
forderung durch den Versuchsleiter. Eine Anregung durch den VI. ist auch 
in den, - ohnehin seltenen -, Fallen dieses Typus meist notig, wo die 
willkiirliche Hervorrufung solcher AB auch ohne Betrachtung der Vorlage 

. immerhin moglich ist. AIle Anstrengung wird aber in dieser Richtung ver-
geblich, sobald durch das Calcium das Bild- bzw. Farbmaterial ausgeloscht 
ist, mit dem in dieser Gruppe die Vpn. arbeiten, ahnlich wie mit einer bereit
liegenden Masse, aus der man durch Umknetung die verschiedensten Gebilde 
formen kann. 

In den Failen der Gruppe II tritt nun den tetanoiden eidetischen Erschei
nungen, die in Mischfallen der Gruppe II ne benher zum Teil auch hier noch 
nachweisbar sind, ein seinen Haupteigenschaften nach wesentlich an
deres AB scharf gegeniiber, und zwar im selben MaBe, wie sich hier gegeniiber 
den tetanoiden Stigmen mit wachsender Rangzahl (vgl. Tab. IV, S. 238) - auch 
somatisch - immer mehr die basedowoiden Stigmen durchsetzen, urn bei den 
letzten Failen dieser Gruppe II (22, f, g) nur noch allein nachweisbar zu sein. 
Die gewohnlichen NB zeigen hier nicht immer eine Steigerung oder fehlen. 
Die in der Tab. IV, Kolumne 20 bei Fall f u. g angefiihrten Phanomene sind 
gar keine NB, sondern schon ABB. - Das Farb- und Bildmaterial dieser base
dowoiden AB laBt sich dabei, genau wie die somatischen B-Stigmen dieser 
Gruppe, durch Calcium nicht ausloschen; es ist auch bei einfachen homogenen 
Objekten als Vorlage oder auch ohne eine solche urbildmaBig und klingt, einmal 
erschienen, nicht, wie es ja bei den NB bzw. ABNB oder ABT geschieht, allmah
lich von selbst abo Es perseveriert auch nicht gegen den Willen der Vp., son
dern bleibt nur so lange, als die Vp. es wiinscht, um dann mit einem Male zu 
verschwinden, und es erscheint ebenso ohne weiteres wieder, sobald die Vp. an 
das Bild denkt, ohne daB hierzu eine erneute Betrachtung der Vorlage notwendig 
wiirde. Es strahlt also gewissermaBen unmittelbar aus der Vorstellung selbst her
aus, und tritt auch dann noch jederzeit miihelos und prompt auf bloBes Vor-
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steilen hin scharf in Erscheinung, wenn in einigen der hierher gehorigen FaIle 
auJ3I;irdem und gleichzeitig nachweisbare nachbildmaBige AB durch Calcium 
ausgeloscht oder abgeschwacht worden sind. Aile Veranderungen, selbst solche, 
die phantastischer Art sind und durch die Vorlage kaum nahegelegt werden, sind 
hei den B-Bildern moglich, falls nicht gewisse seelisch bedingte Hemmungen 
- psychische Komplexe - solchen Veranderungen hindernd entgegenstehen. 
Manchmal erleidet das B-Bild sogar von selbst kaleidoskopartige Veranderungen, 
hesonders leicht auf Storungsreize hin (z. B. hei Pfjff). Veranderungen, die bei 
T-Bildern moglich sind, erstrecken sich im Gegensatz hierzu meist nur auf nahe
liegendere und womoglich durch die Vorlage herausgeforderte Abwandlungen, 
und man hat deutlich den Eindruck, daB diesen Veranderungen Grenzen gesetzt 
sind, die mehr gebunden erscheinen an die durch die Vorlage hervorgerufeneFarb
materie des AB als an den inneren sinnvollen Zusammenhang. Letzteres ist 
gerade bei den B-Bildern vorwiegend der Fall. Ailes in allem ist aher auch in 
Ubergangs- und Mischfallen bei starkerem Einschlag des T-Typus das AB 
starrer, bei vorherrschendem B-Typus dagegen flussiger. Das kommt auch darin 
zum Ausdruck, daB in ersterem Falle Fluxionserscheinungen fast durchgehend 
fehlen oder nur schwacher sind, im letzteren Falle durchgehend in starkerem 
MaBe vorhanden sind. 

Besprechung einzelner Beispielsfalle 1). 

I. Gruppe. Fall 1-16, a-d. Uberwiegen der (tetanoiden) Cerebrospinalen 
Stigmatisierung (T-Typus). 

Untergruppe A: Tetanoid Stigmatisierte bei ausgesprochenem Fehlen 
(basedowoider) Vegetativer Stigmatisierung im Sinne G. v. BERGMANNS. 

I, A: Fall 1*,2, 3,4,5, a. 
Der T -Typus zeigt sich somatisch im Vorhandensein von tetanoiden Stigmen 

bei Abwesenheit von B-Stigmen; nur ein positiver Mobius ist in Fall 4 vorhanden. 
Diese Abwesenheit von B-Stigmen verrat sich vor allen Dingen an den Augen 
("T-Augen") und der Physiognomie ("T-Gesicht"). In den eidetischen Erschei
nungen zeigt sich der T-Typus bei Spontanbildern in der sich aufdrangenden 
Art, ihrer Eigenschaft, nur hei Erzeugung nach Vorlage, ganz nach Art der 
Nachbilder ohne Zutun bzw. aktives Darandenken der Vp. zu entstehen, in 
ihrer Nichtverdrangbarkeit, wenn sie einmal da sind, ihrer NichtbeeinfluBbar
keit und Nichthervorrufbarkeit durch Willens- oder Vorstellungsakte, in der 
fehlenden Fluxion, in der selbst von komplizierteren Vorlagen fast immer kom
plementaren Farbung. Der T-Typus zeigt sich ferner in dem spontanen Ab
klingen der AB nach experimenteller Hervorrufung durch eine Vorlage, ganz 
entsprechend dem Nachbildverhalten, das in allen Fallen trotz der Hochgradig
keit der Erscheinung im EMMERTschen Versuch hervortritt, schlieBlich in der 
positiven Kalkreaktion. 

Wahrend die Kalkwirkung die nach Vorlage erzeugten AB verblassen liiJ3t, 

1) Zwecks Kurzung der umfangreichen ProtokoIle (Kap. VC) waren schon ursprunglich 
einige FaIle nur in der Tab. IV S. 238 dieses Kapitels angefiihrt worden (die mit Buch
staben bezeichneten FaIle). Beim Druck ergab sich leider die Notwendigkeit weiterer 
Kiirzungen. Von dem gesamten Material konnten nur einige BeispielsfaIle gebracht werden, 
deren Nummerbezeichnungen al?er unverandert blieben. Soweit diese Fane in Kap. V C ent
halten sind, wurden sie in den Uberschriften der einzelnen oben zu besprechenden Unter
gruppen und in Tab. IV mit einem Sternchen bezeichnet. Fall 23 und 24 (Gruppe III) 
sind nicht in Tab. IV angefiihrt, weil sie in einem besonderen Zusammenhange stehen, 
Fall 25 und 26 (Gruppe IV) desgleichen, weil es spatere Beobachtungen sind. 
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die spontanen AB zum Verschwinden bringt und das anfangs gesteigerte physio
logische NB abschwacht, erfolgt parallel damit eine im allgemeinen durchgreifende 
Beeinflussung del' galvanischen und mechanischen somatischen T-Stigmen. Einige 
gleichzeitig zugleich zuriickgehende Akzidentien, in Fall I Schlafzuckungen, in 
Fall 2 und 4 Parasthesien, in Fall 3 und 4 Muskelkrampfe, verraten hierdurch 
ihre Zugehorigkeit zum tetanoiden Erscheinungskreise, zu dem wahrscheinlich 
auch das in Fall 2 anamnestisch nachgewiesene Nachtwandeln gehort (Kap. VII). 
Fall list auch familienanamnestisch bemerkenswerl; hier zeigen sich familiar 
Erscheinungen, die in den Umkreis tetanoider Phanomene gehoren. In Fall 5 
zeigt sich die tetanoide Stigmatisierung VOl' allem auf sensiblem Gebiete, wo 
sie auch in Fall a, 4, 3, I, bei letzterem zugleich am Nervus acusticus hervor
tritt. Die in Fall 5 schon fast pathologischen Grade del' sensiblen Dbererregbar
keit stehen in Parallele zu dem Grad del' eidetischen Erscheinungen, die in 
diesem FaIle besonders in den Spontanbildern hohen Wirklichkeitscharakter 
zeigen. Physiognomisch ist hier ein ausgesprochenes Tetaniegesicht vorhanden. 
Dem schon pathologischen Grade dieses Falles entsprechen auch Akzidentien 
sehr ausgesprochenen Charakters, wie haufige Ohnmachten und Parasthesien 
starkeren Grades. Trotz ihrer Hochgradigkeit sind auch hier die nach Vorlage 
erzeugten AB selbst von komplizierten Objekten komplementar gefarbt und 
starr, die Fluxion fehlt; ferner zeigen spontan auftauchende Bilder einen sich 
aufdrangenden Charakter und, obwohl die Vp. mit ihrem Willen und Vor
stellungsleben auf eine Beseitigung diesel' Bilder hinzuarbeiten sucht, keine 
Verdrangbarkeit. Meist weist auch ihr Inhalt unangenehme und furchterregende, 
yom Individuum selbst abgelehnte Sachverhalte auf, die das hohere Seelenleben 
des Betreffenden dann sekundar in eigenartiger Weise beeinflussen (entsprechen
des in Fall I u. a vgl. 7, 9 u. a.). Die Vp. verweigerte leider eine Kalkbehand
lung. Bei Fall a ist noch zu bemerken, daB hier schon allein Ganzbestrahlungen 
mit ultraviolettem Licht ausreichten, um eine Anderung del' galvanischen Erreg
barkeit herbeizufiihren und zugleich auch eine Abschwachung del' eidetischen 
Disposition I}. SpateI' wurde auch hier Oalcium gegeben. 

DaB eine ins Gewicht fallende B-Komponente in diesen Fallen wirklich fehlt, 
geht einmal daraus hervor, daB die B-Stigmen im einzelnen nicht nachweisbar 
sind. VOl' aHem abel' zeigt sich diese Abwesenheit del' B-Komponente schon im 
auBeren Aussehen, in del' Physiognomie derVpn., namentlich an del' Eigenart 
ihrer Augen, die durch das Fehlen jeden basedowoiden Einschlages gekenn
zeichnet sind (Augen o. B. = "T-Augen"). Hierin zeigt sich, auch bei Fehlen 
eines Tetaniegesichtes mit mimischen Stigmen, nach unserer immer wieder be
statigten Erfahrung ein wesentlicher Unterschied del' reinen T-Typen yom 
B-Typus und den Mischtypen, bei welchen auch schon ein geringer Einschlag 
einer B-Komponente meist sofort an den Augen bemerkbar wird und sich ge
wohnlich auch in del' Gesamtpersonlichkeit sehr stark durchsetzt, wenn diesem 
B-Einschlag nicht zugleich eine ganz iiberwiegend starke T-Komponente die 
Wage halt und sich deshalb del' Mehrzahl del' Charaktere del' Gesamtperson
lichkeit doch bemachtigt (vgl. hierzu Fall 11-16, Fall 25, Kap. V 0 und 
Abb. S. 103). 

I, A: Fall b, c, d, 6*, 7*. 
Auch in dies en Fallen haben wir ebenfalls noch reine T-Typen VOl' uns, was 

auch physiognomisch zum Ausdruck kommt (T-Gesicht). Nul' Fall c weist als 

1) Ultraviolettes Licht wirkt ja nach klinischen Erfahrungen antitetanoid (vgl. 
Kap. VII, 5, insbesondere S. 400, Anm. lund S. 396, Anm. 2). 
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B-Stigma eine geringe respiratorische Arythmie auf. Aber obwohl die Bewegbar
keit der Bilder sich hier von Fall zu Fall schon steigert, und obwohl sie in wachsen
dem MaBe, - am ausgepragtesten, schon in Fall 7 -, willkiirlich hervorrufbar 
sind, stehen dem andere Kennzeichen gegenuber, die auch in solchen Grenzfallen 
trotz allem den T-Charakter als die eidetisch und somatisch vorherrschende Kom
ponente erweisen. Wie die naher geschilderten Falle 6 und 7 zeigen, die, wie aDe 
FaIle dieser Gruppe, eidetischen Grad V haben, Fall 7 hat sogar urbildmaBige NB 
und AB vom Farbquadrat, 6, 7, c letztere von komplizierteu Vorlagen, geht die 
Veranderung und das wlllkurliche Hervorrufen von AB doch muhsamer vor sich 
und nicht so prompt wie bei den B-Typen; ohne Vorlage konnen im allgemeinen 
nur schon bekannte Bilder als AB hervorgerufen werden; auch lassen sich die 
AB, wenn sie einmal da sind, ebenso wie in der vorigen Gruppe, nicht ohne 
weiteres wieder entfernen, d. h. die Vpn. konnen sie nicht willkurlich verschwin
den lassen; ferner fehlt die Fluxion. Die AB verhalten sich also trotz relativer 
Bewegbarkeit in verschiedener Beziehung mehr dem Charakter der Nachbilder 
ahnlich, unabhangiger von der -Vorstellung und von psychischen ~<\kten uber
haupt. Man hat bei den Veranderungen einmal durch Vorlage erzeugter AB 
den Eindruck, daB das vorhandene Bildmaterial, die durch die Betrachtung der 
Vorlage im Sehen erzeugte "Farbmaterie", nur unter einem gewissen Muhe
aufwand umgearbeitet und gleichsam "umgeknetet" werden kann, daB aber 
wesentlich neue Farbmaterie nicht erzeugbar ist. Diese Unabhangigkeit von den 
Vorstellungen kommt in Fall 7 auch darin zum Ausdruck, daB eidetische Phano
mene, besonders die langere Zeit nach der Kalkbehandlung wieder auftretenden, 
sich in der Weise verandern und abwandeln, daB zwar kein logischer, d. h. in 
der Vorstellung gegebener Zusammenhang mit dem Inhalt der Vorlage besteht, 
daB dagegen das rein sinnliche Material, die Farbmaterie, trotz der Veranderung 
des Bildinhalts irn wesentlichen dieselbe bleibt. Bei den eidetischen Bildver
anderungen des B-Typus hingegen wahren die Veranderungen der AB, auch die 
ohne Zutun der Vpn. auftretenden, am ehesten gerade diesen inneren logischen 
Zusammenhang der Bildinhalte, wahrend die Farbmaterie, also das sinnliche 
Material, beirn B-Typus in weitem Umfang und anscheinend ohne jede Schwierig
keit ein ganz anderes werden kann (vgl. Fall 20). Nun ist es aber, - im Unter
schied zu dem durchgangigen Verhalten der NB und dem durchschnittlichen 
Verhalten der AB, - gerade £iir die Vorstellungen charakteristisch, daB sie 
in erster Linie den inneren, logischen Zusammenhang mit dem Darstellungs
inhalt der Vorlage wahren, daB sie hingegen mit deren sinnlichem Material, mit 
ihrer Farbmaterie, in viel freierer Weise schalten konnen. Darin nun, daB die 
AB des B-Typus diesen selben Grundzug zeigen, verrat sich wieder, daB sie in 
ihrer Struktur und ihrem Verhalten den V orstellungen nahestehen, wenngleich 
sie in ganz buchstablichem Sinne - und zwar in Mchster Deutlichkeit und Aus
gepragtheit - gesehen werden. Umgekehrt zeigen die hier besprochenen Falle 
(und spater noch oft beobachtete ihnen ahnliche) wesentlich Wahrung des sinn
lichen Materials, also der Farbmaterie1), nicht selten ohne Wahrung des inneren 
logischen Zusammenhangs mit den auf der Vorlage dargestellten Inhalten. Hierin 
zeigt sich, daB diese eidetischen Erscheinungen in ihrem Verhalten von den Vor
stellungen (VB) sehr weit entfernt sind und vielmehr den NB nahestehen, deren 
Verhalten auch sonst von den Vorstellungen unabhangig erscheint. Die gleiche 
Unabhangigkeit von Vorstellungen und psychischen Akten zeigt sich in Fall 7 
auch darin, daB das tetanoide AB zwar motorischen Augenbewegungen folgt, 

1) Vgl. auch Fall 25 u. 26, Kap. V C; wir konnten die an diesen Beispielen des T- und 
B-Typus dargestellten Verhaltnisse an einem groBen Material ahnlicher FaIle immer von 
neuem bestatigen. 
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und sich mit ihnen auf andere Hintergriinde verlagert, wahrend es bloBer Auf
merksamkeitsverlagerung im allgemeinen nicht gehorcht, eine Eigenschaft, die 
bei den Nachbildern am scharfsten hervortritt. Dies war auch in Fall 2 seh'r deut
lich. Wie wir sehen werden, verhalten sich die AB yom B-Typus auch in dieser 
Beziehung anders (vgl. Fall 20, 22, 26, Kap. YO). Die in alledem hervortretende 
nahe Verwandtschaft der tetanoiden AB mit den NB kommt trotz hohen eideti
schen Grades bei Fall 6 ganz entsprechend dem Zuvorgesagten auch im EMMERT
schen Versuch zurn Vorschein, der ganz nachbildmaBige Werte ergibt und damit 
die Nachbildverwandtschaft der AB auch von dieser Seite beweist. In Fall 7 zeigt 
sich dieserT-Typus weiterhin auch in der auBerordentlichen, hohen Persistenz der 
durch Vorlage einmal erzeugten oder spontan aufgetretenenAB, die eine willkiirIiche 
Verdrangung nicht erlaubten_ Ferner verrat sich.hier, wie in den anderen ahn
lichen Fallen, der T ~ Typus mit seiner NB-Ahnlichkeit der AB in der Erscheinung, 
daB die AB wie NB allmahlich verblassen, weiter durch den besonders bei spon
tanen AB oft bedrohIichen, den eigentlichen V orstellungen und damit der Gesamt
personIichkeit fremdartigen Charakter der Bilder, demzufoIge sie sich der Vp. ge
radezu gegen ihren Willen aufdrangen, ganz so wie lastige Nachbilder (Fall 7). 
Der gleiche zwangsmaBige Zug kommt hier auch in bestimmten Erscheinungen 
des Vorstellungslebens zum Durchbruch: es bestehen ausgeprochen perseverierende 
Vorstellungen und auch Zwangsantriebe. DaB wir auch solche Wesensziige zum 
T-Typus rechnen miissen, wird noch naher begriindet werden, indem sich die ver
schiedenen Typen als verschiedene biologische Reaktionsformen erweisen: jede 
einem Typus zugeordnete Reaktionsform ist ihrem formalen Charakter nach von 
einer bestimmten, wesenhaft gleichartigen Struktur, welche Funktionen des 
psychophysischen Organismus man auch in Betracht zieht. Aber schon an 
dieser Stelle muB einleuchtend sein, daB das ZwangsmaBige, wenn es bei 
einem und demselben Individuum von ausgesprochenem somatischen T-Typus 
zugleich in den Anschauungsbildern, in den Vorstellungen und selbst im Spiel 
der Willensimpulse auf tritt, auf eben diesen T-Typus als eine gemeinsame 
psychophysisch-biologische Wurzel aller dieser ZwangsmaBigkeit und Starr
he it hinweist. 

Ferner ist der Fall 7 anamnestisch und auch familienanamnestisch bemerkens
wert, indem hier familiar tetanoide Ziige hervortreten. Fall 6 zeigt Parasthesien 
und MuskeIkrampfe, friiher Pavor nocturnus, Fall b Parasthesien und Ab
sencen, Fall 7 noch jetzt Pavor nocturnus, Erscheinungen, die auf Kalkzufuhr 
verschwanden. Sowohl in Fall 6 wie in Fall 7 entspricht die Hochgradigkeit der 
AB der Hochgradigkeit der somatischen Stigmatisierung, die bei Fall 7 in allen 
ihren Erscheinungen schon einen ans Pathologische grenzenden Charakter tragt: 
Iitt er doch als Saugling sogar an Laryngospasmus, obwohl es sich auch bei 
diesem Knaben nach iibIichen MaBstaben jetzt urn einen gesunden Menschen 
handeIt, dessen Eigenarten der Umgebung kaum als direkt krankhaft auffallend 
gewesen waren. - Hier bestehen auch akustische AB. 

Zusammenfassend ist also zu sagen: in den eben erwahnten Fallen finden 
sich zwar auch einzelne Merkmale, die bei hoherer Auspragung dem B-Typus 
eigentiimlich sind, eine gewisse Veranderlichkeit der AB, relative willkiirliche 
Hervorrufbarkeit; hierzu kommt mitunter eine (in Fall 7 selbst im NB bei 
homogenen Objekten) schon urbildmaBige Farbung und groBe Wirklichkeitsnahe. 
Gleichwohl zeigt sich der T-Charakter der Bilder in anderen Eigentiimlich
keiten, die bei sonst ahnlicher Erscheinungsweise dem echten AB yom B
Typus a bgehen. Der T-Typus zeigt sich ferner somatisch in der Abwesen
heit von B-Stigmen und tritt schlieBlich in allen Fallen auf optischem wie 
somatischem Gebiet in der Kalkwirkung besonders schon hervor, zumal die 
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Wirkung in allen Fallen an somatischen wie optischen Erscheinungen auch nach 
Absetzen des Calciums mehr oder weniger andauert, besonders auffallend auf 
optischem Gebiet: weder willkiirlich noch nach Vorlage lieBen sich auch nach 
Absetzen des Kalks spater wieder in friiherer Starke AB erzeugen, wie die 
Nachpriifungen zeigten. Zunachst waren sie in einzelnen Fallen iiberhaupt nicht 
mehr nachweisbar. Aber auch somatisch blieb eine Abschwachung der Stigmen 
zum Teil deutlich bemerkbar, indem wenigstens einige der hochsten Grade auch 
nach Absetzung des Kalkes nicht wiederkehrten. Selbst im Vorstellungsleben 
schien bei Fall 7 eine Abschwachung der ZwangsmaBigkeiten bestehen zu bleiben. 

Untergruppe B: Tetanoid Stigmatisierte mit vereinzelten vegetativen Stigmata. 

I, B: Fall 8, 9*, 10. 

Bei guter Bewegbarkeit und zum Teil sogar willkiirlicher Hervorrufbarkeit der 
AB sind hier auch somatisch schon eine Reihe von B-Stigmen vertreten. Diesen 
stehen indessen T-Stigmen in so ausgesprochenem Grade gegeniiber, daB der T
Typus in den AB und im Gesamteindruck der Personlichkeit noch iiberwiegt, ob
wohl im allgemeinen, wie schon erwahnt, a uch schon geringe B-Stigmen sich starker 
durchzusetzen pflegen, auBer eben, wenn ihnen, wie hier, ein besonders ausge
sprochener T-Komplex gegeniibersteht: in Fall 8 und 9 haben wir ein Tetanie
gesicht, in allen Fallen Kalkreaktion, in Fall 9 sehr hochgradige galvanische und 
mechanische T-Stigmen. Dem entspricht, daB trotz der gegeniiber den vorher
gehenden Fallen groBeren Bewegbarkeit der AB immer noch in besonderen Eigen
schaften der Bilder und der Personlichkeit der iiberwiegende T-Typus deutlich 
wird. Die Bewegbarkeit der Bilder zeigt daher auch in diesen Fallen wenig
stens nicht jene gerade dem B-Typus eigene selbstandige Abwandlungsfahig
keit aus sich heraus (vgl. Fall 20) ; die Veranderungen bediirfen vielmehr auch 
hier gewissermaBen immer erst eines AnstoBes von auBen durch den Versuchs
leiter, auch fehlen Fluxionserscheinungen, und in Fall 8 und 10 haben wir beim 
EMMERTschen Versuch nachbildmaBiges Verhalten der AB. In Fall 9 steht die 
Bewegbarkeit der AB im Versuch mit dem Giebelhauschen dem B-Typus schon 
ziemlich nahe, desgleichen im EMMERTschen Versuch. Indessen sprechen auch 
hier wieder auBer der Kalkreaktion viele Ziige fUr den T-Typus: Persistenz 
einmal aufgetretener AB wider Willen, also stCirendes, nachbildmaBig perse
verierendes Auftreten trotz urbildmaBiger Farbung des NB und AB auch yom 
einfachen Quadrat, personlichkeitsfremde Spontanbilder angstlichen 1nhalts; 
selbst in der gewohnlichen Wahrnehmung treten fremdartige,·durch keinerlei Vor
stellungen herbeigefiihrte optischeErscheinungen auf ("rote Wand"). Auch liegt 
hier korperlich eine fast ans Pathologische grenzende, iiberwiegend tetanoide Stig
matisierung vor, die auch familiar nachweisbar ist. Die entsprechende Neigung 
zu ZwangsmaBigkeiten zeigt sich auch hier, ganz wie in Fall 7, in gewissen Er
scheinungen des Vorstellungslebens. Der Hochgradigkeit der optischen Phano
mene geht in Fall 9 (wie in Fall 7) eine entsprechend hochgradige somatische 
Stigmatisierung im Sinne des T-Typus parallel, die schon ans Pathologische grenzt. 
Neben optischen AB zeigen sich hier auch akustische AB, und zugleich auch eine 
friih auftretende Klangreaktion bei galvanischer Reizung des Hornerven. Be
sonders deutlich beweist die ZugehOrigkeit dieser FaIle zum T-Typus die Kalk
reaktion, die - wiederum optisch und somatisch - auch eine gewisse Dauer
wirkung zeigt. Auch in Fall 9 zeigte sich diese selbst in den Erscheinungen des 
Vorstellungslebens, indem die Neigung zu Zwangsvorstellungen nachlieB. Fall 8 
ist ein solcher, in dem eine Konstitutionseigenart, hier also die tetanoide, sich 
nur optisch, also isoliert in einem Funktionsgebiet auswirkt, indem diese 
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Eigenart gleichzeitig durch positiven Ausfall der Kalkreaktion bei seinen 
auch von komplizierten Vorlagen komplementaren AB, ebenso wie in Fall 10, 
hervortrat. 

Auf die in den Fallen 8-10 somatisch auftretenden B-Stigmen hatte der 
Kalk, ebenso wie in allen folgenden lfallen, keinen Einflu.B, wenigstens nicht 
in den von uns verwandten Dosen. DaB sich im Fall 10 trotz reagierender AB 
somatisch die galvanische Vbererregbarkeit fast refraktar gegeniiber dem Calcium 
verhielt,·daB also die Kalkreaktion bei dem optischen Stigma erfolgt, bei einem 
anderen Stigma dagegen beinahe ausbleibt, ist eine Erscheinung, die sich in spater 
angefiihrten Fallen noch mehrfach findet, und die ihre Ursache wohl in einer be
sonders tiefen konstitutionellen Verankerung des T-Komplexes und einiger seiner 
Merkmale haben muB. Eine solche miissen wir vor allem in denjenigen Fallen 
annehmen, die trotz eines auf Grund aller anderen Zeichen deutlichen T-Typs 
iiberhaupt keine Kalkreaktion zeigen. Der Fall 10 leitet somit zu den folgenden 
Fallen mit schon deutlicherem somatischem B-Einschlag (Protrusio ohne seelisches 
Glanzauge) iiber, wo der Kalk bei den galvanischen Stigmen ebenfalls eine durch
greifende Wirkung vermissen lieB, optisch (also an den feinsten Stigmen) aber noch 
deutlich einwirkte. Trotz bereits starkerer basedowoider Stigmatisierung zeigt 
in den Fallen 11-12 sich schon hierin immer noch der iiberwiegende T-Charakter, 
der auch sonst in Erscheinung tritt. So verhalten sich auch die weiter folgenden 
FaIle 13-16 noch ziemlich gleichartig mit den Fallen 11-12, obwohl in 13-16 
die Kalkwirkung auch optisch nur schwach ist. Diese AB stehen aIle, genau wie die 
korperliche Stigmatisierung, auf der Grenze des B- und T-Typus; auch somatisch 
sind es also Annaherungs- bzw. Ubergangsfalle, deren eidetische Phanomene bei 
verschiedenem Verhalten, das in dem oder jenem mehr dem B- oder T-Typus 
zuneigt, im ganzen jedoch immer noch naher dem T-Typus steht. 

I, B: Fall II und 12 (Annaherungsfalle). 
T- und B-Stigmen sind gemischt; die beweglichen und willkiirlich hervorruf

baren AB zeigen aber, - vor allem bei spontanem Auftreten -, immer noch einen 
personlichkeitsfremden, sich aufdrangenden, ja beangstigenden Charakter und 
reagieren auf Kalk, obwohl dessen Wirksamkeit somatisch weniger durchgreifend 
ist. 1m Fallll ist ferner trotz auBerer B-Stigmen der Augen (Protrusio) mimisch 
ein deutliches Tetaniegesicht vorhanden. Wie in Fall 12 fehlt aber der seelische 
Augenglanz (Glanzauge = B-Auge). Hier liegen zum Teil anamnestisch tetanoide 
Erscheinungen sogar pathologischen Grades vor, wie starker Pavor nocturnus und 
Stimmritzenkrampf. In Fallll ist ersterer noch vorhanden und hin und wieder 
auftretendesSchwindelgefiihl, die beide auf Kalkzufiihrung verschwanden. Fall 12 
zeigt ferner Erscheinungen, die man als Andeutungen "epileptoiden Charakters" 
ansehen konnte. In dem MaBe indessen, als hier im Gegensatz zu den Fallen 
8-10 die basedowoide Konstitutionskomponente auch schon physiognomisch 
deutlicher bemerkbar wird, treten bereits Fluxionserscheinungen in den AB auf, 
die bis zu dieser Stelle unserer Rangordnung der FaIle fehlten. Wie schon in 
Fall 10 der vorigen Gruppe, finden wir auch hier somatisch nur schwache Kalk
reaktionen, wahrend die Kalkwirkung optisch im Gegensatz zu der folgenden 
Gruppe noch gut ist. Man muB daher hier wie in den folgenden Fallen 
an eine tiefere Verankerung des tetanoiden Konstitutionskomplexes denken 
(Kap. VIT, 5, 6), da es sich ja trotz schon deutlicherer somatischer B-Kompo
nente und urbildmaBiger Farbung komplizierter AB noch immer urn AB mit 
starkem tetanoidem Einschlage handelt; auch die NB zeigen in Fall 12 starke 
Nachdauer. 
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Tabone IV. T·, B· und ltlischtypen ungefahr gleicher eidetischer Grade (I V-V), 

U T·Komplex B· OQ' 
Hohere Erregbarkeits~tigmen in Fettdrock 

> Robere Erregbar-
Q. Name '" :;:- durch die hahere Zahl 
~ " Galvanisch (N. nIn. dext.) Mechaniscb ,. 
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~' 

~ 
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'; -'----~ -,,00 Motorische Zuckungen sen· N. nln. ~~ 0 pragte, zugleich 00 

'"' 
:;;: ~" bis 5,0 MA sibel sin. 3~ cE klinische ~ 

.- '" :;; 
00 nNturo- ~ w" ~o B-Stigmen 
~ ~'= 

00 ~ '0 pathen" 
KSTeIK~E Par. I Zuck. 

.;>!> "0 der Augen 
i;j ~t ADZ KDZ .-" ~~ 

~ 
in KSZ ASZ ZS fettgedruckt 

!1ursiv- ... 
schTljt 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 H 

Z 

1* 32 L.l\f. IV + 0,6 1,8 3,8 - - 0,8 - - - - Schlafzuckungen Au~en o. B. -

2 15 H.v.B. V + 0,5 1,0 1,0 - 3,6 1,6 + +++ III ++ I 
Pariistbesien, 

frUber 
Naehtwandeln 

Au~en o. B. -
3 19 F.v.H. V 0,5 1,0 3,0 4,0 0,5 Ir 

+ Wadenkrlimpfe Augen 0, B. + - + ++ III 1 -
4 28 H.Br. :IV + 0,7 0,4 3,0 - - 0,6 ++ + - + I 

Muskelkrampfe 
(atypisch), 

Parasthesien 
Augen o. B. + 

"W:li!gen sensibler 

{ Parasthesien, 
5 21 Ro. IV + 0,6 0,7 Uberempfind- 0,1 ++ ++ - + Absencen, Augen o. B. -lichk. abge· Temperatur-

brochen steigerung 

a II K.Sch. iIV + 0,6 0,2 2,51 - I - 0,4 ++ ++ - - - Augen o. B. -
b 21 F.R. V + 0,6 0,7 - - - 0,1 ++ +++ - + ! Parasthesien, 

Ahsencen Augen o. B. -
C 18 M.T. V + 0,8 1,0 2,8 - - 0,8 + + III + - Augen o. B. -
d 14 A.K. V + 0,6 0,5 0,3 4,8 - 1,0 + - I + - Augen o. B. -
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Ir 
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Augen o. B. -
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i L:r~ni:::i~~us Augen o. B. -

8 16W. P. 

l 
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9· 13 H.D. IVI + 1,0 1,9 1,9 - - 1,1 + ++ Ia ++ - Augen o. B~ -
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Ir {pavor noelurnu., 

II 14A.M. IV 1,1 1,5 4,1 4,2 0,6 + - ++ Schwindetgefuhle, Leichte Protr. + + - III 1 ala Saugling 
Laryngospasmus 

12 13 W.N. V 1,0 1,7 3,0 3,8 - 0,6 + +++ III ++ { Frilher 
Pavor noclurDus Protrnsio + 
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f 12 B. G. VE 1,0 1,1 - - - 0,8 - - - - {Starke psychische Glanzaugen + Ablenkbarke.it 

22 R. G. E 2,8 3,6 - - - 2,8 - - - - I Hysterischer v. Grafe, +++ g Einschlag GlaDzaugen 
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Kalkwirkung, Verhalten der AB nnd NB nnd der somatischen Stigmen (vgl. S.211J. 
Eidetisches Verhalten 
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Untergruppe C: Tetanoid Stigmatisierte mit Vegetativer Stigmatisierung. 

I, C: Fall 13, 14, 15, 16 CUbergangsfaJle}. 

Merkmale des T- und B-Komplexes sind in dies en Fallen optisch wie soma· 
tisch ziemlieh gleieh stark vertreten. Die B-Komponente setzt sieh hier phy
siognomisch noeh starker dureh wie bisher ("Glanzauge"). Trotzdem spricht aber 
die hier selbst optiseh nur eben merkbare Kalkreaktion nieht fUr einen v6llig 
iiberwiegenden B-Typus der AB, zumal die tetanoiden somatischen Stigmen eben
falls auf Kalk wenig, z. T. gar nieht reagieren, so daB aueh hier eine besonders tiefe 
Verankerung des gleiehzeitig somatisch vorhandenen T .Komplexes angenommen 
werden muB. Vor allem weisenaber in diesenFallen aueh die optischen Phanomene 
trotz re1ativer Bewegliehkeit immer noch auf einen stark tetanoiden Einsehlag 
der AB hin: in dies en Fallen fehlt sogar wieder die Fluxion, die willkiirliche 
anderung der AB erfo1gt mit einer gewissen Tragheit, ebenso ihre willkiirliche Ver
Hervorrufung. Parasthesien, Nachtwandeln, Sehlafreden, Pavor noeturnus, un
motivierte Angst, unruhiger Sehlaf, alle diese hier vorliegenden Erseheinungen 
sind als Akzidentien des T-Typus zu betraehten und reagierten auf Kalk z. T. 
sogar gut. In Fall 14, 16 zeigen die an sieh hochgradigen AB auch bei kompli. 
zierten Vorlagen negative Farbung; willkiirlieh sind AB nur andeutungsweise 
hervorzurufen. Spontanbilder tragen bei allen beangstigenden Charakter, alles 
wieder Merkmale, die auf den T-Typus hinwiesen. In Fall 15 finden wir trotz 
basedowoider Stigmen der Augen mimisch ein Tetaniegesieht, anamnestiseh, wie 
bei allen, tetanoide Erscheinungen; auch zeigen die AB und NB auf Kalk immer
hin Abschwachung, indem AB, die urspriinglich positiv gefarbt waren, nach 
Ka1kwirkung nur noch in komplementarer Farbung auftreten. In Fall 16 haben 
wir von vornherein negative Bildfarbung auch bei komplizierten Objekten, aber 
in den AB k6nnen immerhin Veranderungen vorgenommen werden; willkiirlieh 
sind AB nur andeutungsweise zu erzeugen, und nach Vorlage auftretende AB 
zeigen im EMMERTschen Versuch ein naehbildmaBiges Verha1ten. Die NB zeigen 
z. T. starke Nachdauer, mindestens groBe Dichte. 1m groBen ganzen zeigt sich 
also, wenn auch nieht aussehlieBlieh, eine starke T-Komponente, daneben aber, 
wenn aueh noch nicht iiberwiegend, eine schon ausgesprochenere, vor allem 
k6rperlich stark bemerkbare B-Komponente. Dies verrat sich vor allem in dem 
Vorhandensein von "B-Augen" mit oder ohne Protrusio (in Tab. IV als 
Glanzauge bzw. Glanzauge angefiihrt). 

Bei der nun folgenden Gruppe II tritt ein grundsatzlieh anderes Ver
hal ten gewisser eidetischer Phanomene scharf in Erseheinung. 

II. Gruppe. Fall 17-22, f, g. Uberwiegen der (basedowoiden) Vegetativen 
Stigmatisierung im Sinne G. v. BERGMANNS (B-Typus). 

Untergruppe D: Ausgesprochen Veget,ativ Stigmatisierte bei Tetanoider 
Stigmatisierung. 

II, D: Fall 17, 18, 19, 20*, 21. 

In Fall 17 iiberwiegt trotz vorhandener T-Komponente zum erstenmal soma
tisch und optiseh die B-Komponente v611ig, ebenso aueh physiognomiseh. Das 
negative Naehbild ist entspreehend der aueh k6rperlieh naehweisbaren T-Kom
ponente meist ebenfalls noeh verstarkt, dagegen steigt in dieser Gruppe die 
Haufigkeit des Falles, daB schon von homogenen V orlagen (durehgangig von kom· 
plizierten) urbildmaBige AB zu erzeugen sind, die in keinem FaIle dieser Gruppe 
dureh Kalk beeinfluBbar sind. DaB solche AB im Fall 17 nur bei geschlossenen 
Augen gesehen werden, kann nach unseren Erfahrungen hieran nichts andern. 
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Diese AB sind miihelos und prompt der willkiirlichen Beeinflussung zugiing
lich, stets urbildmaBig, und ebenso miihelos und prompt auch ohne jedesmalige 
vorherige Betrachtung der Vorlage und von jeder beliebigen bloB en Vorstellung 
her in jedem beliebigen Augenblicke leicht zu erzeugen. Sie sind stets so lange 
da, als die Vp. es will, d. h. sie klingen nicht nach einer Weile von selbst ab, wie 
dies bei den NB und den NB-ahnlichen tetanoiden AB der Fall ist. Sie sind auch 
nicht gegen den Willen der Vp.langer da, als es gewiinscht wird, d. h. sie drangen 
sich nicht zwangsmaBig auf; sie kommen und gehen mit der Vorstellung und 
zeigen also nicht ein den NB, sondern ganz und gar ein den Vorstellungsbildern 
ahnliches Verhalten. Rier fehlen auch personlichkeitsfremde sich aufdrangende 
Spontanbilder. Die enge Verwandtschaft mit den VB zeigt sich auch im 
EMMERTschen Versuch. Fluxion ist ausgesprochen da. Zugleich zeigt sich, vor 
aHem auf Storungsreiz hin (Pfiff), eine Neigung zu spontanen Veranderungen der 
AB aus sich selbst hera us , die bei Fall 20 besonders hochgradig ist. Das nebenher 
auftretende negative NB und ABT erleidet wieder gemeinsam mit den soma
tischen T-Stigmen (letztere verschieden stark aber durchgangig) durch den Kalk 
auch hier eine EinbuBe an Intensitat. 

In allen diesen Fallen tritt somit das willkiirlich erzeugbare, auch von ein
fachen, homogenen Quadraten urbildmaBige, auBerst leicht veranderliche AB 
vom B-Typus (ABE) scharfstens allen tetanoiden somatischen wie optischen 
Erscheinungen gegeniiber. Besonders sinnfallig laBt sich dieser Unterschied 
dort demonstrieren, wo neben den ABE, selbst ohne Kalkzufuhr, ne benher 
von vornherein aucb. Bilder von ausgesprocb.enem T-Cb.arakter nachweisbar sind: 
gesteigerte NB oder ABT, die ebenso wie die somatiscb.en tetanoiden Erscheinungen 
dieser FaIle auf Kalk reagieren und damit wieder ihre Zugeb.origkeit zum T-Kom
plex verraten. In Fall 20 tritt erst nacb. Kalkzufiihrung ne ben dem ABE ein 
komplementares ABT und NB auf, die beide auf weitere Kalkzufuhr weiter ab
geschwacht werden, wahrend das besteb.enbleibende positiv gefarbte ABE weiter 
unbeeinfluBt bleibt. Eine gewisse anfangs auftretende Abscb.wachung auch dieses 
Phanomens ist auf den Wegfall der in ihm vorher aufgegangenen T-Komponente 
zuriickzufiihren, die nun nach ihrer Abschwachung komplementar und darum 
fiir sich bemerkbar wird. Indem so die gesteigerten NB, ABr und die tetanoiden 
somatiscb.en Stigmen dieser FaIle auf Kalk reagieren, die ABE und sonstigen 
B-Stigmen derselben Personlichkeiten dagegen b.iervon ganz unberiihrt bleiben, 
tritt der Unterscb.ied beider psycb.ophysischen Komplexe aufs deutlicb.ste in 
Erscheinung. 

Untergruppe E: Ausgesprochen Vegetativ Stigmatisierte ohne Tetanoide 
Stigmatisierung. 

II, E: Fall 22*, f, g. 

Diese FaIle endlich zeigen Abwesenheit aller T-Stigmen, auf optischem 
Gebiet (Fall 22) maBige, kaum erhohte Starke der physiologischen NB, sofern 
iiberhaupt solche auftreten und nicht an ihrer Stelle sofort AB entstehen (f, g), 
die dann B-Typus zeigen; es feblen nachbildmaBige tetanoide AB, wie sie in 
der vorigen Gruppe noch zu verzeichnen waren, hingegen besteht somatisch 
wie physiognomisch eine vollig vorherrschende basedowoide Stigmatisierung. 
Die eidetischen Phanomene sind ausschlieBIich und eindeutig vom basedowoiden 
Charakter nach allen ihm zugehOrigen Kriterien, einschlieBlich der Fluxion, 
und sie verraten diesen Charakter auch in dem negativen Ausfall der Kalkreak
tion. In Fall f, g zeigt auch das bei Fixation entstehende, bezeichnenderweise 
auch bei einfacher Vorlage urbildmaBige optische Phanomen willkiirIich lange, 

Jaensch, Psychophys. Persilnlichkeit. 16 
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also beliebig lange Dauer und bei f refraktares Verhalten gegen Kalk. Hier
durch verrat sich, daB wir es hier gar nicht mit einem NB zu tun haben, wie 
z. B. im Faile 7 und 9, da ja ein solches auf Kalk schwacher wird, sondern mit 
einem AB, und zwar yom B Charakter l }. Es handelt sich also hier um B-Falle 
ganz reinen Charakters, da hier nicht einmal mehr, wie in den Mischfiillen, eine 
Aufspaltung des Phiinomens durch den Kalk bewirkt wird. Solche reine Falle 
zeigen, daB dem B.Komplex einschlieBlich seiner optischen Phanomene auch 
in jenen anderen Fallen eine Selbstandigkeit zukommt, wo begleitende T-Stigmen 
vorhanden sind. Es tritt diese Selbstandigkeit in diesen Fallen um so scharfer 
in Erscheinung, als hier bei Abwesenheit aller somatischen und optischen teta
noiden Stigmen und Besonderheiten sogar die Verlangerung des komplementaren 
physiologischen NB, das laut seiner KalkbeeinfluBbarkeit auch zum T-Komplex 
gehort, in Fortfall kommt, in Fall fund g das NB uberhaupt. Auch konnten 
wir in den Beispielen von Fall 22 an keinerlei tetanoide Akzidentien mehr fest
stellen. Besonders bemerkenswert ist in Fall 22 auch die sehr auffallende Un
abhangigkeit der basedowoiden AB von Augenbewegungen und ihre enge Ver
koppelung mit der rein psychischen Funktion der Aufmerksamkeitsverlagerung. 
Diese Eigenschaft trat schon in Fall 20 in Erscheinung. Sie bedeutet einen 
weiteren Unterschied zwischen basedowoiden AB und tetanoiden AB; denn bei 
letzteren bemerkten wir gerade ein gegenteiliges Verhalten: wie z. B. Fall 2 
und 7 zeigten, sind die hier nachweisbaren tetanoiden AB gerade eng mit den 
motorischen Augenbewegungen verkoppelt und bleiben vollig unbeeinfluBt von 
den rein psychischen Akten der Aufmerksamkeitsverlagerung, ein Verhalten, 
das, wie unsere Versuche immer wieder zeigten, am scharfsten bei den physio
logischen NB hervortritt. Die entgegengesetzte Verhaltungsweise der basedo
woiden AB, also ihre enge Verkoppelung gerade mit dem psychischen Akte der 
Aufmerksamkeitswanderung und ihre Unabhangigkeit von Augenbewegungen, 
beweist (wenigstens in diesen Fallen) wieder die enge Verwandtschaft der base
dowoiden AB mit den VB, ebenso wie das umgekehrte Verhalten der tetanoiden 
AB deren enge Verwandtschaft mit den NB bestatigt. 

Das in den Fallen fund g auftretende urbildmaBige NB ist also, wie oben 
ausgefuhrt, hier schon ein ABB und tragt seinem Verhalten nach in keiner Weise 
mehr NB-Charakter, wie dies auch im EMMERTschen Versuch (in Fall f ferner 
durch negative Kalkreaktion) hervortrat, der ein von den NB ganz und gar 
abweichendes Verhalten ergab. Leider lieB sich Vp. g auf eine Kalkmedikation 
nicht ein, da sie auch nur die entfernte Moglichkeit einer Abschwachung der ihr 
unentbehrlichen eidetischen Veranlagung beflirchtete, so fern diese Moglichkeit 
hier auch lag 2). In Fall g war sogar, wahrend die tetanoiden Stigmen einschlieB
lich ihrer zentralen Aquivalente fehlten, fruher eine echte Basedowsche Krank
heit vorhanden gewesen, von der Latenzzeichen damals noch nachweis bar waren 
(vgl. Tab. IV). In diesen Fallen tritt also die Selbstandigkeit des B.Komplexes 
und ihr zugehoriger eidetischer Erscheinungen besonders scharf hervor. Zu
gleich zeigt sich hier deutlich der Charakter der Einheitsfalle, deren Eigenart 
wir an frliherer Stelle genauer auseinandergesetzt haben, sowie die besondere 
Neigung gerade der B-Falle oder Mischfalle zum Auftreten der E-Phase. Es mag 
immerhin hervorgehoben werden, daB diese beiden reinen B-Typen (f, g) und 

l) Es ist ein NB nur der E r z e u g u ng naeh (denn wir reden bei Erzeugung des Phanomens 
durch Fixa tion gewohnlieh von "NB"), aber es ist kein NB dem Ver halten naeh (ABB). 

2) Wir erwahnten, daB sogar in T-Fallen, insbesondere des Einheitstypus, die Kalk. 
reaktion ausfallen ~ann. Hier sind dann aber aueh somatisehe T.Stigmen vorhanden, 
wie z.E. galvanisehe Ubererreg barkeit, die sieh dann e benfalls gegenKalk refraktar verhalten. 
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auBerdem noch Fall 20, 13 und 9, die ja Mischtypen sind, innerhalb der hier ge
sammelten etwa gleichhochgradigen FaIle diese E-Phase zeigen bzw. ihr wenig
stens noch sehr nahest~hen. Unter den ganz reinen T-Typen (Fall 1-7) dagegen 
zeigte nur Fall 7 im Beginn der Beobachtung die E-Phase. Bei den T-Typen 
scheint namlich die E-Phase nach unseren Erfahrungen auch im Verlaufe des 
Altersfortschrittes rascher abzuklingen als bei B- bzw. Mischtypen. Ab
schlieBend ist zu dieser Frage noch zu bemerken, daB sich die Unterschiede 
in der Erscheinungsweise der optischen AB von T- und B-Typus in gewissem 
Umfang und urn so mehr ausgleichen, je naher beide der E-Phase stehen: in 
allen Fallen ist dann die Plastizitat der AB eine groBere. Aber selbst in solchen 
Fallen kommen trotzdem diesen beiden Arten von AB - nicht nur subjektiv, 
sondern auch objektiv - verschiedenartige Kriterien zu, die gestatten, 
sie auch hier voneinander zu unterscheiden, zumal wenn man iiber einige 
Spezialerfahrung verfiigt. Denn die "spezifische Plastizitat" des T- und B-Typus 
bleibt eine deutlich verschiedene auch selbst bei hohem eidetischen Grade 
und sogar in echten E-Fallen. Ganz entscheidend wirktei:p.e positiv ausfallende 
Kalkreaktion. 

Zurn SchluB sei noch erwahnt, daB sich aIle genannten Eigenschaften der 
tetanoiden AB in trbersteigerung zeigen, wenn es in solchen Fallen gelingt, 
auch von komplizierten Objekten durch Fixation ein optisches Phanomen 
zu erzeugen, das sich durch bestimmte Ziige als ABT erweist (ABNE). Die Er
zeugung eines solchen ABT ist manchmal gerade in Fallen moglich, wo sich 
mit wanderndem Blick iiberhaupt kein eidetisches Phanomen erzeugen laBt. 

Unabhiingig von der vorhergehenden Aufstellung bringen wir noch zwei FaIle, 
die wir mit ahnlichen Methoden untersuchten, die aber nach anderer Richtung 
hin bemerkenswert sind. 

III. Grnppe. Sonderfalle. Fall 23* nnd 24*1). 

In den beiden Fallen 23 und 24 haben wir Zustandsbilder vor uns, bei denen 
sich mechanisch und galvanisch die trbererregbarkeit ganz beSonders anf 
sensiblem Gebiete nachweis en laBt. Fall 23 besitzt dazu vorwiegend sensible AB, 
Fall 24 "herumziehende Sensationen". Bei ersterem sind Erscheinungen nach
weisbar, die an Ahnliches bei Unfallsneurose erinnern. Fall 24 wurde bisher 
als Neurasthenie aufgefaBt und die Anfalle als epileptiform, vielleicht vom 
Jacksontyp. Letzteres scheint ohne jede konstitutionelle Mitbedingtheit un
wahrscheinlich, da es sich bei dem hier vorliegenden Trauma hochstens um eine 
voriibergehende Sttirung geringer Art gehandelt haben kann; da diese Anfalle 
spater vollig ausbIieben. Vielmehr konnte auch hier an den Erscheinungen 
der von uns nachgewiesene tetanoide Zustand mindestens mit die Schuld tragen. 
Beide Falle zeigten auf Kalkzufuhr eine Intensitatsabnahme ihrer Etscheinungen. 
Die Beachtung der tetanoiden Komponente bei diesen beiden Individuen diirfte 
vor allem im Zusammenhang mit ihren ABT. bzw. NB besonders wertvoll sein, 
weil sensible trbererregbarkeit und auch sensible AB sowie "herumziehende 
Sensationen" endogenen Ursprunges vermutlich in Zustandsbildern, die man 
als Falle von N eurasthenie oder mitunter als Unfallsneurose anspricht, eine 
Rolle spielen diirften, eine Verwandtschaftsbeziehung, die auch in den obigen 
Fallen unverkennbar ist, und deren tiefere biologische Wurzel spaterhin auf
gezeigt werden solI. 

1) Nicht in Tab. IV enthalten, weiJ in einem anderen Zusammenhange stehend. 

16* 
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IV. Grnppe. Ausgesprochene Biotypen (T- und B-Typus). Fall 25* und 26* 1). 

Als Nachtrag erwahnen wir noch zwei Beispiele des T- bzw. B-Typus, weil 
diese beiden }'aile die oben auseinandergesetzten Unterschiede und Gegensatz
lichkeiten trotz in beiden Fallen bewegbarer Bilder besonders schon 
aufweisen. Auch sonst sind beide Faile gute Reprasentanten ihres Typus. Um 
Wiederholungen zu vermeiden, verweisen wir an dieser Stelle nur auf die in 
Kap. V C enthaltenen Protokolle dieser FaIle (S. 259 f.) 

Znsammenfassnng. 
Wir fanden in den vorhergehenden Fallen AB von ganz verschiedener Er

scheinungsweise: 
1. AB von nachbildahnlichem Charakter, die ebenso wie die NB und die zuge

horigen korperlichen Stigmen relativ wenig auf psychische Reize, wohl aber meist 
sehr gut auf Kalk reagieren und sich gegen diesen gewohnlich nur in einigen 
solchen Fallen refraktar verhalten, in denen auch die somatischen T-Stigmen 
nicht auf Calcium ansprechen. Sie sind durch Vorstellungen, durch den Willen, 
iiberhaupt durch psychische Akte nur in beschranktem MaBe beeinfluBbar und 
verhalten sich gegeniiber der Gesamtpersonlichkeit wie eine Art 
Fremdkorper; dies sind die tetanoiden AB (ABT). Individuen, die solche 
eidetische Erscheinungen zeigen, sind somatisch "Tetanoid (cerebrospinal) Stigma
tisierte"; es sind, bei Abwesenheit einer B-Komponente, die reinen 
T-Typen, in Mischfallen mit iiberstarker T-Komponente TB- bzw. TB-Typen. 

2. AB, die in ihrem ganzen Verhalten wie sinnlich-empfindungsmaBig erlebte, 
also gleichsam als Gesichtsempfindungen hinausprojizierte Vorstellungen 
wirken, durchaus abhangig vom Vorstellungsleben, von Willens- und anderen 
psychischen Akten sind und auf Kalk nicht reagieren, ebenso wie die entsprechen
den somatischen Stigmen, bei denen jedoch ebenfalls gerade psychische Reize 
wirkungsvoll sind. Diese AB sind der Gesamtpersonlichkeit vollig unter
geordnet, bilden einen integrierenden Bestandteil derselben und 
werden auch als ein solcher empfunden. Das sind die basedowoiden 
AB (AB B). Hierher gehOrende Individuen sind somatisch "Vegetativ (base
dowoid) Stigmatisierte" im Sinne G. v. BERGMANNS; es sind die reinen B -Ty
pe n, - oder beigleichzeitigem Vorhandensein einer T-Komponente -, BT -Typen. 

Zwischen beiden Personlichkeitsfarbungen vom reinen T- und B-Typus finden 
sich flieBende tJbergange; dem entspricht die Tatsache, daB die Mehrzahl der 
Eidetiker optisch wie somatisch Stigmen beider aufgezeigten Typen darbietet: die 
am haufigsten nachweisbare psychophysische Konstitution der 
Eidetiker entspricht daher dem BT- bzw. TB-Typus. Doch lassen sich 
auch in solchen Mischfallen, besonders unter Kalkwirkung die verschiedenen 
Anteile des T- und B-Komplexes sogar in einer und derselben Personlichkeit 
gewohnlich scharf unterscheiden. In anderen Fallen tritt der T- und B
Typus von vornherein isoliert auf. Hieraus istdie Berechtigungherzuleiten, 
beide Typen als etwas wesenhaft Verschiedenes anzusehen und die Mischfalle als 
eine Legierung dieser beiden w{)senhaft verschiedenen Anteile zu betrachten. 

C. Einige Versuchsprotokolle der beobachteten Falle 
(Friihjahr 1920)2). 

Der Leser konnte den Eindxuck haben, daB es sich bei allen nachfolgend beschriebenen 
Phanomenen um pathologische Erscheinungen handelt; das ist - wie wiederholt erwahnt 
- nicht der Fall. DaB ein solcher Eindxuck entstehen kann, liegt lediglich daran, daB 

1) Wie die III. Gruppe nicht in Tab. IV enthalten, weil spatere Beobachtung. 
2) AlIe hierunter vorkommenden Abkiirzungen und Zeichen wurden bereits friiher 

(S.211, 228 u. Kap. III, IV) naher erlautert. 
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solche Untersuchungen an normalen Individuen bisher nicht durchgefiihrt wurden, und 
daB man darum gar nicht weiB, was alles in der Breite des Normalen vorkommt. - Es 
konnte hier im Interesse der Kiirze nur ein Teil der beobachteten Falle gebracht werden. 

Fall 1. L. M., Lehrer, 32 Jahre. T-Typus. Grad IV. 
26. I. 20. Gesunder, kriiftiger und wohlgenahrter Mann, etwas bleiche Gesichtsfarbe. 

Besondere Erkrankungen haben nie bestanden, ist zur Zeit nur etwas abgearbeitet. Wie 
friiher in solchen Perioden, klagt er auch heute dariiber, daB ihn, sogar tagsiiber, Bilder 
verfolgen. Er sieht in solchen Zeit en vorwiegend eine tote Ratte, auch wenn er im Amt 
seiner Beschaftigung nachgeht, was ihn oft erhebIich stort. Sie befindet sich irgendwo 
in der Luft, z. B. vor seinem Pult. Er fiihrt das vorwiegende Erscheinen der Ratte darauf 
zuriick, daB er in der Jugend vor einem Bolchen Tier einmal sehr erschrocken ist (I). Nachta 
schrlckt er manchmal aus dem Schlafe auf (Schlafzuckung) und sieht dann die gleiche 
Erscheinung ( !). Vorgestern erst war dies noch besonders ausgepragt. Er kann danach nicht 
mehr einschlafen. Sein kleines Sohnchen hat Rachitis, der altere zeigt Pavor nocturnus. 

Optische Untersuchung: 
1. AB rQu 10": blaBblau, Rand scharf, wird dauernd blasser, 20" verkleinert sich, 25 wird 

Rechteck, 40 -, 45 + ganz kleines graues Quadrat, 50 rotet sich etwas, 60 nimmt 
schiefe Lage an, 80-, 150+ scharf, in urspriinglicher GroBe, grau, 165 - --. 

NBrQu 10": blau, scharfer Rand, 7"-, 13+,18+ blasser, 20-,25+ noch blasse!, 
30 verblaBt ganz, 35-38 noch etwas blasser, eben noch deutlich, 43 -, 45 + 
ganz blaB, 48 ebenso, danach sofort weg - --. 

2. AB Giebelhauschen 10": nichts. 
" 15": graue Umrisse, keine Einzelheiten. 
" 20": alle Einzelheiten da, Farbe blauIich (Urbild gelbIich), Bild 

bleibt starr; Veranderungen, willkiir lichee Versch winden
lassen auch nach mehrmaIiger Aufforderung nicht moglich. 

Nach allmahlichem Verschwinden willkiirlich nicht hervorrufbar. Will
kiirliches Erzeugen von AB ohne Vorlage nicht moglich. Fluxion: fehlt. 

3. ABrQu 10": a/5,1; b/10,0; c/16,2. 
5. ABrQu 20": blau, scharfer Rand, Schilderhaushintergrund wird von AB verdeckt. 

KIinische Untersuchung: 
Bleiche Gesichtsfarbe, Augen o. B., keine B-.~tigmen, H. W. 0,2. 
Galvanisch, r. N. uln.: KSZ 0,6, ASZ 1,8, AOZ 3,8; sensibel KSE a 0,8 MA. 
Mechanisch, 1. N. uln.: Par. -, Zuck. -; Chv. -, Harf.-. 

R. c. s. n. r.: N. acust.: 
KSE ~ 0,15 MA, ASE ! 0,3, AOE a 0,9 MA. KSKl} 3,8 MA. Brummen, 
KSDE a 0,3 " ASDE a 0,8 MA. KSDKI in Pfeifen iibergehend. 

Es besteht subjektiv groBe EmpfindIichkeit gegeniiber dem galvanischen Strom. 
3 x 1,0 g Calcii lactici pro diel). 

1. IlL 20. Optische Untersuchung: 
1. AB rQu 10": blaugriin, unscharf, 20" blasser und kleiner, 30 -, 40 + blasser, 

50----. 
NBrQu 15": blaugriin, scharf, sehr deutlich, 6"-, 7 +, 10-, 15+ matt, 25 klciner, 

32 vergroBert, 40-, 45+ verkleinert, 55 ganz blaB, aber scharf, 60 grau, 70 
schrumpft, 80 - - -. 

5. ABrQu 20": scharf, blau, Schuppenhintergrund wird durch das AB hindurchgesehen. 

22. III. 20. Optische Untersuchung: 
I. ABrQu 10": blau, unscharfer Rand, langsam verblassend, 20" - - --. 

NBrQu 15": blau, unscharfer Rand, 3"-, 5+, 9-, 11+ blasser, 19-,20+ sehr 
blaB, 32 -, 35 +, 45 -, 46+ nur Fleck, verblaBt, 56 - - -. 

2. AB Giebelhauschen 20": nur die Umrisse, unscharf, keinerlei Einzelheiten. 
5. AB rQu 20": blau, unscharf, Schuppenhintergrund wird hindurchgesehen. 

Klinische Untersuchung: 
Galvanisch, r. N. uln.: KSZ 0,6, ASZ 1,3; sensibel KSE a 1,4 MA. 

1) Calcium lacticum saccharo obductum (Merck) in Kompretten zu 0,5, die uns von 
der Firma Merck-Darmstadt in dankenswerter Weise zur Verfiigung gestellt wurden. 
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R. e. s. n. r.: N. acust.: 

O 4 2 0 KSDKI IS , 
KSE I 0,3 MA, ASE 11,1 MA, AOE a 1,0 MA. KSKI} b' 50 MA 

a,,, a,,, 'ht h'b 
KSDE a 1,2 " ASDE a 3,8 ASK! mc nac wels ar 

Hat jetzt niemals mehr "die Ratte" oder anderes derart gesehen. ScWaft besser und 
hat keine Schlafzuckungen mehr. 

Fall 6. B. V., Schiiler, 15 Jahre. T.Typus. Grad V. 
Friiher Pavor nocturnus und Angst ins Dunkle zu gehen, wo er immer allerhand 

Gestalten sah. Ziemlich bleich, aber "drahtig" aussehender Junge, hochaufgeschossen, 
treibt viel Sport. Beim Baden im kalten Wasser KribbelgefiiWe in den Hiinden, auch 
besteht Neigung zu haufigen Wadenkrampfen und Krampfen der Mllskulatur in der Knie
kehle; das Bein wird dann ganz steif. Er fiihlt sich jedoch gesund und ist sportlich sehr 
leistungsfahig. 

11. XII. 19. Optisch: 
1. ABrQu 10": scharf, blau, 6"-, 10"+, 14 -,17+,19-,22+,24-,28+,33-, 

36 +, 40 -, 43 +, 45 -, 49 +, 53 -, 55 + , 59 -, 60 + verschwommen, 69 -, 75 + , 
80 -, S4';-, 89 ganz verschwommen, - - -. 

NBrQu 15": scharf, blau, 6"-, 8"+, 11-, 14-,19+,23-,28+,34-,35+, 
41 -,44 +, 50 -,52 +, 54 -,57 +,59 -,61 +, 68 -, 71 +,74 -,80+ verschwom
men, 91 -,96 +,100 -,106 +,109 +,110 -,119 +,123 -, 127 + ganz verschwom
men, 132 - - -. 

2. AB Giebelhauschen 5": Farbe wie Urbild (gelb), aIle Einzelheiten. Willkiirliches Ver
schwindenlassen erzeugter AB ist unmoglich, Veranderungen sind nur 
nach ausdriicklicher Aufforderung und mit einer gewissen Langsam
keit moglich, auch gehen sie subjektiv "miihsam" vor sich; in gleicher 
Weise, wenn das AB ohne Vorlage willkiirlieh erzeugt wird, deren Vp. im 
allgemeinen zur Erzeugung von AB bedarf (auBer bei der Vp. schon bekannteren 
.Vorlagen). Man hat nicht nur den Eindruck, daB die vorhandene Farb- oder Bild
materie, die durch die Vorlage erzeugt wurde, durch Vorstellungsakte gewissermaBen 
"umgeknetet" werden muS, was eine gewisse Anstrengung erfordert: auch die Vp. 
selbst schildert den V organg in dieser Weise (vgl. auch Fall 25). Das AB klingt 
allmahlich ab, ganz wie ein NB. 

Fluxion: nicht vorhanden. 
3. ABrQu 5": b) 10,0 b) 10,0 (7,9; mit Knarre) 

e) 15,3 e) 13,2 (9,4) 
d) 3,0 d) 3,2 (5,8) a) 5,1 (5,1) e) 2,3 (6,9) 

Es zeigt sich die NB-Verwandtschaft des AB trotz seiner Hochgradigkeit (Grad VI) 
in den Messllngsergebnissen (mit Knarre [Storungsreiz] nach den VB-Verhalt
nissen verschoben; vgl. Anm. S. 192). 

4. AB Blumentopfchen 5": vollstandig wie Urbild, auch vollkorperlich. 
5. AB Giebelhauschen 5": Schuppengrund wird verschwommen hindurchgesehen. 

Klinisch: 
Galvanisch, r. N. nIn.: KSZ 1,0, ASZ 1,7, AOZ 4,9, KOZ 4,6; sensibel KSEa 0,6 MA. 
Mechanisch, 1. N. uln.: Zuck. +, Par. + ; Chv. I r, III 1, Harf. +. 
Augen o. B., Mob. -, Hals o. B.,R. A. -, H. W. 0,2, H. R. -, Fingtr.-. 

4 x 0,5 g Calc. lact. pro die. 

19. XII. 19. Optisch: 
1. AB rQu 10": scharf, blaulich, 6"-, 12" +, 13 verschwommen, 18 -, 22 +, 27 - - -. 

NB rQu 15": scharf, blaulich, 4"-, 7" +, 13 -, 17 +, 22 -, 27 + versehwommen, 
30+,34 -,40+,45 - --. 

2. AB Gicbelhauschen 5": } nur Umrisse, gelb gefarbt wie Urbild, keine Einzelheiten 
" 15": mehr. 

4. AB Blllment6pfchen 5": flach, nur Umrisse, Topf rot, Blume weiB, d. h. Farba 
ur bildmaBig. 

5. AB Giebelhauschen 5": Sehuppengrund wird deutlich hindurehgesehen, nur Umrisse, 
Farbe urbildmaBig. 

Klinisch: 
Galvanisch, r. N. nIn.: KSZ 1,0, ASZ 2,0; sensibel KSE a 0,8 MA. 
Meehanisch, 1. N. nIn.: Par. -, Zuck. -; Chv. III beiderseits, Harf.-. 
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3. I. 20. Optisch: 
1. AB rQu 10": scharf, blaulich, 5"-, 8" +, 11 - - -. 

NB rQu 15": scharf, blaulich, 8"-, 11" +, 15 -, 20 verschwommen, 23 - -. 
2. AB Giebelhauschen 5": nur Umrisse, gelb wie Urbild, keine Einzelheiten. 
4. AB Blument6pfchen 5": flach, nur Umrisse, keine Einzelheiten; Farbe indifferent. 
5. AB Giebelhauschen 15": nur Umrisse, urbildmaBig, Schuppengrund wird deutlich 

hindurcbgesehen. 
KIinisch: 

Galvanisch, r. N. uln.: KSZ 1,0, ASZ 1,1 MA; sensibel KSE a 0,9. 
Mechanisch, I. N. uln.: Par. -, Zuck. -; Chv. III beiderseits, Harf.-. 

15. I. 20. Optisch: 
1. ABrQu 10": unscharf, nur wie ein Hauch, blaulich, 7"-, 15" + verschwimmt ganz, 

25--. 
NB rQu 15": unscharf, blaulich, 9"-, 15" +, 18 -, 20 + verschwimmt, 33 - -. 

27. I. 20. Optisch: 
1. ABrQu 10": } 

" 15": nichts. 
" 20": 
Klinisch: 

NBrQu 15": } 
" 15": nichts. 
" 20": 

2. AB Giebelhauschen 15" u. 20": 
nichts. 

Galvanisch, r. N. uln.: KSZ·0,7, ASZ 1,3; sensibel KSEa 0,8 MA. 
Mechanisch, I. N. uln.: Par. -, Zuck. -; Chv. IV, Harf.-. 

Hat jetzt nie mehr Parasthesien oder Crampi gehabt. Das Calcium wird abgesetzt. 

4. III. 20. Optisch: 
1. ABrQu 10": unscharf, 8"-, blaulich. 

NB rQu 15": scharf, blaulich, 8"-, 12 + verschwommen, 15 -, 22 +, 30 - -. 
2. AB Giebelhauschen 15": nichts. 

" 20": blauer Fleck (also jetzt kompIementar, da die Vorlage 
gelblich war). Nur einen Augenblick da. 

Klinisch: 
Gaivanisch, r. N. uIn.: KSZ 0,2, ASZ 0,4; sensibel KSE a 0,2 MA. 
Mechanisch, I. N. uln.: Par. -, Zuck. +; Chv. III beiderseits, Harf. -. 

2. VIII. 20. Optisch: 
1. AB Fuchs 10", 20", 30": nichts. 

AB Giebelhauschen 10", 20", 30": nichts Wesentliches (blauer Fleck). 
NBrQu 15": blau, scharf, 12"-, 15 verschwommen, 20-. 
KIinisch: 

Galvanisch, r. N. uln.: KSZ 0,2, ASZ 0,8, AQZ 4,5; sensibel KSE a 0,4 MA. 
Mechanisch, I. N. uln.: Par. -, Zuck. +; Chv. 1111., II r., Harf. +. 

Hatte nie mehr Parasthesien und Crampi 

Fall 7. A. P., Schiiler, 12 Jahre. T-Typus. Grad VE. 
Als Kind laryngospastische Anfalle, an denen ein Bruder als Saugling sogar zugrunde 

gegangen ist. Auch der altere Bruder, jetzt voIIig gesund und sogar robust, hat beim 
Zahnen an "Krampfen" gelitten. Er selbst hatte noch mit 5 J ahren "Krampfe" mit Zuckun
gen und ziehenden Schmerzen im Leib (Enteralgie? !). Der Arzt sprach damais angebIich 
von "Gallenkolik" (vgl. S. 268). Spater war der Knabe immer angstIich und sehr empfind. 
Iich. Er litt an ausgesprochenem Pavor nocturnus, der ihn auch heute noch manchmal 
iiberfallt. Er schreckt dann nachts auf, schreiend und mit kaltem Schweill bedeckt, und 
weill hinterher nicht, was vorgegangen war. 

Bilder, die er gesehen hat, oder die in der Schule an der Wand hangen, sieht er tagsiiber 
bestandig vor sich. Beim Lesen von Biichern sieht er diese Bilder bestandig zwischen den 
Zeilen, so dall sie ihn storen, da er sie durch keinerlei Anstrengung verdrangen 
kann. Nur in den Morgenstunden geIingt es ibm darum, Neues zu lernen, vor allem ist 
Auswendiglernen aUein in den Morgenstunden mogIich, da zu dieser Zeit jene Bilder 
am schwachsten sind. Am deutlichsten sind sie in der Dunkelheit und in der Dammerung. 
Er geht daher um diese Tageszeit nur ungern und am liebsten nur in Begleitung auf die 
StraJ3e oder auch in den dunkIen Hausflur. Er pfeift aIsdann, um sich· selbst Mut zu 
Machen. 1m Vorgarten seines elterlichen Hauses begegnen ihm des Abends Eulen und 
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allerhand Getier, vor dem er sioh furohtet, und wovon Bilder ihn nooh lange verfolgen. 
Manchmal hort er auch Schreien und Pfeifen und muB sich dann die Ohren zuhalten. 
Vor aHem verfolgt ihn auoh bei Tage das Bild eines Affen, das im Klassenzimmer hangt. 
Der Affe droht ihm mitunter und scheint sich ihm zu nahern, um ihm etwas zu tun. Sein 
ganzes Wesen ist aus diesem Grunde von Angstlichkeit erfullt. Er haIt sich des Abends, 
wenn er V ogelstimmen hort, die Ohren zu, - ohne Erfolg -, und ist dauernd in Bereit
schaft, aIlerlei Schreokhaftes sehen und horen zu mussen. Sein VorsteHungsleben bietet, 
auch soweit es sich l!-.ioht nur auf diese optischen und akustischen Erscheinungen bezieht, 
ahnliohe Zuge von Angstlichkeit und ZwangsmaBigkeit. Er fiirchtet immer, etwas ver
gessen zu haben, kleine Versaumnisse beschaftigen ihn mit q uaIenden perseverierenden V or
stellungen; mitunter muB er nachts aufstehen, "um etwas an seine richtige Stelle zu legen". 
Auch bei mehrfachem Besuch im Institut "muB seine Mutze stets am gleichen Nagel 
hangen"; sonst ist er beunruhigt. 

Der Knabe ist seit 21/2 J ahren dauernd in Beobachtung des Instituts. 1m allgemeinen 
bedarf Vp. jetzt zur Erzeugung eines AB einer Vorlage (auBer hei schon hekannten Vor
lagen). Er hat aber wahrend dieser ganzen Zeit ohne Unterbrechung AB von groBer 
Intensitiit und hoher Wirklichkeitsnahe gehabt. (V gl. hierzu auch Fall 9.) 

7. X. 19. Optisoh: 
1. ABrQu 10": urbildmaBig (rot), scharf, klingt allmahlich ab, wie das NB, vgl. unten. 

NBrQu 15": rot, scharf; so ohne Intermittieren da bis SO", dann intermittierend ab-
klingend, ISO" --. 

2. In folgendem Versuch wurde die jewcilige Vorlage (sog. "Pressbilder") 5" vorge
wiesen und dann nach 15/1 Pause die nachste dargeboten, alles vor dem mit dunkelgrauem 
Papier bezogenen Projektionsschirm als Hintergrund (GroBe der Vorlagen vgl. Kap. IV). 

AB Vorlage 5": Anschauungsbilder (durchweg urbildmaBig): 
Kirohe: da, wbildmaBig. 
Haus: Kirche und Haus. 
2. Haus: kommt hinzu. 
BlumenstrauB: nur die drei Hauser sichtbar. 
Ziege: wie vorher, jedoch Ziege dabei. 
Hirsoh: drei Hauser, Ziege, Hirsch. 
Bar: kommt hinzu, aIle Tiere stehen vor den Hausern. 
Steinbock: links Steinbock, rechts die Hauser, davor samtliche Tiere. Vp. 

Bar mit Baumstamm: 
50" Pause: 

Elefant: 

I' Pause: 

kann aIle bis in jede Einzelheit schildern. 
kommt zu den anderen Tieren hinzu. 
das ganze Bild ist danach noch siohtbar. 
die Hauser riicken aneinander, dann kommt ein Zwisohenraum, 

dann Kirche; der Bar steht etwas weiter naoh reohts mit 
den anderen Tieren. Der Elefant hat ein Haus beiseite 
gedruckt. 

samtliohe bisherige AB sind danaoh noch zu sehen und werden 
genau beschrieben. 

Soldat, deutsoher Reiter: Kopf und halber Leib des Reiters tritt zu den anderen Bildern 

45" Pause: 

Tiger: 
40" Pause: 

Palme: 
30" Pause. 

Linde: 
20" Pause. 

Kosak zu Pferd: 

45" Pause. 
Pappel: 

15" Pause. 
Sohweizerhaus: 

hinzu. 
ein Haus feWt, Ziege nur noch halb zu sehen, der halbe Reiter 

und die anderen Bilder, aIle nocb. mit allen Einzelheiten. 
tritt zu den anderen Bildern hinzu. 
wie vorher. 
tritt zu den anderen Bildern, und zwar hinter eines der Hauser. 

tritt neben die Palme; es sind nooh aIle Bilder zu sehen. 

Kosak nur halb, kein Pferd, sonst alIes wie vorher, kann alles 
genau besohreiben. 

sieht alles auBer der Ziege, die an dem einen versohwundenen 
Haus gestanden hat; die Pappel steht bei den anderen 
Baumen. 

es steht auf dem anderen Haus, "es sind sohon zuviel Figuren, 
sie haben nicht mehr Platz" (d. h. auf dem Schirm). 

2 Minuten naoh ScWuB der Darbietungen sieht Vp. auoh nooh alles, kann alles genau 
a.ufzii.Wen; das ganze Bild bleibt vollig starr. Vp. meint, sie wiirde die BUder auoh noeh 
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nach einer Stunde beim Lesen auf der Buchseite, dann aber ganz klein wiedersehen; auch 
wenn Vp. uber die StraBe geht, sieht sie sie vor sich, nur blasser. Fluxion: fehIt,. 

In der Kirche, wenn Vp. sich langweilt, sagt sie zu sich: "Aff' j etzt ko m mst", dann 
sieht sie das Bild und kann nun nicht. mehr aufpassen, weil der AHe dann dauernd 
sichtbar bleibt und nicht "fortgeschafft" werden kann. 

Es sei noch erwahnt, daB Bilder, wie z. B. der Affe, und auch Bilder nach Vorlage 
zuweilen volligen WirkIichkeitscharakter annehmen. Dies ist ein Wesenszug, der im allge
meinen leichter den B-Bildern zukommt und der hier, aus vorn naher auseinandergesetzten 
Griinden, trotz des T-Typus der AB, der sieh anderweitig deutlieh dokumentiert, nur des· 
halb auf tritt, weil wir es mit einem Einheitsfalle des T-Typus zu tun haben(vg1. aueh Fall 9). 

9. X. 19. Ais sieh Vp. vor den Projektionssehirm setzt, sieht sie sofort wieder aIle neu
lieh erzeugten Bilder. Sie werden genau aufgezahlt und besehrieben; sie sind wie neulieh 
aHe urbildmaBig und bis in die kleinsten Einzelheiten hinein unverandert und starr. 

Es wird ein neuer Versueh angesteHt: mit anderen Bildvorlagen als den yom letzten 
Male wird ein neues Bild erzeugt, dessen Figuren zunaehst ohne weiteres zu den alten 
hinzutreten. Spater trennte sieh dann der neue Bildkomplex von dem alten, die beiden 
Komplexe standen dann gesondert nebeneinander. Es wurde ein besonders groBer Projek
tionssehirm zur Anwendung gebraeht, der Raum fiir beide Bildkomplexe bot. Mit der Ver
mehrung der Figuren des neuen Bildkomplexes trat allmahlieh eine Verminderung der 
friiheren Figurenzahl auf, aueh wurde das alte Bild im ganzen allmahlieh blasser, bis es 
naeh einmaligem volligen Versehwinden - fiir die Vp. selbst iiberrasehend - plOtzlieh 
wieder in alter Frisehe und Farbigkeit neben dem neuen Bildkomplex stand. 

13. X. 19. Kliniseh: 
Galvaniseh, r. N. uln.: KSZ 0,4, AOZ 2,0, ASZ 2,5, KSTe 2,5; sensibel KSE a 0,3 MA. 
Galvaniseh, r. N. peroneus: sensibel KSE a 0,3 MA. 
Meehanisch, 1. N. uln.: Zuck. + + + (SehlieBung der Hand), Par. +; Chv. 1 a, Harf. + +, 

R. A. -, H. W. 0,4, Fingtr. -, Hals o. B., Augen o. B., Mob. -, H. R. -. 
Pseudoclonus patellaris, Sehnenreflexe sehr gesteigert. 
4 x taglich 0,5 Calc. lact. 
Hierzu sei bemerkt, daB diese Caleiumverordnung unseren ersten tastenden Versueh 

in dieser Riehtung darstellte. Die Vp. kannte den Zweck unseres Versuehes natiirlieh nicht 
(wie auch aIle anderen Vpn.). Wir selbst waren uns iiber den Ausgang vollig im Unklaren. 
Bereits naeh 2 Tagen untersuehten wir erneut; hierbei waren wir iiber die bereits deut. 
liehe Absehwaehung der AB selbst aufs hOchste iiberraseht. Der Kalk wird weiter ein
genommen. 

17. X.19. Naeh zweitagiger Kalkzufuhr versuehte Vp. vorher gesehene Bilder im Buch 
zwischen den Zeilen zu sehen; sie konnte es bereits nieht mehr fertig bringen; auch den 
Affen sah sie nicht mehr und konnte aueh seine Erseheinung nicht mehr herbeifiihren. 
Vp. verspiirt dies als eine Erleichterung, ist aber selbst daruber verwundert. 

Optisch: es werden hintereinander mit je 11," Pause, je a" lang, folgende Vorlagen 
vorgezeigt: Stiefmiitterchen, Rose, Flieder, Strauch: Die Vp. sieht nichts. Verlangerung 
der Exposition. 
AB Reiter 10": 

" 
10": 

ganz "diinn" zu sehen, urbildmaBig, bald fort. 
wie vorher, ganz blafi, bald fort, naeh 1 Minute wieder da und sofort 
wieder weg. 

AB Esel 10": nichts; nach kurzer Zeit da, ganz blaB; kein Reiter mehr da. 
AB Schwan 10": ganz blafi da, kein Esel, kein Reiter, bald fort. 
AB Elefant 10": nichts. 

Exposition der Vorlagen j e 20" lang bei leiehter Verdunkelung des Zimmers, dazwischen 
immer 5" Pause. 
AB Reiter 20": nur der Reiter selbst. ganz blafi, kein Pferd. 

20": wie vorher, sehr blaB, etwa 1/2 Minute da, um dann zu verschwinden. 
AB E;~l 20": sieht wieder den Reiter ohne Pferd, ganz blafi; den Esel nicht. Alles 

gleich fort. 

Die weitere V orweisung von verschiedenen Tierbildern und anderen Gegenstanden mit 
gleicher Expositionszeit ergibt ein vollig negatives Resultat, ein ganz ungewohn. 
liches und iiberra~chendes Verhalten, da der Knabe in 2 1/ 2 j ahriger Beobach. 
tungszeit bei oftmaliger Untersuehung ohne jedes Schwanken und ohne jede 
Un t er b r e c hung der Erscheinungen stets AB hOchsten Deutlichkeitsgrades gezeigt 
hatte. Die Vornahme einer galvanischen Untersuchung unterbIieb, da der Knabe sich 
weigerte, eine solche vornehmen zu lassen. 
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20. X. 19. Optisch: 
NB griin Qu 20": blau, unscharf, 3"-,4"+,6"-,8+,10--. Die Farbe der 

Vorlage war ein stark gesattigtes Gelbgriin. Wenig gesattigte Farben ergaben heute 
iiberhaupt kein NB (gesattigte Farben ergeben im allgemeinen leichter NB). 

NBr(wenig gesattigt)Qu 20": nichts. 
NBrot(gesattigt)Qu 20": griin, unscharf, 2"-, 3"+, 4/1-, 5+, 6--. 
NB blauQu 20/1: braun, unscharf, 3"-, 4/1 +, 6 - - -. 

Es ist das erstemal, daB bei der Vp. negativeNB auftreten! In allen Fallen 
schildert V p. das NB als einen annahernd viereckigen Fleck mit ziemlich unscharfen, fast ver
schwimmenden Randern, so daB ein Versuch zur Messung der GroBenanderung in verschie
denen Entfernungen des Projektionsschirms scheitert; auch verschwindet das NB sofort 
beim Versetzen des Schirms. Friiher gelang dies bei der sehr langen N achdauer des damals 
stets urbildmaBigen NB stets mit groBter Leichtigkeit, und eine einmalige Er
zeugung des NB reichte hierfiir aus. AB sind heute, zum ersten Male seit 2 1/ 2 -
jahriger Beobachtung, iiberhaupt nicht mehr hervorzurufen. 

Eine galvanische Untersuchung war auch heute noch nicht moglich; Vp. ist nicht 
dazu zu bewegen. Chv. ist nicht mehr auslosbar. MechanischeReizung ergibt am 
N. uln. noch deutlich Zuck. und Par. 

V p. sagt: "Es ist gar nicht schon, daB ich keine Bilder mehr sehe." - "W arum be
dauerst du das?" - "Wenn ich ein Buch angesehen habe, und es waren schone Bilder 
drin, dann war es schon, wenn ich sie wiedersah. " - Er hatte aus unserer kleinen Jugend
bibliothek ein Buch mitgenommen und beklagt nun, daB der Versuch miBlang, die darin 
gesehenen schonen Bilder wiederzusehen, was er zu Hause versucht hatte. Er empfindet 
es aber als eine groBe Erleichterung, daB er den Affen jetzt nicht mehr sieht, und daB er 
sich daher auch vor dem Dunklen nicht mehr fiirchtet. Er meint, er habe deshalb nicht 
mehr so Angst wie fruher und laBt sich daher auch nicht mehr, wie bisher, abends von 
der N achhilfestunde abholen. . Friiher ging er des Abends nie allein heim. Auch ii.uBerlich 
macht er einen viel weniger verschiichterten Eindruck ais vordem. Er nimmt das 
Calcium weiter. 

8. XI. 19. Nach Angaben der Mutter schlaft der Knabe jetzt dauernd gut, ohne auf
zuwachen, auch ist er nach ihrer Beobachtung auffallend wenig angstlich im Vergleich zu 
fruher. I.-eider ist er immer noch nicht zu einer Wiederholung der galvanischen Unter
suchung zu bewegen. 

Der Chvostek ist nach wie vor negativ; mechanisch am N. uln.: Par. +, Zuck. ±. 
26. XI. 19. Endlich gelingt es, eine erneute galvanische Untersuchung herbeizufiihren: 

Galvanisch, r. N. uln.: KSZ 1,0, ASZ 1,1, AOZ 3,5; sensibel KSE a 0,6 MA. 
[friiher: KSZ 0,4, AOZ 2,0, ASZ 2,5, KSTe 2,5; sensibel KSE a 0,3] 

Mechanisch, 1. N. uln.: Par. ±, Zuck. -; Chv. -, Harf. +. 
[friiher: Par. +, Zuck. + + +; Chv. la, Had. + +]. 

Sehnenreflexe noch gesteigert, kein Klonus. 
Hat AB weder spontan noch auf Vorlage hin. Er macht jetzt einen geradezu forschen 

Eindruck und ist nicht mehr so vertraumt wie vorher, schlaft nachts ruhig und hat nie mehr 
Pavor nocturnus gehabt; auch die Neigung zu Zwangsvorstellungen ist geringer geworden. 

Das Calcium wird abgesetzt (26. XI.). 

15. XII. 19. Hat in letzter Zeit wieder unruhiger geschlafen, ist aufgeschreckt und 
hat nachts auch manchmal geschrien (Angaben der Mutter). Er selbst gibt an, schon 
wieder andeutungsweise AB gcsehen zu haben. Chv.-. 

30. XII. 19 .. Klinisch: 
Galvanisch, r. N. uln.: KSZ 0,8, ASZ 1,0, AOZ 3,8; sensibel KSE a 0,6 MA. 
Mechanisch, 1. N. uln.: Par. ±, Zuck. -; Chv. -, Harf. ±. 

Optisch: 
NBrQu 20": griin, 6"- - (bis zuletzt scharfer Rand). 
AB grQu 10": ein ganz verschwommener Fleck, bald verschwindend. 
AB Bar 30/1: nichts. 
AB Fuchs 30": nichts. 

Spontan sah er vor dem Schlafengehen an der Zimmerdecke manchmal bunte Vierecke. 

15. I. 20. Klinisch: 
Galvanisch, r. N. uln.: KSZ 0,6, ASZ 1,8, AOZ 3,3; sensibel KSE a 0,6 MA. 
Mechanisch, 1. N. uln.: Par. +, Zuck. +; Chv. -, Harf. +. 
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Optisch: Bei Vorzeigung von Vorlagen verschiedenster Art sieht er jetzt wieder ein 
deutliches AB auf dem Projektionsschirm, aber nicht ein der Vorlage entsprechendes AB, 
sondern stets dasjenige seines eigenen Gesichtes. AuBerdem tauchen andere Menschen 
auf. "Ach, was Menschen!" ist immer sein Ausruf. Nach seiner Angabe sieht er sich 
auch j etzt haufig spontan selbst. Nur von einem Chinesenkopf gelingt es j etzt, ein richtiges 
AB nach Vorlage zu erzeugen. Verandern kann er nichts daran. Als ihm ein Buch 
vorgelegt wurde, sah er darin ein AB vom Kopf des Verfa,ssers, iiber die Seiten des 
Buches hinausragend und die Buchschrift verdeckend. Verandern kann er nichts 
an den Mienen des Gesichtes; nach 5 Minuten ist es immer noch da. Beim Weg
sehen vom Schirm ist es in der Luft, vor den Augen. Es foIgt immer der Bewegung des 
Blickes und der Augen; bei Kopfneigung steht es schief in entsprechendem Winkel. Beim 
Hinblicken auf den Schirm und Aufmerksamkeitsverlagerung nach seitwarts, ohne 
Augenbewegung, bleibt es an seinem Platz; erst bei Ausfiihrung einer Augenbewegung 
foIgt es spontan und verlagert sich auf den Hintergrund, der jeweils angeblickt wird 
(z. B. die Zimmerwand). Dabei vergroBert es sich etwas. 

18. II. 20. Hat jetzt spontan sehr deutliche, vollkiirperliche, urbildmaBige AB, im 
Dunklen auch von sich selbst. Ohne daB er daran denkt, tauchen sie vor ihm auf, auch 
wenn er sich Miihe gibt, kann er es nicht verhindern; sie wirken darum oft 
storend.. Er sieht Tiere und Menschen, vor allem FuBballspieler, oft mit ihrer ganzen 
Umgebung, wie eine richtige Wahrnehmung; verandern kann er nichts daran. Wenn 
er sichMiihe gibt, etwas ais AB zu sehen, kommt nichts; nur dann gewohnlich, 
wenn er gar nicht will, steht es p16tzlich da, auch bei geschlossenen Augen. 
NBrQu 20": einen Augenblick da, blan, SCharfrandig ,} also jetzt in beiden Fallen 
ABrQu 10": griin, scharfrandig einen Augenblick da komplementar. 

Der Versuch, AB von komplizierten Vorlagen zu erzeugen, miBlingt. 
Klinisch: 

Galvanisch, r. N. uln.: KSZ 0,4; ASZ 1,0, AOZ 1,9, KSTe 4,3; sensibel KSE a 0,4 MA. 
Mechanisch, 1. N. uln.: Par. +, Zuck. +; Chv. -, Harf. +. 

17. III. 20. Sieht spontan ofters Sterne, FuBballspieler und andere Dinge, die er gar 
nicht sehen will. Auf beliebige Bildvorlagen hin erscheinen verschiedenfarbige Sterne, 
gieichgiiltig, was die Vorlage darstellt, wohl aber meist im Zusammenhang mit ihrer 
Farbqualitat; eigentliche AB fehlen, NB sind wieder starker. Er schlaft recht unruhig, 
ist aber im allgemeinen auch heute noch weniger angstlich als £riiher. 

Galvanisch, r. N. uln.: KSZ 0,3, ASZ 0,8, AOZ 2,8, KSTe 4,4; sensibel KSE a 0,3 MA. 
Mechanisch, ,1. N. uln.: Par. +, Zuck. + +; Chv. -, Harf. +. 

Fall 9. H. D., Schiiler, 13 Jahre. TB-Typns. Grad VE. 
Der Vater, einer kiinstlerisch veranlagten Familie entstammend, ist Architekt und 

besitzt AB, die zwar bei der Berufsarbeit manchmal Verwendung finden, indessen auch 
in Iastiger und st.6render Form auftreten kOnnen. Mutter zeigt Chv. III, Schwester 
Chv. I r, 1111. Bleicher Junge mit "knifflichem" Gesichtsausdruck (Tetaniegesicht); 
war nie ernstlich krank, klagt aber seit mehreren Jahren iiber starke Unlustgefiihle. 
Er hat sehr hochgradige, stark perseverierende AB von sich aufdrangendem Charakter. 
Er sieht Z. B. den Kopf des Lehrers, auf den er kurz vorher hingeblickt hatte, beim 
Lesen auf der Seite seines Buches, und zwar mit solcher Deutlichkeit, daB er die Schrift 
verdeckt. Es kam auch vor, daB er den Kopf vor ibm stehender Personen doppelt 
sah. Mitunter sieht er auf der StraBe "wie eine rote Wand", die ihn am Sehen hin
dert, sich zwischen ibn und die Wirklichkeit schiebt, so daB er ganz unsicher wird. Er 
sieht in Spontanbildern Leichenbegangnisse und traurige Bilder aller Art. Selbst ganz 
kurz betrachtete Dinge erscheinen ihm als AB und tauchen dann als solche, besonders in 
der Nacht wieder auf. Sieht er ein Haus mit griinen Fensterladen oder einer anderen 
aufdringlichen Farbe (z. B. rot), so kommt es vor, daB diese Farbe sich wie eine rote 
Wand vor das Haus stellt und dieses verdeckt. An die Schultafel Geschriebenes behiilt 
er "im Nu", denn er sieht die ganze Tafel mit den Schriftziigen vor sich und liest einfach 
abo Nicht immer haben die AB ausgesprochen traurigen und beangstigenden Charakter, 
aber auch dann drangen sie sich ihm wider Willen und Vorstellung auf und storen ibn 
dadurch. Auch auf der StraBe kommen manchmal Bilder und nehmen seine Aufmerk. 
samkeit zwangsmaBig in Anspruch. Sein Vorstellungsleben ist ebenfalls von Zwangs
vorgangen beherrscht. Die Miitze hiingt er (wie Fall 7), immer an dengleichen Platz, 
weil er sich sonst beunruhigt fiihlt; auch andere Gegenstande muB er an bestimmte Stellen 
legen. Beim Zeitungslesen muB er immer zuerst in die Familienanzeigen sehen, "denn 
es konnte jemand Verwandtes gestorben sein". Seine Traume zeigen bestimmte Szenen 
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angstlichen Inhalts immer wiederkehrenden Charakters, ErschieBungen, Ertrinken usw. 
Er hat auch akustische AB, hiirt nachts Klavierspielen, Tone und Stimmen. In 2 1 / 2jahriger 
Beobachtung waren die AB des Knaben und ihre Eigenschaften ohne Schwankungen un· 
verandert geblieben. 1m allgemeinen bedarf Vp. jetzt zur Erzeugung von AB einer Vor· 
lage, auBer bei schon bekannten Vorlagen. 

25. X. 19. Klinisch: 
r. N. uin.: KSZ 1,0 MA 

ASZ 1,9 " 

ADZ 1,9 " 

r. N. peron.: KSZ 1,3 MA 
ADZ 2,0 " 

1. N. uln.: KSZ 1,8 MA 

ASZ 1,1 " 

ADZ 1,1 " 

1. N. peron.: KSZ 1,8 MA 
ADZ 2,8 " 

ASZ 2,0 " ASZ 2,8 " 

Sensibel 
r. N. uln.: KSEa 1,1 MA 
r. N. peron.: KSEa 1,3 MA 
r. N. acust.: KSKI 3,0 MA 

(Brummen) 

Zunge: 0,1 MA scharfer Ge· 
schmack. 

1. N. uin.: Zuck. + +, Par. +; Chv.Ia (unter Mitzucken der anderen Seite), Harf. + +. 
H. R. -, H. W. 0,3, R. A. + +, Fingtr. +, Mob. -, Hais o. B., Augen o. B. 

Optisch: 
L ABrQu 5": Farba wie Urbild, nach 3 Minuten noch unverandert scharfrandig da, 

obwohl starke Storungsreize eintraten (es ging ein Mitarbeiter durch das Zimmer). 
Er wiirde das Bild nach seiner Aussage I Stunde und liinger sehen, wenn er auf 
den Schirm blickte. Nur um ihn nicht zu sehr zu beanspruchen, wird der Versuch 
nach 3 Minuten abgebrochen. 

NB rQu 15": zuerst einen Augenblick komplementar, dann sofort urbildmal3ig, ohne 
Intermittieren 30" scharfrandig da, worauf es verschwindet. 

2. AB Elefant 1": urbildmaBig mit allen Einzelheiten zu sehen, nach kurzer Pause 
weitere Exposition: 

AB Tiger 1": Elefant und Tiger urbildmaBig da. Nach einer kurzen Pause ver· 
schwinden beide von selbst (wie NB). 

AB Bar 1": nach 2 Minuten noch unverandert da; Elefant und Tiger sind inzwischen 
auch wiedergekommen. Die Figuren bewegen sich nicht; das Bild bleibt starr. 

AB Fuchs 1": alle vorherigen AB sind allmahlich wie NB verblaBt und verschwunden, 
Fuchs da, urbildmaBig. 
"Wenn ich ruhig vor dem Projektionsschirm sitzen bleiben wiirde, wiirden die Bilder 

noch sehr lange so sichtbar sein." Erst wenn er zum Fenster hinaussieht, verschwinden 
sie endgiiltig. Er sieht jetzt auf dem Schirm den Kopf des Versuchsleiters, ebenso auf 
der weiBen Tischplatte und auf einem aufgeschlagenen Buch, iiber das er an den Ran. 
dern hinausragt und die Buchstaben der Seiten darin verdeckend. Er kann dem Kop£ 
einen Helm aufsetzen. Wenn er nach der Wand blickt, wird der Kopf nicht groBer, 
folgt aber vollig der Augenbewegung. Auch willkiirlich kann er ihm schon bekannte 
Bilder hervorrufen. Wenn er z. B. iiber den "Pilgrimstein" - eine eintonige StraBe 
- geht, unterhalt er sich dadurch, daB er Bilder hervorruft. Er sieht aber auch solche 
von Dingen, die er noch nie gesehen zu haben glaubt. Meist sind sie "widerwartiger 
Art". Wenn sie einmal da sind, ist es schwer, sie wieder wegzubringen. 
AB Giebelhaus 5": Instruktion, er mochte versuchen zu sehen: "ein Wagen lnit Pfer. 

den kommt vorgefahren." "J a, ich sehe es; es ist ein Leiterwagelchen, ein Junge 
lenkt es, er hat sich auf die Lehne gesetzt und sieht den Pferden zu." Frage, ob andere 
Veranderungen moglich sind. "Ja, jetzt ist ein Geriist am Haus, die WeiBbinder 
pinseln und laden einen Wagen mit Stangen ab; jetzt kommt die Trambahn und der 
Wagen muB ausweichen." Frage, ob ein Lowe vor dem Hause gesehen werden kann: 
"Ja, aber nur, wenn er im Kafig sitzt." Ein Elefant kann in die Szene kommen, 
aber nur Balken tragend, sonst nicht. Willkiirliches Ausloschen der einmal 
erzeugten Bilder gelingt nur sehr schwer. Veranderungen erfoigen nur auf 
Aufforderung. 

Fluxion: fehlt. 

3. ABrQu 5": b) 5,0 c) 5,7 d) 5,6 a) 5,5 } F b bildm"B' 
NBrQu 30": b) 5,5 c) 5,1 d) 5,1 a) 5,4: ar e ur a 19. 

Zu a) 5,4: Vp. hatte zuerst 5,2 angegeben, verlangt Wiederholung: "Es konnte ein 
bischen groBer gewesen sein". Dies spricht fiir die Exaktheit und Objektivitat dar 
Beobachtungen,. 



Einige Versuchsprotokolle der beobachteten Fiille (Friihjahr 1920). 253 

4. AB Blumentopfchen 5": vollkOrperlich, urbildmaBig, scharf. 
NB 15": ebenso (es ist also ein AB). 
VB 2": lnstruktion: "BloB daran denken" d. h. die Vorlage "sich 

vorstellen". Trotzdem sieht er nach kurzer Pause ein AB 
des Dargestellten. 

5. ABrQu 5": Ziegel- und Schilderhaushintergrund werden ganz verdeckt. 
Von hente ab 2 x taglich 0,5 g Calc. laet. 

31. X. 19. Nach seiner Angabe sind die AB jetzt von geringerer Persistenz und ziemlich 
verschwommen; auch drangen sie sich nicht mehr von selbst auf, und er kann sie auch 
nur noch mit besonderer Miihe und groBter Aufmerksamkeitsanstrengung willkiirlich 
hervorrufen. Er hat seiner auswarts befindlichen Mutter hieriiber aus eigenem Antrieb 
geschrieben, da er wie von einem Alb erlost ist. 

Klinisch: 
Galvanisch, r. N. uln.: KSZ 0,8 AOZ 2,0 ASZ 3,2 MA 

1. N. uln.: KSZ 1,8 AOZ - ASZ 3,5 " 
r. N. peron: KSZ 2,0 AOZ - ASZ 4,0 " 
1. N. peron.: KSZ 1,7 AOZ - ASZ 3,3 " 

Mechanisch, 1. Vln.: Zuck. + +, Par. +; Chv. la, Harf. ±. 
B-Stigmen unverandert. 

Optisch: 
2. AB Giebelhaus 5": Bild schwacher, jedoch urbildmaBig und scharf. Die Verande

rungen gehen jetzt langsamer und schwerer vor sich. 
4. AB Blumentopfchen 5": korperlich, urbildmaBig, aber nnscharf. 

NB " 15": ebenso. 
VB " 2": nur wenn er Ianger und angestrengt daran denkt, kommt 

ein AB (im Gegensatz zu friiher, wo es fast sofort kam). 
VB TintenfaB (solI es sich ohne Vorlage vorstellen): ein AB kommt erst nach 10" 

lebhaften Darandenkens (friiher kam es fast momentan). 
1. AB rQu 5": nrbildmaBig scharfrandig da, nach 22 Sekunden verschwnnden. 
5. ABrQu 5": ZiegeI- und Schilderhausgrund schimmern dnrch. 
3. ABrQu 5": b) 5,0 c) 5,8 d) 5,2 a) 5,3 Farbe wie Urbild. 

NBrQu 30": b) 8,5 c) 15,2 d) 4,0 a) 5,0 Farbe blaulich, also dauernd kompl. 
(am 25. X. 19. urbildm.), auch die GroBenwerte sind verandertl 

Es ist das erstemal in 2 1/ zjahriger Beobachtung, daB bei D. ein kom· 
plementares Nachbild dauernd auftritt und sich in seinem GroBenverhalten dem 
EMMERTschen Gesetz annahert; friiher wurde dies nie beobachtet (s.oben). Vgl. hierzu 
auch Fall 7. 

Von nun ab 4 x taglich 1,0 g Calc. lact. 

8. XI. 19. Nach Aussage der Vp. sind die AB nun noch bedeutend schwacher. 

15. XI. 19. Optisch: 
1. AB rQu 5": nichts. 

ABrQu 10": erst nach 15" da, scharf, nach 29" fort; die Farbe jetzt anch hier znm 
erstenmal nicht urbildmatlig, sondern komplementar. 

2. AB Giebelhauschen 5": nichts. 
" 20": nichts. 
" 30": nichts. 

3. ABrQn10": nach Fort- Wegender kurzenNachdauer des AB muBbeimEMMERT-
riicken des Pro- schen Versuch die Exposition verlangert, die Vorlage vor 
jektionsschirmes jeder Messung gezeigt und das AB dadurch neu hervor-
b) nichts. gerufen werden. Seine Farbe iet komplementar; es 
15": b) 10,5 ist scharfrandig und es verhalt sich anch bei den 

" 
" 

15": c) 14,5 Messnngen j et z t wie ein N B! 

" 
15": nach I" fort; wiederholt: d) 3,9. 

" 
15": nach I" fort; wiederholt: a) 5,2. 

} 
Farbe komplementar, scharf; auchhier ist wegen kurzer 

NBrQn30": b) 9,9 Nachdauer vor J'eder Messung wenigstens erneute Er-
30": c) 14,3 

" 30": d) 3,8 zeugung des NB erforderlich. Das EMMERTsche Gesetz ist 
" 30": a) 5,2 annahernd erfiillt, die Werte sind fast die gleichen 
" wie beim AB im obigen Versuch! 
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4. AB Blumentopfchen 5", 10", ~ 0", 30", 40": nichts. 
NB ,,5", 10", 20", 30", 40": nichts. Das gleiche negative Ergeb-

nis mit anderen Vorlageobjekten komplizierter Art. 
Eine galvanische Untersuchung war leider nicht moglich. Die Kalkznfnhr wurde 

fortgesetzt. 
20. Xli. 19. Hat nie mehr AB gt·habt, fiihlt sich wie erlost von ihnen. Befund noch 

geringer wie bei letzter Untersuchung. Chv. I. Kalk abgesetzt. 
10. I. 20. 

1. AB rQu 15": nur ganz geringer Schimmer, unscharf, etwas heller 
als Hintergrunrl, ohne Eigenfarbe, bald fort. 

NBrQu 15": nichts; 30": blaugriin, unscharf, bald fort; 40": 
einen Augenblick scharf da, blaugriin, fort. 

Bei komplizierten Vorlagen negatives Ergebnis_ 
Klinisch: 

Galvanisch, r. N. uln.: KSZ 0,7, ASZ 2,8; sensibel KSE a 1,0 MA. 
Mechanisch, I. N. uln.: Par. -, Zuck. -; Chv. I, Harf. -. 
R. A.+ +, Fingtr.+. 

Immer noch Ab
schwachung von 
AB und NB bei 

einfachen u. kom-
plizierten Objek-

ten; galv. u. mech. 
geringere Erreg bar
keit gegen friiher. 

20. I. 20. In Ietzter Zeit Schlaf wieder unruhiger, auch manchmal Kopfschmerzen. 
Klinisch: 

Galvanisch, r. N. uln.: KSZ 0,4, ASZ 0,6, ADZ 4,5, KSTe 4,0; sensibel KSE a 0,3 MA. 
Mechanisch, 1. N. uln.: Par. +, Zuck. -; Chv. I, Harf. +. 
R. A. + +, Fingtr. +. H. W. 0,3. 

Optiscb: 
1. ABrQu 15": nur I" da, Rander hell, scharf, keine Eigenfarbe. 

NB rQu 15": ganz schwach, unscharf, grnn, 15" schwiicher, 50" nur noch heller Fleck, 
90" weg. . 

10.11.20. Klinisch: 
Galvanisch, r. N. uln.: KSZ 0,2, ASZ 0,4, ADZ 3,5, KSTe 3,9; sensibel KSE a 0,3 M~I\. 
Mechanisch, 1. N.uln.: Par.+, Zuck.-; Chv.l, Harf.+. 
R. A. + +, Fingtr. + 

Optisch: 
1. NBrQu 15": scharf, grnn, ]5" nur noch Fleck, 50" scharfes Viereck, 60" groBer, 

70" -, 80" kleiner Fleck, 90" - - - -. 
AB rQu 15": zeichnet sich auf dem Schirm, heller als dieser, scharf ab, besitzt aber 

keine Eigenfarbe (nur wie ein Schatten auf dem Hintergrund); sofort wieder weg. 
AB Gesicht 10": nichts. AB Gesicht 20", 30", 40": nichts. AB GiebelhauB 20", 30", 

40": nichts. Willkiirlich wird nichts hervorgerufen. 

Fall 20. E. M., SchiiIer, 13 Jahre. BT-Typus. Grad VE. 
Zwischen dem. 9. und 10. Jahr §fters Temperatursteigerungen ohne jede erkennbare 

Ursache, manchmal bis 40 0 ; den Arzten war dies stets unerklarlich. Er hatte dabei 
auch tachykardische Anfalle. Indessen wurde das Wohlbefinden nicht sonderlich gestort. 
Wahrend des Fieb~rs hatte er stets lebhafte Gesichtserscheinungen. Vielfach wurde er 
nachtwande]nd gefunden, noch bis vor 1/2 Jahr. Vor 2 Jahren klagte er iiber hin und 
wieder auftretende ziehende Schmerzen im rechten Arm. Er konnte dabei in der Schule 
plOtzlich nicht weiter schreiben (Schreibkrampf). Der Arzt hat ihn damals ausgelacht 
und gesagt, er solle sich zusammennehmen. Er konnte es aber nicht andern. Jedenfalls 
war fiir die Erscheinung auch keine nachweisbare Ursache zu finden. Trotzdem sei sie 
sehr unangenehm gewesen. Es handelt sich um einen bliihend gesunden, keineswegs etwa 
hysterischen, dunkelhaarigen, sehr lebhaften Jungen; er besitzt auffalIend groBe, glanzende 
Augen !nit Iebhaftem Spiel weiter Pupillen, weiter Lidspalte, ihm selbst aufgefalIenen 
seltenen Lidschlag, positivem Mobius. Die Hautreflexe sind sehr lebhaft, es besteht bei 
weicher, feiner Raut Dermographie, Fingtr. +, R.A. + +, H. W. 0,6, der Hals ist leich1; 
verdickt. Die Sehnenreflexe sind sehr gesteigert. 

31. X. 19. Klinisch: 
Galvanisch, r. N. uln.: KSZ 0,6 ADZ 1,2 

I. N. uln.: KSZ 0,6 ADZ 1,8 
r. N. peron.: KSZ 0,8 ADZ 3,4 
I. N. peron.: KSZ 1,8 ADZ-

sensibeI, r. N. uln. KSE a 0,4 MA. 
I. N. uln. KSE a 0,4. " 

Mechanisch, 1. N. uln. Par. +, Zuck. + +, 

ASZ 2,2 
ASZ 2,2 
ASZ 4,8 
ASZ 2,0 

KSTe 5,OMA 
KSTe 5,0 " 
KSTe " 
KSTe - " 

r. N. uln. Par. +, Zuck. + +; Chv. III, Harf. + +. 
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Optisch: 
1. ABrQu 51/: rotes scharfrandiges Quadrat; auch der Punkt in der Mitte wird 

mitgesehen. Es bleibt unbegrenzt lange da, solange er will. Kann das Bild 
auch jederzeit ohne Vorlage wiedererzeugen und sofort auch wieder ver
schwinden lassen. 

NB rQu 151/: da, scharf, blau, persistierte 501/ deutlich, ohne zu intermittieren, war bis 
dahin scharfrandig und verschwand nach etwa weiteren 60", wahrend welcher Zeit 
es, nunmehr intermittierend, schwacher und schwacher wurdc, 110" --. 

2. Er kann willkiirlich jedes beliebige, auch den iiblichen Vorlagen fernliegende Bild 
obne jede Vorlage erzengen, kann auch die Farbe daran willkiirlich und miihe
los and ern. Diese Fahigkeit bezieht sich auch auf wirkliche Wahrnehmungsobjekte. 
Er kann z. B. ein auf der StraBe voriibergehendes Pferd willkiirlich in ganz beliebiger 
Farbe sehen. Vor etwa 1/2 J ahr ging es noch leichter als j etzt, indessen ist seine Be
miihung auch heute noch stets prompt von Erfolg begleitet, wenn er z. B. da.s Pferd 
griin oder blau sehen will. Mitunter sind dabei Rilfsvorstellungen notig. 

3. ABrQu 51/: b) 4,9 rot b) 4,8 (4,8 mit Pfiff) 
c) 4,5 c) 4,5 (4,7) 
a) 4,5 d) 4,0 (5,5). 

NBrQu 151/: b) 10,0 blan (mit Pfiff wird es unruhig, andert die GroBeunter Zuckun
gen, ist schlieBlich, bald kleiner, bald groBer werdend, 8,0) 

c) 15,2 (10,5 unter Zuckungen) 
d) 3,4 (4,8 unter Zuckungen). 

4. AB Blumentopfchen 51/: volIkorperlich, urbildmiUlig. 
5. AB rQu 51/: Ziegelgrund wird verdeckt. 

ABrQu 5": Schilderhausgrund wird verdeckt. 

5. XI. 19. Optisch: 
2. AB Giebelhauschen 51/: urbildmaBig, aIle Einzelheiten. 

Ein neulich gesehener Leiterwagen erscheint spontan. Bei langerem Betrachten 
kommt also ohne Anfforderung Bewegung in das AB: Menschen kommen und 
gehen. Wenn er will, kann er das Rauschen vergroBern. Es falIt ibm jedoch auf, 
daB die Veranderungen friiher mit noch groBerer Schnelligkeit vor sich gingen. -
Pfiff: "Die Fenster verschwinden in eine Ecke - jetzt setzen sie sich neben die 
Tiir - jetzt geht eines zur Dachspitze hinauf, jetzt gehen aIle iiber das Dach weg 
und kommen zur Tiir wieder herausspaziert." Der AB wird auch bei langerem Be
trachten nicht schwacher, er ist aber nur so lange und unverandert stark 
da, als er es sehen will. 

Fluxion: 
aJ AB Schneebeerstrauchblatter je 5": sieht aIle 3 Formen iibereinandergelegt, einzelne 

"gucken" unter den Randern der anderen hervor. - Jetzt: 1. Form liegt auf 2., die 
3. daneben. - Pfiff: "Die 3 Blatter steigen auf dem Schirm nach oben, kriechen 
zusammen; jetzt sind sie in der Luft. - Nanu!?" 

b) AB rote Raken 10": sieht 2 rote Raken; sie bewegen sich nach oben, kreuzen sich 
dabei in immer groBeren Drehungswinkeln, gehen iiber den oberen Rand des Schirmes 
hinaus und kommen am unteren Rand des Schirmes wieder zum Vorschein, wo sie 
sich, unter Drehungen, sich iiberkreuzend, nach oben bewegen, auf diese Weise 
eine Art Kette bildend. - Wiederholung und Pfiff: erst liegen die 3 Raken iiber
einander. Sie beginnen sich spontan zu bewegen; auf Pfiff verteilen sie sich iiber 
die ganze Tafel und hiipfen auf ihr herum. AIle Phanomene sind nach Belieben 
lange sichtbar. 

2 x taglich 0,5 g Calc. lact. 

8. XI. 19. Optisch: 
1. ABrQu 51/: scharf, nnbegrenzt, nrbildmafUg daj sofort weg, - ebenso wieder 

da, wenn er will. Seine Dichte zeigt jedoch heute eine ganz geringe Abschwachung, 
indem immerhin einzelne Punk'te des homogenen Hintergrundes (glanzende Bleistift
punkte) durchschimmern. 

NBrQu 15": zuerst scharf, bei 50" nur noch wie ein Hauch, dann nur noch Fleck, 
bei 103" - - -, Farbe blau. 

3. ABrQu 5": rot, scharfrandig. 
b) 5,5 (5,5 mit Pfiff, zuckt flackornd, bald kleiner, bald groBer werdend, hin und her, 

immer wieder zur alten GroBe zuriickkehrend). . 
c) 6,0 (Pfiff - "Ach! eine kleine Lokomotive ist da." tJber dieser ist etwas Rotes 

zu sehen; dann zieht es sich zusammen und erscheint als Kesselfeuer an der 
Lokomotive). 
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d) 4,8 (Pfiff -- rotierte ganz schnell, "wie ein Motor", wurde zugleich viel groBer). 
a) 4,8 (Pfiff - steht auf seinen Ecken und ist vergroBert auf 8,0). 
NBrQu 151/: blau, scharf. b) 10,0 (7,8) 

c) 14,5 (8,5) 
d) 3,5 (weg). 

4. AB Blumentopfchen 51/: korperlich, urbildmaBig. 
5. ABrQu 51/: der Schilderhaushintergrund schimmert eben merklich durch, Farbe rot. 

Auch willkiirlich aus der bloBen Vorstellung heraus kann das AB des roten Qua
drates immer noch unverandert erzeugt werden. 

S x tiiglich 1 g Calc. lact. 
12. XI. 19. Optisch: 

1. ABrQu5": blau, scharf, nach 81/---. Vp. ist 2 Jahre in ununterbrochener 
Beobachtung des Instituts. In dieser Zeit waren die AB stets unverandert, urbild
maBig. Heutetrittzum ersten Male ein komplementiir gefarbtes AB (ABT) auf! 
Trotzdem kann das rote AB (ABB) willkiirlich und ohne Vorlage auch heute be
lie big erzeugt werden und auch sofort verschwinden, wenn er es will. 

NBrQu 151/: blau, scharf, 101/-, 141/+, 19-, 25+,35-,45+ nUT noch ganz 
schwacher Schatten, 60-. 65 +, 80- - -. Vor der Kalkzufuhr war bis zu 501/ 
Nachdauer kein Intermittieren vorhanden, auch danach war das NB mit Inter
mittieren noch lange nachweis bar (bis llO1/). 

3. ABrQu 51/: blau ("wie ein Schein"). ABrQu 11/:. rot ("wie das Pappquadrat selbst"). 

b) 8,5 } dem NB-Verhalten b) 4,9 } wie friiher 
c) 9,5 angenahert (ABT) c) 5,9 dem V:~-Verhalten 
d) 3,5 d) 5,1 angenahert (ABB). 

Es handelt sich mithin um zwei verschiedene Formen von AB (ABT u. ABB). 
4. AB Blumentopfchen 51/: korperlich, urbildmaBig. 
5. AB rQu 51/: blau, scharf, die weiBen Striche des Schilderhausgrundes sind durchzusehen 

undhaben im Bereich des AB einen blaulichen Schimmer. WilIkiirlich kann er 
auBerdem unverandert das rot,e Quadrat sehen, und dieses verdeckt unver
andert jeden Hintergrunrl in der vorher beschriebenen Weise. 

16. XI. 19. 4 x tiiglich 1,0 g Calc. lact. 26. XI. 19. S x tiiglich 2,0. g Calc. lact. 
4. XII. 19. Klinisch: 

Galvanisch, r. N. uln.: KSZ 1,1, ASZ 2,0, AOZ 4,0; sensibel KSE a 1,0 MA. 
Mechanisch, r. und!. N. uln.: Par. +, Zuck. +; Chv. -, Harf. +. 
B-Stigmen unverandert. 

8. XII. 19. Optisch: 
1. ABrQu 5": nichts. ABrQu 10": blauer Schimmer ohne Rand. Das blaue, 

komplementare AB'f ist also durch den Kalk weiter stark und deutlich 
abgeschwacht worden. das NB ebenso: 

NBrQu 151/: blau, scharf, bald nur Fleck, 10"-, 14 +, 18 -, 23 +, 25 - ---. 
Das rote, urbildmaBige AB (ABB) kann auchheute noch unverandert, wie 

bisher, willkiirlich gesehen werden, aber stets erst, sobald das NB oder 
komplementare AB (ABT) abgeklungen ist. Sobald er dann an das rote Qua
drat denkt, ist es da. Dieses Phanomen 1st also durch den Kalk in keiner entscheiden
den Weise becinfluBt. Seine im Gegensatz zum NB und ABT ganz geringgradige Ab
schwachung mnB lediglich auf den Ausfall des T-Anteils als eidetischer Komponente 
des urspriinglichen Einheitsphiinomens aufgefaBt werden (s. 0.). Dies kennzeichnet 
das B-Phanomcn als etwas von den beiden komplementaren Erscheinungen des NB 
und ABT Verschiedenes, wahrend deren Zusammengehorigkeit wiederum in der ge
meinsamen Kalkreaktion hervortritt. Auch daB das rote AB erst zu sehen ist, wenn 
das blaue ABT oder das NB abgeklungen ist, kennzeichnet die Verschiedenheit der 
Erscheinungen. 

2. An dem willkiirlich erzeugbl1,ren roten AB und urbildmaBigen AB des Giebelhiiuschens 
konnen nach wie vor aIle belie bigen Veranderungen vorgenommen werden. N a c h 
wie vor kann jedes beliebige AB auch ohne Vorlage erzeugt werden. 

3. ABrQu 51/ und 101/: es kann kein EMMERTscher Versuch gemacht werden, da nur 
ein schwacher blauer Schimmer zu sehen ist. 

NBrQu 151/: b) 9,9 c) 15,2 d) 3,5 (vor jcder Messung ist Neuerzeugung notig). 
Das rote, urbildmaBige AB, willkiirlich ohne Vorlage erzeugt: 

b) 5,2 c) 6,3 d) 4,3 a) 4,5 ("wie das Pappquadrat selbst"). 
Es ist also unverandert gegen friiher. Es scheint beim Fortriicken des Projektions

schirmes feststehen zu bleiben, obwohl "es so ist, als ob der Schirm auf das AB eine 
Kraft ausiibt, um es fortzuziehen, aber es doch nicht vermag". "Das NB dagegen 
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ist wie eln Schein der Laterna magica auf der Leinwand" (" wie aufgetuscht" in Fall 25), 
es kann nur auf dem Hintergrund gesehen werden, dem es sich durchaus und in jedem 
FaIle, auch bei Verbiegungen desselben, anschmiegt. lndem das rote Quadrat als AB 
beim Fortriicken des Schirmes seinen Platz nicht verandert, sieht es richtig aus wie das 
Pappstiick der Vorlage selbst und vertindert gJeichzeitig auch kaum seine GroBe. Das 
komplementare AB dagegen (vgl. oben) wurde deutlich groBer beim Fortriicken des 
Schirmes und schmiegte sich ihm wie ein Hauch an (verschiedener "lnvarianz-" und 
"Koharenzgrad"). Fluxion wie friiher. 

Das rote, urbildmaBige AB kann aber auch bei fortgeriicktem Schirm willkiirlich, 
und zwar ohne Augenbewegungen und ohne GroBenveranderung, unmittelbar auf 
den Projektionsschirm verlegtwerden; es geniigt hierzu, daB dieAufmerksamkeit, 
- was selbst bei seitwarts gerichtetem Blick moglich ist -, auf den Hintergrund 
gerichtet wird; dann legt sich das rote AB an ihn heran. Das NB dagegen kann 
weder yom Schirm entfernt werden, noch kann es auf den Schirm verlegt werden, 
ohne daB Augenbewegungen gemacht werden, d. h. ohne daB der Schirm selbst 
fixiert wird, wenn es sich zunachst an einer anderen Stelle, z. B. an der Wand seit
warts yom Projektionsschirm, befindet. Das ABB gehorcht also einem rein psychischen, 
das NB (bzw. ABT) nur einem motorischen Akt. 

4. Jedes beliebige Bild kann mit und ohne Vorlage, von korperlichen Objekten voll
korperlich und immer urbildmiifiig erzeugt werden. 

5. Jeder Hintergrund wird durch das willkiirlich erzeugte rote AB fast vollig 
verdeckt. 
Klinisch: 

Galvanisch, r. N. uln.: KSZ 1,8, ASZ 3,0; sensibel KSEa 0,8 MA. 
Mechanisch, r. und 1. N. uln.: Par. ±, Zuck. ±; Chv. -, Harf. +. 
B-Stigmen unverandcrt. Der Kalk wird abgesetzt. 

30. I. 20. Klinisch: 
Galvanisch, r. N. nln.: KSZ 0,8, ASZ 1,0; sensibel KSE a 0,6 MA. 
Mechaniseh, r. und 1. N. uln.: Par. +, Zuck. + ; Chv. -, Harf. +. 
B-Stigmen unverandert. 
1. Rotes AB jederzeit wie vorher willkiirlich erzeugbar und unveriindert. 

NB rQu 15": grell b la u, schader Rand, 12"-, 15" +, 18 -, 25 +,29 -, 35 +, 38 -, 
42 +,45 -, 47 + schwacher in der Farbe, 60 -, 65 + grau, 70 -, 75 +, 80 -,85 + 
grau, nurschwach, unscharf, 100-, 115+ ganz schwach, 120-, 130+,133 ---. 

Die Nachbilder sind jetzt so stark, daB sie ihn storen. Es riihrt dies wohl daher, daB 
sie nach volliger Aufspaltung der eidetischen Einheit jetzt vollig fiir sich stehen. Mit
unter konnen sie sich von vorher nur kurz angesehenen Dingen auf anderen Wahrneh
mungsgegenstanden wie ein Schleicr bemerkbar machen. Hat er vorher weiBe Objekte 
gesehen, so konnen beim Betrachten anderer diese anders gefarbten eine ganz weiBe 
Farbe annehmen. Blaue, d. h. komplementare AB (ABT) sind aber nicht nachweisbar; 
es sind nur noch ABB und NB zu erzeugen, letztere jetzt wieder verstarkt. 

Fall 22. H. Ka., Student, 20 Jahre. B-Typus. Grad V. 
Gesunder, frischer Mensch, in schlagender Verbindung aktiv, tritt auch vielfach auf 

Mensur. 
Klinisch: Leicht vortretende Glanzaugen, Pupillen mit lebhaftem Spiel, sehr feine 

Haut, Hals leicht verdickt, sehr lebhafte Hautreflexe und ausgesprochene respirato
rische Arythmie, aueh Bulbusdruekreflex deutlich vorhanden, H. W. 0,6, Mob. +, Fingtr. +. 

Gal vanisch, r. N. uln.: KSZ 1,0, ASZ 4,3; sensibel KSE a 0,8 MA. 
Mechanisch, 1. N. uln.: Zuck. -, Par. -; Chv. -, Harf. -. 

1. 2. Jedes beliebige AB kann sofort ohne Vorlage urbildmaBig und auch vollkorperlich 
erzeugt werden. Bei langerem Betrachten der AB treten spontane Bewegungen darin 
auf. DasAB istda, solange erwill; er kannsofort, wenner will, beliebigdieFarbe 
andern; iiberhaupt sieht er jeden Gegenstand, den man verlangt, sofort an jeder be
liebigen Stelle des Raumes und ohne sich des dunklen Hintergrundes am Projektions
schirm bedienen zu miissen. Wenn er das rote Quadrat auf dem Projektionsschirm 
betrachtet hat, sieht er im AB den Schirm mit und kann beide zusammen verlagern. 
Bei Blickwanderung nach seitwarts, wahrend die Aufmerksamkeit an der alten 
Stelle verharrt, folgt das Bild nicht den Augenbewegungen. Bei Aufmerksamkeits
wanderung nach der Seite, auch ohne Augenbewegung, wandert der ganze Projektions
schirm mit dem roten Quadrat nach seitwarts; die wirkliche Wahrnehmung 
dieser Sehobjekte an ihrer alten Stelle im Raum ist dabei ausgeloscht. 
Auch am Giebelhauschen kann jede willkiirliche Veranderung sofort und prompt aus
gefiihrt und gesehen werden. Alles, was er denkt, sieht er sogleich: er schlieBt die 
J a ens c h, Psychophys. Persiinlichkeit. 17 a 
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Augen, macht sich eine Vorstellung, und wenn er dann die Augen affnet, sieht er alles 
sinnlich. 

Fluxion stark vorhanden. 
NBrQu 15": scharf, griin, 12"-, 13 + verschwommen, 25 -, 40 + ganz verschwommen, 

42 + ganz groB und verschwommen, 50 - - -. 
DaB NB folgt nur Augenbewegungen seitwarts, dagegen folgt es nicht, wenn 
allein die Aufmerksamkeit verlagert wird. 

3. AB r Qu 5": b/5,1 c/4,9 (rot). 
NB rQu 15": b/9,5 c/14,0 (griin). 

5. Jedes AB verdeckt einen Bintergrund jeder Art vollig, das NB laBt ihn durch
schimmern. 

Taglich 6 x 1 g Calc.lact. 3 Wochen. 
9. III. 20. Das AB ist in allen seinen Eigenschaften vollig unverandert. 
NBrQu 15": griin, unscharf, 8"-,10+,13+,22 ganz verschwommen --. 
AIle B-Stigmen unverandert. 

Fall 23. H. Ko., Primaner, 17 Jahre. TB-Typus. Grad III. Sensible AB. 
Gesunder Mensch. Es bestehen taktile AB, nebenher auch optische, aber die AB der 

oberflachlichen und tiefen Sensibilitat stehen im Vordergrunde. Nach dem Schlittschuh
laufen hat Vp. ferner noch stundenlang die Empfindung des Gleitens und Bogenfahrens. 
Die Fingerspitzen sterben ihm friih beim Waschen lefcht ab. Vp. hat vor 10 Jahren 
durch Sturz von einem Felsen einen Armbruch erlitten. Noch heute verspiirt er jedes
mal einen intensiven Schmerz in der Bruchstelle, wenn er an dem Felsen voriiber
kommt oder lebhaft an den Unfall denkt. Vp. erinnert sich, als Kind im Dunkeln Figuren 
und Gestalten gesehen Zll haben. 

16. II. 20. Versuch I: Beriihrung der Baut mit Zirkelspitze. - Nach einigen Minuten 
kommt bei lebhaftem Darandenken die Beriihrungsempfindung wieder. 

Versuch II: Beriihrung mit 2 Zirkelspitzen. - N ach einigen Minuten als 2 Beriihrungs
empfindungen wiederkehrend. 

Versuch III nach einiger Zeit: Aufs neue daran denken. - Die getrennte Beriihrung 
der beiden Spitz en wird nicht mehr empfunden, iiberhaupt nicht die Beriihrung mit einem 
bestimmten Gegenstand. Es ist mehr ein unbestimmtes, jedoch deutliches Gefiihl an 
der Bautstelle vorhanden. 

Versuch IV: Mit dem Finger wird iiber eine durch erhabene Leistchen eingeteilte 
Taststrecke gefahren. - Bei Wiederholung der Fingerbewegung in der Luft besteht 
deutliche Empfindung der vorher gefiihlten Taststreeke mit ihren Leistchen. 

Versueh V: Armbewegungen. - Sie sind dann auch nach einer Weile bei lebhaftem 
Darandenken zu verspiiren. 

Versuch VI: Kalte- und Warmeempfindung laBt sich nach einmaliger Beriihrung 
mit kaltem und warmem Wasser im Reagenzglaschen auch spater willkiirlich durch bloBe 
Vorstellung hervorrufen. ' 
1. AB rQu 10": schwach, hellblau, Rander nicht scharf. 

AB rQu 20": hellblau, Rand scharf, intermittierend da, abklingend nach 60". 
NB rQu 15": scharf, hellblau, 9"-, 12 + deutlich, 20 -, 25 verschwommen, 30-, 

32 +, 47 -, 60 ganz verschwommen, 85 - - -. 
2. AB Giebelhaus20": dunkelblau (komplementar) mit einigen Einzelheiten. 

Klinisch: 
Galvanisch, r. N. uln.: KSZ 0,8, ASZ 1,0; sensibel KSEa 0,4 MA. 
Mechanisch, 1. N. uin.: Par. + + +, Zuck. +; Chv. -, Harf. -. 
R. C. s. n. r. : KSE I 0,2 ASE a 2,0 MA 

KSE a 0,4 AGE a 2,1 " 
KSDE a 0,9 ASDE a 4,<1 " 

Augen O. B. R. A.±, Bals Ieicht verdickt, B. R. + +, B. W. O. B., Fingtr. -, Mob.-. 
4 x 1 g Calc. lact. pro die. 
23. III. 20. Die ErzeugungsmogIichkeit der taktilen AB und der AB der tieferen 

Sensibilitat, sowie die Schnelligkeit ihres Auftretens ist bei Versuch I-VI bedeutend 
geringer geworden. 
1. ABrQu 20": blau, unscharf, b"-, 8+, 10 -, 13 +, 19 - --. 

NBrQu 15": blau, unscharf, 16"-, 22+, 30 -, 37 sehwaeher +, 43 -, 50 immer 
sehwaeher werdend, Rand noeh da, 70 -, 75 verschwommener Fleck, 80 - --. 

Klinisch: 
Galvanisch, r. N. uln.: KSZ 0,8, ASZ 1,3; sensibel KSEa 1,2 MA. 
Mechanisch, 1. N. uln.: Par. -, Zuck. +; Chv. -, Harf. -. R. A. ±, H. R. + +. 
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R. c. s. n. 1'.: KSE a 0,8 ASE a 1,8 MA. 
KSDE a 2,0 ASDE a 3,9 " 

Leider war eine wcitere Beobachtung nicht moglich, da Vp. Marburg verlie13. 

Fall 24. Dr. R., Oberlehrer, 28 Jahre. T-Typus. Grad 0. 
Als Junge sehr starke Dunkelfurcht. Als 18jahriger Kopftrauma mit BewuBtlosigkeit. 

SpateI' im SchIaf epileptiforme AnfiWe. Jetzt Of tel'S noch Muskelzuckungen au13erordent. 
lich intensiver Art mit motorischem Effekt, VOl' allem in den Oberschenkeln. Gelegentlich 
einer kleinen Operation nach einer Narkose Wachhalluzinationen. Das gleiche war del' 
Fall nach den fruher stattgehabten "epileptiformen" Anfallen. Er sah damals deutlich 
ein Tier. Anfalle diesel' Art hat er nicht mehr, abel' er ist sehr "nervos" und neigt zu aller
hand Beschwerden, die stets als "neurasthenisch" angesprochen werden: verspiirt ver
schiedenartige im Korper herumziehende Sensationen. Anfangs glaubte man, daB es sich 
bei seinen epileptiformen Anfallen urn solche yom Jacksontypus gehandelt haben konne. 
Indessen verschwanden diese Anfalle mit den Jahren von selbst. 

12. II. 20. Optisch: 
1. NB rQu 15": scharf, blau, 7"-, 16 +, 20 -, 26 + ganz schwach, 30 -, 32 + sehr 

undeutlich, 55 - - -. "Die Nachbilder waren fruher so intensiv, daB sie oft 
storend wirkten, jetzt sind sie geringer." 

ABrQu 10", 20": nichts. Auch von komplizierten Objekten ist nichts zu erzeugen. 
3. NB rQu 15" : b) 10,0 c) 15,0. 

Klinisch: 
Galvanisch, r. N. uln.: KSZ 0,6, ASZ 0,4; sensibel KSE a 0,6, ASE a 0,8 MA. 
Mechanisch, r. N. uln.: Par. + + +, Zuck. + ; sensibel 1. N. uln.: 
Mechanisch, I. N. uln.: Par. + + +, Zuck. +; KSE I 0,2 ASE I 1,0 AOE I 2,0 

Chv. -, Harf. -. KSE a 0,6 ASE a 1,7 AOE 803,8 
Augen o. B., H. R. -, R. A. -, Fingtr. -, KSDE a 1,0 ASDE 2,0. 
H. W. o. B., Hals nicht verdickt. R. c. s. n. 1'.: 

4 x taglich 1 g Calc. lact. KSE a 0,2 ASE a 0,8 MA. 
KSDE a 0,6 AOE a 0,6 

26. II. 20. Optisch: 
NBrQu 15": unscharf, blau, 7"-, 9 ganz schwach, 12 -, 22 Fleck - --. 

Klinisch: 
Galvanisch, r. N. uln.: KSZ 0,6, ASZ 0,3 MA; KSE a 1,8 MA; 1. N. uln.: KSEa 1,5 MA. 

Die sensible Prufung IaBt sich am N. uln. heute nicht weiter durchfuhren, weil in
folge Abschwachung del' sensiblen Empfindlichkeit die feine subjektive Beobachtung 
del' jetzt hoherliegenden weiteren sensiblen AusstrahIungen (ASE z. B.) durch die dann 
entsprechend starkeren motorischen Zuckungen erschwert wird. Mechanisch, r. u.l. 
N. uln.: Par. u. Zuck. -. 

R.c.s.n.r.: KSE 1 0,2 ASE I 1,4 AOE I 1,3 MA. 
KSE a 0,6 ASE a 4,2 AOEa 4,3 Auch subjektiv ist die 
KSDE a 1,8 ASDE a 4,2 Empfindung stumpfer. 

Vp. gibt an, daB sie weniger Ermudbarkeit spurt und keincrlei "im Korper und den 
Extremitaten herumziehende Sensationen empfindet, wie fruher". 

Fall 25. H. M., SchUler, 10 Jahre. TB-Typus. Grad VE (vgl. S.399). 
Eigentumlicher Junge, del' sich von den Kameraden abschlieBt. Die Mutter gibt an, 

er scheine nul' in ihrer Gegenwart "aufzutauen", jedoch glaube sie gar nicht einmal, daB 
del' Knabe mit alIzuviel Innigkeit an ihr hange. Er lernt zu Haus seine Lektionen gut und 
genau, etwas muhsam, dafur abel' dann urn so scharfer in del' Auffassung. Fragen beantwortet 
er meist langsamer wie andere, jedoch oft richtiger. Trotz guter Einpragung seiner Lek
tionen zu Haus, die die Mutter uberwacht, versagt er vielfach beim Abhoren diesel' Lek
tionen durch den Lehrer. Diesel' klagt uber seine vertraumte Art, die ihn trage er
scheinen IaBt, manchmal sogar beschrankt, wahrend er bei anderen Gelegenheiten unauf
gefordert Proben tiefgehenden Verstandnisses und Interesses und einer scharferen, oft fiir 
die Umgebung geradezu iiberraschenden Auffassungsgabe an den Tag legt. So kann er 
z. B. nach Ausfliigen noch nach Wochen von irgendwelchen Beobachtungen in Natur und 
Wald odeI' sonstigen Dingen erzahlen, die den anderen damals entgangen sind. Er sieht 
diese Dinge wirklich noch VOl' sich. Bei Museumsbesuchen stellt sich meist ebenfalls 
nachtraglich heraus, daB er mehr gesehen hat als seine Begleiter. So ist er einerseits 
sehr aufgeweckt, anderseits, und gerade dort, wo es darauf ankommt, oft nicht zu ge-

17* 
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brauchen, so besonders in der Schule; er ist mit anderen Wort en "problematisch" (Aus
druck seines Lehrers). In der Schule ist ihm immer, "als ob etwas auf ihn driickte". 
Aber auch auf der StraBe und im Freien ist ihm manchmal so "eigentiimlich zumute". 
Das beschaftigt fun dann derart, daB er an gut bekannten Leuten vorbeilauft, ohne sie 
zu sehen. Naheres vermag er hieriiber nicht anzugeben; es sei ein unbestimmtes Gefiihl. 
1m Dunkeln verspiirt 'er Angst, weiB aber nicht warum. 1m Schlaf redet er oft; nicht 
selten knirscht er dabei auch mit den Zahnen, "als ob die Zahne in Splitter gehen 
miiBten" (Aussage des Vaters). Oft hat er schreckhafte Traume. 1m allgemeinen ist er 
sanft, aber verschlossen; reizbar wird er bei Ermiidung. Sein Charakter ist zuverlassig; 
einmal Begonnenes wird mit groBer Hartnackigkeit durchgefiihrt, z. B. konstruktive 
Basteleien, denen er mit groBem Eifer nachgeht. Haufig sind bei ihm Wadenkrampfe, 
besonders im Friihjahr; ferner hatte er die Gewohnheit, in eigentiimlicher Weise mit den 
Achseln zu zucken ("Schulterzwang") und auch sonst kleine motorische Stereotypien, 
z. B. bei Tisch, wo er ruhig sitzen solI, mit den Fingern zu spielen usw. 1m Vorstellungs
leben bestehen leichte ZwangsmaBigkeiten. Er befiirchtet leicht, etwas vergessen zu 
haben oder versehentlich seine Schranktiir nicht zugeschlossen zu haben. Es ist nicht 
selten, daB er einen aufgefangenen Gedanken nicht loswerden kann. Solche subjektive 
Angaben macht der Knabe, der ein ausgesprochenes Tetaniegesicht (bei leichtem Glanz
auge) zeigt, mit einem ganz auffallenden Ernste und merkbar mit groBter Gewissen
haftigkeit. Man hat durchaus das Gefiihl, daB keine oberflachlichen Angaben leichthin 
gemacht. werden, was auch der Vater im Hinblick auf sein sonstiges Verhalten vollauf 
bestatigt. Obwohl diese Angaben mancherlei Dinge betreffen, die das Befinden und die 
ganze, meist gedriickt erscheinende Stimmungslage des Knaben tief beriihren und darum 
eigentlich von ihm mit einer gewissen inneren Anteilnahme vorgebracht werden miiBten, 
spricht er alles, was er aussagt, auBerlich wenigstens, mit einer volligen Unbewegtheit 
aus. Es macht den Eindruck, als ob er von einem dritten, ihm gleichgiiltigen Menschen 
sprache, und ihn dies eigentlich gar nichts anginge. Einen ahnlichen Eindruck erweckt 
er auch in der Schule, und die L~!Her bezeichnen dies als Interesselosigkeit, geistige Trag
heit und Gleichgiiltigkeit. In Ubereinstimmung mit diesem Eindruck steht bei allem, 
was er spricht, seine Miene: sein Gesicht zeigt dabei eine ausgesprochene Unbewegtheit; 
es behalt immer den gleichen, etwas bekiimmerten Ausdruck bei, den ihm die typischen 
mimischen Stigmen seines Tetaniegesichtes geben. Ubrigens zeigt der Vater das gleiche. 

Nach Aussage der Eltern zeigte der Knabe sein merkwiirdiges Wesen verstarkt in den 
Herbst- und Friihjahrsmonaten. Lebertran bekam ihm immer auffallend gut. 

Der Knabe zeigt sonst korperlich frische Farben, ist ziemlich kraftig und gut ge
wachsen. AuBer den iiblichen Kinderkrankheiten .anamnestisch ohne Besonderes. Eltern 
sind beide gesund. -

Galvanisch, N. uln. dext.: KSZ 0,6, ASZ 0,8, AOZ 2,7; sensibel KSE a 0,3 MA; er ist 
iiuBerst iiberempfindlich gegen den Strom: auBert bereits sehr bald stark unangenehme 
und schmerzliche Sensationen. 

Mechanisch, N. uln. sin: Par. + +, Zuck. +; Chv. -, Harf. -. 
H. W. 0,2, R. A. -, H. R. -, Fingertr. + +, Hals o. B., Mob. -, leichtes Glanzauge. 

Optisch: 
1. ABrQu 10": blaugriin, scharf. Sehr lange Nachdauer; von selbst verblassend. 

NB rQu 15": blaugriin scharf, 10" etwas verschwommen, 20"-, 56" da, aber undeut
lich, 100" + scharfer, 120" es ist scharf aber grau wie der Hintergrund, auBenherum 
ein dunkler Rand, 145"-, 175" + ganz schwach, grau, 215" wird scharfer, 240" 
noch da, 270" noch da, 295"-, 310" + ganz matt, grau, 350" + sehr matt, vergeht 
allmahlich - -. SolI lebhaft daran denken. Frage: "Kommt es jetzt deutlich 
wieder?" - "Nein." 

2. AB Miinchner Bilderbogen 20": samtliche Figuren deutlich da, urbildmaBig schwarz, 
alle Einzelheiten werden ausfiihrlich geschildert. Es erscheint nicht wie eine wirkliche 
Szene, sondern wie "aufgetuscht", eben wie die Vorlage (bei B-Bildern ist das AB oft 
anders, "lebensvoll", nicht wie die Vorlage; es wird im AB mitunter zu einer richtigen 
StraBenszene, und die schwarz en Figuren des Bilderbogens erhalten Farben wie rich
tige Menschen (vgl. den folgenden Fall eines B-Typus). Bei langerer Betrachtung bleibt 
das AB vollig ruhig. Mit intermittierender Scharfe und Deutlichkeit bleibt das AB bis 
zu 4 Minuten da und verklingt dann allmahlich, indem es immer blasser und ver
schwommener wird. Solange es iiberhaupt noch da ist, wird es, - bei angestrengtem 
Vorstellen -, nachdem es gegen Willen und Vorstellung schon unscharf und blasser ge
worden ist, mit einiger Anstrengung nur etwas deutlicher. Nachdem das AB vollstandig 
abgekj,ungen ist, erfolgt ohne erneute Vorzeigung der Vorlage die Frage: "Kannst du es 
jetzt wieder sehen, wenn du es willst?" - Nach langerer Anstrengung: "Ja, etwas kommt 
es wieder, aber nur einiges und ganz undeutlich; wie ein Schatten." 
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Erneute Erzeugung des AB nach Vorlage wie oben: auf dem Bild ist die schwarze 
Silhouettenfigur einer Dame, die einen Regenschirm tragt. "Kann aus dem Schirm 
ein Stock werden?" N ach langerer Zeit: "Es bleibt ein Regenschirm, ich kann das 
nicht sehen." 

1m Vordergrund des BiIdes befindet sich ein Schuljunge, der hingestiirzt ist. "Kannst 
du sehen, daB der Junge jetzt aufsteht?" - "Das geht nicht." - Nach 1/2 Minute: 
"J etzt geht es, er steht auf." - Wie ging das vor sich?" - "Zuerst war es ein aufrechter 
schwarzer Fleck, dann wurde der Junge daraus." 

Des weiteren befinden sich auf dem Bilde zwei nebeneinander strammstehende Sol
daten. "Geht es, neben ihnen einen dritten Soldaten zu sehen?" - "Nein." - "Recht 
kraftig daran denken!" - Nach 1 Minute: "Jetzt geht es." - "Schildere einmal naher, 
wie das nun auf einmal ging. " - "Sie haben sich auseinandergeschoben; auBen von dem 
einen Soldaten war dann ein Fleck und daraus ist dann ein dritter Soldat geworden. 
Erist auch schwarz; der mittlere Soldat ist aber jetzt ganz undeutlich und viel blasser." 

"Auf dem Bilde ist auch ein Reiter. Kann er vorwarts reiten?" - "Nein." - Nach 
einer Weile: "Ja, er schiebt sich vorwarts." 

Erneute Erzeugung des AB nach Vorlage. Ohne Vorlage kann Vp. keine 
AB erzeugen. "Kannst du das Bild jetzt verschwinden lassen, wenn du es nicht 
mehr sehen willst?" - Nach einer Weile: "Es bleibt da; es wird aber von selbst 
etwas schwacher." Spontan hat er auch AB, z. B. vom Kopfe des Lehrers in der 
Schule. Es kann beim Lesen auf der Buchseite die Buchstaben verdecken, ohne 
daB es ihm gelingt, dies Bild willkiirlich fortzubringen. Manchmal sieht er die Buch
staben und Worte im Buche wirr durcheinandergeworfen oder nur wie einen Farb
streifen. Er kann dann nicht lesen. Der Versuch ergibt, daB es sich hier um auBerst 
rasch entstehende ABT der Schrift handelt (ABNB), die sich bei Augenbewegungen iiber 
die wirkliche Schrift schieben und dieselbe verdecken. l\1itunter sieht er Gegenstande 
doppelt, z. B. seinen Federhalter, so daB er schon nach dem falschen, also dem AB, 
gegriffen hat. Manchmal also ist ein solches spontanes AB nicht von einem wirk
lichen Gegenstand zu unterscheiden, mitunter aber ist es auch durchsichtiger, letzteres 
nur bei Verdoppelungen des wirklichen Gegenstandes. Fluxion nicht vorhanden. 

3. AB rQu 10;;: a) 4,5 b) 3,9 c) 3,2 } Farbe blilUgriin. 
NBrQu 15: a) 4,2 b) 4,8 c) 6,5 
Nach aufmerksamer Betrachtung des wirklichen Quadrates bleibt das Quadrat auf 

dem Projektionsschirm hangen; der Projektionsschirm wird in Entfernung b und c ga
bracht. GroBe des wirklichen Quadrates erscheint bei Messung mit dem Zirkel: 
a) 4,3, b) 4,0, c) 3,7. Es besteht also auch GroBenanderung (hier Verkleinerung), wie 
auch im AB s. 0.) wirklicher Wahrnehmungsgegenstande (vgl. S.29f.). 
4. Tierfigur wird nach Vorlage vollkorperlich und urbildmiiBig gesehen. 
5. AB rQu 10": da, blaugriin. Schilderhausgrund wird durchgesehen, d. h. die weiBen 

Streifen zeigen eine griinliche Farbe; auf den schwarzen Streifen sieht er gar nichts. 
AB r Qu 10": da, blaugriin. Ziegelhintergrund wird vollig verdeckt. 

Bei Verbiegungen des Hintergrundes verbiegt sich das AB mit. Die B-Bilder bleiben 
hiervon unbeeinfluBt, sie sind invariant gegeniiber dem Hintergrunde, genau wie die 
Vorstellungsbilder, wahrend sich die NB den Hintergriinden anschmiegen [vgl. hierzu 
die Arbeit von GOSSER aus dem Psychologischen Institut in Marburg E. R. JAENSCH (II: 
IV. Abschn.)]. Bei Festhaltung eines Fixationspunktes auf dem Hintergrund verschiebt 
sich das AB nur bei gleichzeitigen Augenbewegungen, nicht schon auf Aufmerksam
keitsverlagerung hin. Bei Drehung des Kopfes der Vp. um seine eigene Achse oder 
bei seitlicher Kopfneigung folgt das AB der Bewegung. 

Fall 26. E. B., Verkauferin, 17 Jahre. B-Typus. Grad VE. 
Vp. war stets ein sehr lebhaftes Kind. Sie neigte zu Traumereien und war von einem 

aufgeschlossenen, anschmiegsamen Wesen. Sie hatte stets viele Freundinnen, die sie aber 
oft wechselte. Hierin zeigte sie zuweilen eine fast unbegreifliche Launenhaftigkeit. Oft 
geniigte ein kleiner AulaB, ihre beste Freundin fallen zu lassen. Dann mochte sie diese gar 
nicht mehr sehen. Sie war sehr lenksam, jedoch schwer bei der Stange zu halten. Friih fiel 
bei ihr eine starke Phantasietatigkeit auf. Sie erzahlte alles Mogliche, angeblich Erlebtes, 
das oft unglaubhaft erschien. So kam sie selbst bei den Eltern in den Verdacht der Liigen
haftigkeit. Schon friih zeigte sie einen starken Nachahmungstrieb und "schauspielerte" 
gern Bekannte oder Lehrer, wie iiberhaupt altere Personen, denen sie in komischer Weise 
"nachaffte". Sie hatte zu aHem gute Anlage und viel Geschick, brachte es aber nie iiber 
gewisse .An£ange hinaus. Kaum angefangene kleine Handarbeiten lieB sie bald liegen 
und voHendete selten etwas. Sie war keineswegs angstlich, konnte aber mitunter, z. B. 
wenn sie erschrak, leicht in Weinen ausbreclten. Gelegentlich eines unbedeutenden kleinen 

J a ens c h, 'Psychophys. Personlichkeit. 17b 
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Unfalls verfiel sie einmal in einen Zustand von ,,starre", der ihren Eltern groBen 
Schrecken einjagte, da sich him'bei auch "Krampfe" zeigten. Kurz nachher war sie aber 
wieder vollig munter. Nur einmal, einige Jahre spater, kehrte dieser Zustand wieder, als 
ihr ein Lieblingswunsch verweigert worden war. Als die besorgten Eltern ihr die Erfiillung 
ihres Wunsches zusagten, um ihr bei dieser "Erkrankung" eine Freude zu machen, wurde 
sie iiberraschend schnell wieder munter und lebhaft. In der Zeit der Pubertat steigerte 
sich ihre Launenhaftigkeit, so daB sie selbst in der Schule manchmal Schwierigkeiten hatte. 
Sie konnte dann mitunter Lehrer wie Eltern und Kameradinnen geradezu qualen. Ihre 
Intelligenz war gut. Sie besaB eine sehr schnelle Auffassungsgabe. Trotzdem waren ihre 
Leistungen nicht iiber mittelmaBig, da sie nie recht bei der Sac he war. Spater wurde sie 
ernster und zuverlassiger, indessen zeigte sie stets eine gewisse Oberflachlichkeit. Ihre 
meist heitere Stimmung wechselt noch heute leicht und verfallt von einem Extrem ins 
andere. Sie hat auBer den gewohnlichen Kinderkrankheiten stets beste Gesundheit ge
zeigt und hat eine frische, gesunde Gesichtsfarbe, groBe, leicht vortretende und von 
schwarz en Wimpern beschattete Glanzaugen; ihr Mienenspiel ist lebhaft, die Bewegungen 
grazios. Der Hals zeigt in der Gegend der Schilddriise eine leichte Verdickung. Der Wuchs 
ist bei aller Zierlichkeit kraftig und wohlproportioniert. Die Menstruation ist normal. 

Galvanisch, N. uln. dext.: KSZ 1,0, ASZ 2,5; sensibel KSEa 0,6 MA. 
Mechanisch, N. uln. sin.: Par. -, Zuck. -; Chv. -, Harf. -. 
H. W. 1,5, R. A. + +, H. R. + +, Fingtr. + +, Hals leicht verdickt, Mob. +, Glanz

auge, leichte Protrusio bulbi. 
1. ABrQu 10": rot, scharfrandig, Punkt in Mitte sichtbar. Nachdauer beJiebig lange. 

NBrQu 15": rot, scharfrandig, Punkt in Mitte sichtbar. Nachdauer beliebig lange. 
NB rQu 20": griin, scharfrandig, einen Augenblick ohne Punkt, dann sofort wie oben. 
Ohne Vorlage, nur vorgesteIIt: rotes, scharfrandiges AB, so lange da, als sie will; ver-

schwindet sofort, wenn sie es wiinscht, kommt sofort wieder, sobald sie es will. 
2. Miinchner Bilderbogen20": AIle Figuren, aIle Einzelheiten da; aIle in der Vorlage 

schwarzen Figuren und Gesichter besitzen richtige menschliche Gesichtsziige, Farben 
und Kleider. Bei langerem Hinsehen beginnen sie sich ganz spontan zu bewegen, 
die Szene belebt sich. Die Vp. kann auch auf Wunsch die verschiedensten nicht in der 
Vorlage enthaltenen Figuren hinzusehen. Alle erscheinen sofort, ruckartig. Wenn 
sie will, ist das Bild ebenfalls sofort auch ganz verschwunden. Wenn sie will, ist 
es sofort wieder da. An samtlichen Figuren konnen aIle beliebigen Veranderungen 
angebracht werden. Alles geht leicht und ohne Schwierigkeit. Jedes beliebige 
AB kann sofort und miihelos ohne Vorlage erzeugt werden. 

3. AB rQu 10": a) 5,2 b) 5,3 c) 4,3 Rot. 
NBrQu 15": a) 5,2 b) 5,0 c) 4,8 Rot. 

4. Tierfigur wird vollkorperlich und urbildmaBig gesehen. 
5. ABrQu 10": Jeder Hintergrund verschwindet vollig hinter dem AB. Letzteres sieht 

genau aus wie das Pappquadrat. Bei Verbiegungen des Hintergrundes bleibt das AB 
vollig aufrecht stehen, als sei es das Pappquadrat selbst. 

Bei Festlegung eines Fixationspunktes auf dem Hintergrund verlagert sich das AB 
ohne jede motorische Augenbewegung schon bei bloBer Aufmerksamkeitsablenkung. Bei 
Drehung des Kopfes der Vp. um seine eigene Achse oder bei seitlicher Kopfneigung bleibt 
das AB auf dem Hintergrund an der alten Stelle stehen. Fluxion und Synasthesie (Farben
horen) stark vorhanden, akustische AB. 

Anhang. 
Histodsche Personlichkeiten im Lichte der aufgestellten 

Typencharakteristik: Goethe und Johannes Muller. Ein Vergleich. 
Von GOETHE und dem beruhmten Physiologen JOH. MULLER ist es bekannt, 

daB sie optische Anschauungsbilder besessen haben, und zwar teils aus Selbst
schilderungen, teils aus Berichten zeitgenossischer Personlichkeiten, die durch 
Beruf und Veranlagung besonders darauf eingestellt und geeignet waren, der
artige auf der Grenze von Natur und Geist liegende Eigentumlichkeiten zu be
achten und mit der Genauigkeit des Naturforschers zu beschreiben. Diese 
optischen Anschauungsbilder von JOHANNES MULLER und GOETHE vergleicht nun 
E. DU BOIS-REYMOND in seinerGedachtnisrede auf J OH. MULLER 1) folgendermaBen: 

1) Abhandl. d. konigl. Akad. d. Wiss. in Berlin, aus dem Jahre 1859. Berlin 1860. 
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"Dbrigens gebot MULLER nicht willkiirlich iiber jene Bilder: trotz 
dem unaufhorlichen, einen ganzen Abend hindurch fortgesetzten, qUiilenden 
Bemiihen, ein lebhaftes Rot im Sehfelde zu sehen, gelang ihm dies nur ein ein
ziges Mal und nur auf Augenblicke, GOETHE hingegen besaJ3 die Ga be, die 
bunte Rosette eines gotischen Fensters willkiirlich einbilden zu 
konnen; hatte er aber dergestalt das Thema angegeben, so erging sich 
gleichsam seine Sehsinnsubstanz in Variationen dariiber, indem die 
Blume, die Rosette sich unabHi,ssig von innen heraus veranderte, 
vollig wie die Bilder der erst spater erfundenen Kaleidoskope 1)." ••• "Ein Unter
schied zweier Naturen," sagt JOH. MULLER selbst, der sich gelegentlich einmal 
mit GOETHE hieriiber besprach, "wovon die eine die groJ3te Fiille der dich
terischen Gestaltungskraft besaJ3, die andere aber auf die Untersuchung des 
Wirklichen und des in der Natur Geschehenden gerichtet ist2)." 

GOETHE besaB durch seinen Biotypus auch die Fahigkeit zur Synasthesie (S. 166); ein 
Beispiel hierfiir findet sich in seiner "Campagne in Frankreich", wo er unter dem 19. bis 
22. Sept. 1792 iiber ein solches Erlebnis gelegentlich eines "Versuchsrittes" in die Feuer
zone berichtet: ins Artilleriefeuer geraten, hatte er das Gefiihl "als ware man an einem sehr 
heiBen Orte, und zugleich von derselben Hitze vollig durchdrungen, so daB man sich mit 
demselben Element, in welchem man sich befindet, vollkommen gleich fiihlt"; ... zu
gleich war es, "als wenn die Welt einen gewissen braunrotlichen Ton hatte" (vgl. hierzu 
Kap. XII). Bezeichnenderweise fiigt er ausdriicklich hinzu, daB es sich keineswegs um 
Blutwallungen handelte und daB diese Empfindungen "nur durch die Ohren" ent
standen. Ein Teil seiner Farbenlehre erklart sich iiberhaupt aus dieser synasthetischen 
Eigenschaft: z. B. der Abschnitt iiber die ,.Sinnlich-sittliche Wirkung der Farben" und ihr 
"Verhaltnis zur Tonlehre". An vielen Stellen seiner Farbenlehre und seiner Werke iiber
haupt begegnen wir ahnlichenAngaben neben seinen Eigenschilderungen mehr oder weniger 
ausschlieBlich eidetischer Erlebnisse, die immer den Stempel des B-Typus tragen. Inter
essanterweise schildert er in seiner Farbenlehre unter "Pathologische Farben" auch ausge
sprochen(in unserem Sinne) tetanoide eidetische Phanomene underwahnt, daB siestar
ker seien bei Indi viduen mit N eigung zum Kram p£ (!), beileerem Magen und bei "Hypochon
dristen", worunter wohl im heutigen Sinne Neurastheniker zu verstehen sind (vgl. S.268). 

Nach obiger Schilderung weisen die Anschauungsbilder GOETHES ganz ein
deu tig auf den B-Typus hin, womit auch die GOETHE-Bildnisse in Einklang 
stehen (Abb.26). Ganz entsprechend zeichnen GOETHES Personlichkeit auch 
Berichte seiner Zeitgenossen; aus ihnen geht zugleich auch mancher andere 
fiir den B-(bzw. BT-)Typus charakteristische Zug hervor: GOETHES lebhafter 
Stimmungswechsel, das lebhafte Spiel seiner Augen (Pupillen), die auffallende 
Beteiligung k6rperlicher Begleiterscheinungen seiner stark affektbetonten see
lischen Regungen, seine Motorik und seine Gesten, in ganz der gleichen Weise, 
wie dies unsere eigenen Schilderungen "vegetativ stigmatisierter" Individuen 
(B- bzw. BT-Typen) nicht besser betonen konnen. 

EMIL SCHAFFER berichtet in seinem Buche "GOETHEs auJ3ere Erscheinung" 
(Leipzig, Inselverlag 1914), auf Grund literarischer Dokumente seiner Zeit
genossen, iiber AuJ3erungen verschiedener zeitgen6ssischer Pers6nlichkeiten, von 
denen wir nachfolgend einige Stichproben geben (Sperrdruck von uns, d. Verf.): 

1) Den hier noch £olgenden Zusatz " ... ohne daB es ihm je gelang, die hervorsprossende 
Schopfung zu fixieren", haben wir oben im Text fortgelassen, weil sie an dieser Stelle 
vielleicht irrefiihrend wirken kann, da sie den erst en Satz iiber die willkiirliche Hervor
rufbarkeit der AB GOETHES und ihre vollige Unterordnung unter die Vorstellungen, - "unter 
die allgemeine Seelenkraft", wie GOETHE es ausdriickt -, aufzuheben scheinen konnte. In 
Wahrheit kommt ja doch die willkiirliche Hervorrufbarkeit der AB GOETHES scharf 
zum Ausdruck, ebenso in anderweitigen Angaben iiber ihre Plastizitat und ihren Wirk
lichkeitscharakter, die ebenfalls maBgebende Stigmen solcher eidetischer Erscheinungen 
yom B-Typus sind. Hier jedoch handelt es sich lediglich um das Phanomen der ebenfalls 
zu den B-Bildern gehOrenden und willkiirlich unbeeinfluBbaren Fluxion (S.196). 

2) Aus J OR. MULLER: Phantastische Gesichtserscheinungen. Coblenz 1826; vgl. S. 124, 
Anm.l. 
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Graf HANS GABRIEL TROLLE-Wachtmeister, 1804: " ... Nie zuvor habe ich 
ein Antlitz gesehen, welches sich mit dem GOETHES vergleichen lieBe. So mann
lich schone Gesichtsziige, die so deutlich das Geprage der Elevation, der Ener
gie und der Genialitat tragen oder ein solches Feuer, wie es aus seinen groBen 
schwarzbraunen Augen blitzt, vermag man sich nicht vorzustellen"- (vgl. 
Abb. 26 u. Abb. d . Gruppe III, S. 109). 

STEPHAN SCHUTZE, 1806/1807 und spater: "Das Merkwiirdigste war, ihn 
fast jedesmal in einer anderen Stimmung zu sehen, so daB, wer ihn mit 

Abb.26. 

einem Male zu fassen glaubte, sich das nachste Mal gewiB gestehen muBte, daB er 
ihm wieder entschliipft sei. Man hatte bald einen sanft-ruhigen, bald einen ver
drieBlich-abschreckenden (auch Kummer driickte sich bei ihm gewohnlich durch 
VerdrieBlichkeit aus), bald einen sich absondernden, schweigsamen, bald einen 
beredten, ja redseligen, bald einen episch-ruhigen, bald - wiewohl seltener -
einen feurig-aufgeregten, begeisterten, bald einen ironisch-scherzenden, schalk
haft-neckenden, bald zornig-scheltenden, bald sogar einen iibermiitigen GOETHE 
vor sich. - Diese gro13e Verschiedenheit oder Menge von Stimmungen 
war bei GOETHE etwas ganz Natiirliches, ja Notwendiges; ... die hochste 
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Glorie umleuchtete ihn erst in Augenblicken der Begeisterung, wenn ein Ie b
haftes Rot die Wangen iiberflog, deutlicher der Gedanke auf der 
erhabenen Stirn hervortrat, himmlischer noch die Strahlen seines 
Auges glanzten und sein Antlitz sich zum Ausdruck ciner gottlichen An
schauung verklarte ... " 

WOLF GRAF BAUDISSIN, Mai 1809: " ... wie er anfing, lebhafter zu erzahlen 
und zu gestikulieren, wurden die beiden schwarzen Sonnen noch einmal 
so groB und glanzten und leuchteten so gottlich, daB, wenn er ztirnt, 
ieh nicht begreife, wie ihre Blitze nur zu ertragen sind ... " 

MARTIN HIERONYMUS HUDTWALOKER, Mai-Juni 1809: "Sein Blick ist 
hinreiBend, und wenn vollends cine Trane sein Auge fiillt, was ihm im 
Feuer seiner Begeisterung und bei seiner sittlichen (gemeint ist wohl ,ge
fiihlsmaBig-affektiven') Reizbarkeit nieht selten begegnet, so moehte gewiB 
jeder Jiingling ihm um den Hals fallen und jedes Madehen an seine Brust." 

DIETRICH GEORG KIESER, Dezember 1813: " ... lch sah ihn nie so furehtbar 
heftig, gewaltig, grollend; sein Auge gliihte, oft mangelten die Worte, und 
dann schwoll sein Gesicht; und die Augen gliihten und die ganze Gesti
kulation muBte dann die fehlenden Worte ersetzen." 

FRIEDRICH VON MATTHISON, April 1815: " ... Selten schuf die Natur wohl 
ein Auge von gediegenerem Feuerstoff, als das Auge GOETHES, welches 
noeh leuchtet und glanzt wie vor 30 Jahren ... " 

G. V. MUTIUS bemerkt (a. a. O. s. u.): "GOETHE" (- er war ja Eidetiker und 
B-Typus, wahrscheinlich BT-Typus -) "w:u begabt mit aller leidenschaftlichen 
Begeisterungsfahigkeit, mit allem Schwung und Feuer der solehe :Mensehen hoher
tragenden seelischen Stimmungsphase, aber ebenso mit aHer Tiefe und Zerrissen
heit ihrer seclischen Depressionen 1). Er war keineswegs j ener GOETHE, wie ihn 
gerade heute viele zu sehen glauben, ein Gotterliebling, dessen langes Leben wie 
ein einziger herrlicher Sommertag scheint." - "Tausehen wir uns nicht, unter 
der sieghaften Geste des Gelingens, die GOETHES Personlichkeit wie kaum eine 
andere auszeichnet, liegt eine erdenschwere Welt der Miihsal und des Kampfes." 
- "Wir diirfen den Preis nieht vergessen, den GOETHE fUr die iiberwaltigenden 
Werte seines Daseins zu zahlen hatte, welcher so gar diese Werte mi t bedingt 
und mitgeschaffen hat:" 

"Alles geben die Gotter, die unendlichen, 
1hren Lieblingen ganz, 
AHe Freuden, die unendlichen, 
Alle Schmerzen, die unendlichen, ganz." 

"So erschlieBt der Gotterliebling seIber uns sein Lebenslos. Offenbar liegt der 
Ton hier auf den Schmerzen." Dabei war GOETHE der Gesiindesten 
einer. "Eine ungeheure Gesundhei t - das Wort in eine m umfassen
den, auch aIles Geistige einsehlieBenden Sinn verstanden - Ie bt 
sich vor uns aus 2)." Dies muB man trotz aHem Auf und Nieder in diesem 
Leben feststeHen. -

Die Anschauungsbilder von JOHANNES MULLER (cines Schuhmachers
sohlles!3)) dagegell zeigen den Charakter des T-Typus, wie deutlieh hervortritt, 

1) Diese Depressionen des B-Typus unterscheiden sich scharf von den somatogenen 
dumpf empfundenen Depressionen des T-Typus (s. a. sp.), wenngleich letztere bei BT
Typen natiirlich auch vorkommen (vgl. Kap. X, XI u. S.428£.). 

2) V. MUTIus, GERHARD: Vortrag geh. bei Eroffnung der Kopenhagener Goethe-Aus
stellung 1924, Deutsche Allgemeine Zeitung. 

3) Tetanie wird wegen ihres haufigen Auftretens bei Schuhmachern auch als "Schuster
krampf" bezeichnet. 
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wenn man den oben wiedergegebenen Bericht mit unserer friiheren Charakteristik 
der T-Bilder vergleicht. Tm Einklang hiermit stehen die Schilderungen seines 
Antlitzes und seiner Personlichkeit, die ebenso eindeutig auf den T-Typus 
hinweisen, wie die GOETHES auf den B-Typus. Finden wir bei GOETHE 
das groBe durchseelte Auge dieses Personlichkeitstyps, so zeigt uns JOHANNES 
MULLER die charakteristischen Ziige, die UFFENHEIMER schon als Tetaniegesicht 
gekennzeichnet hat (vgl. Abb. 27 u . Abb. Gruppe I S. 103; Gruppe II, S. 109). 

Abb. 27. 

Die zeitgenossischen Schilderungen seiner Personlichkeit stehen hiermit in 
Einklang: " Welcher Gegensatz," sagt R UDOLF V IRCHOW 1) mit Bezug auf MULLER, 
"wenn das sonst so finstre oder doch kalte Gesich t mit dem Ausdruck 
herzlichen Wohlwollens sich kliirte ... und es wie warmer Sonnenblick durch 
das Gewolk hervorbrach . .. " "Das dunkle Auge, das so finster aussah, 
wenn es griibelte, das so hell aufleuchten konnte (vgl. S. 106), wenn es lacheln 
wollte, war gebrochen. Die starke Falte des Forschers war gesunken" 

1) VIRCHOW, RUDOLF: Johannes Miiller, elne Gedachtnisrede. Berlin 1858. S.44. 
Sperrdruck von uns, d. Verf. 
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(VIRCHowS.38). In UPHUES' Johannes-MiiHer-Denkmal in Coblenz ist diese Falte 
(Tetaniegesicht) aufs deutlichste ausgepragt. 

Auch in anderen zeitgenossischen Berichten treten diese Ziige hervor, so in 
folgender Schilderung von WILHELM WUNDTl): "JOHANNES MULLER war klein 
von StatuI', abel' dabei eine durch sein a usdruc ksvolle s Gesic h t imponierende 
Personlichkeit, ein diisterer Ernst war ihm auf die Stirne gepragt, und del' 
Eindruck del' schwermlitigen Falten diesel' Stirn wurde durch die nie 
rastenden, zuckenden Bewegungen seines Angesichts noch verstarkt. 
Und doch konnte die Schwermut dieses Angesichts in del' Unterredung fiir 
Momente dem Ausdruck del' Giite und Teilnahme weichen." 

Aus E. DU BOIS-REYMONDS Gedachtnisrede (a. a. 0.) entnehmen wir noch 
folgende Angaben: 

"Das erste, was sich dauernd darbot, war eine tiefe Verschlossenheit, 
die nicht in sich hineinblicken lieB, und die man in besonderen Augenblicken 
iiberraschen muBte, urn etwas mehr zu sehen als den gleichmaBigen Aus
druck del' mit einer Art von Schwermut gefarbten Energie, womit er 
seine geistigen Zwecke verfolgte ... " 

"In del' Unterhaltung war er nicht gerade sehr produktiv. Dazu war er 
zu sehr mit dem jedesmaligen Gegenstande seiner Arbeiten gesat
tigt, auf den unwiIlkiirIich aIle geistigen Wege zuriicklenkten ... " 

"Die Nachrichten aus .ToR. MULLERS Kindheit zeigen ihn uns als einen sinnigen, 
in sich gekehrten, gelegentlich abel' lebhaft ausbrechenden,Knaben, 
del' bei aHem, was er tat und trieb, mit ganzer Seele und dem eifrigsten 
Ernste war, und jedes begonnene Unternehmen mit hartnackiger 
Ausdauer zu Ende fiihrte ... " "In dem Buche iiber die phantastischen 
Gesichtserscheinungen erzahlt MULLER selbst, wie er oftmals durch die Fenster 
des Wohnzimmers im elterlichen Hause am Jesuiterplatz die ruBig verfallene 
Wand des Nachbarhauses betrachtend, in den Umrissen des abgefallenen und 
stehengebliebenen Kalks alleriei Gesichter erblickte;" " ... es scheint 
dies freiIich als ein phantasiereichen Kindel'll gemeinsamer Zug; abel' wahrend 
bei tausend Kindel'll dieses Spiel del' Einbildung spurlos voriibergeht, wird es 
bei JOHANNES MULLER zum Keirn jener denkwiirdigen Studien iiber die Sinne, 
welche diesen Teil del' Physiologie von Grund aus umgestaltet haben." Aus 
JOH. MULLERS Studentenzeit berichtet DU BOIS-REYMOND: "und doch (trotz 
seines rastlosen Studiums) findet er noch Zeit, heute als guter Gesell den Kreis 
del' KommiIitonen durch die wunderlichsten Verzerrungen seines mach
tigen Gesichtes zu ergotzen, an dem er (jenen unverstandlich) jeden 
einzelnen Muskel VOl' dem Spiegel del' WiIlkiir zu gehorchen gelehrt 
hatte ... 2)" Von JOH. MULLERS Gesamtbewegungen sagt VIRCHOW (a. a. 0.): 
"Auch besaBen die Bewegungen des Rumpfes und del' Glieder nicht jene Leich
tigkeit und GefaIligkeit, welche natiirliche Anlage odeI' friihe Gewohnung 
erzeugen". MULLER bewegte sich besonders in friiheren Jahren ausgesprochen 
ungeschickt und hilflos (VIRCHOW) 3). Dber die Gesichtserscheinungen auBert 
sich DU BOIS-REYMOND (a. a. 0.) weiterhin: "Am leichtesten traten bei MULLER 
die Phantasmen ein, wenn er ganz wohl war, wenn keine besondere 

1) WUNDT, WILHELM: Erlebtes und Erkanntes. Stuttgart 1920. S. lOS. Sperrdruck 
von uns. 

2) Vielleicht diirfte dieser Fahigkeit eine gewisse Ubererregbarkeit des Facialis ent
gegengekommen sein (vgl. Anm. 1. S. 143). 

3) VgI. hierzu (Kap. III B, S.143): Bewegungsmodus ausgesprochen intellektueller 
T-Typen in Bezug auf die Gesamtbewegungen des K6rpers. 
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Erregung in irgendeinem Teil des Organismus geistig oder psychisch 
obwaltete, besonders aber, wenn er gefastet hatte 1), wo dieselben dann eine 
wunder bare Le bendigkei t erreichten." Aus spateren Jahren horen wir: 
"Den ubermaBigen Anstrengungen, denen er sich jahrelang, die Nacht in den 
Tag, den Tag in die Nacht verwandelnd, unausgesetzt hingegeben hatte, erlag 
endlich vorubergehend seine sonst so zahe Natur ... " "MULLER verfiel in einen 
Zustand nervoser Reizharkeit, worin er unter anderem kleine Stolle 
in den Fingern empfand, sobald er die Hand und die Finger zu sehr 
anstrengte 2), verbunden mit einem Gefiihl aufierster Abspannung ... " MULLER 
... malte "seine Lage sich ins dusterste aus ... gab in traurigster Ent. 
m u tigung seine Vorlesung wieder auf". Sein Arzt bezeichnete die Erkrankung 
als eine "eigentiimlich modifizierte Hypochondrie". MULLER glaubte 
ein Ruckenmarksleiden zu haben3 ). Aus spateren Jahren horen wir noch: "Einige 
Male wird er unter tiefer MiBstimmung von Schmerzen in der Leber. 
gegend befallen, in deren Gefolge auch einmal Gelbsucht erschien. Er deutete 
dies Leiden auf Krampf des Gallenganges und bekampfte es erfolg
reich durch groBe Gaben Opium4). 

Die Starrheit des Vorstellungsverlaufs der Tetanoiden tritt uns in 
folgender Angabe entgegen: "In seiner letzten Periode hatte MULLER die Art, 
sich jedesmal ausschlieBlich in den Gegenstand zu versenken, mit 
dem er gerade beschaftigt war. Er behielt von dem ubrigen gegenwartig gleich
sam nur, was er fiir den taglichen Bedarf seiner Vorlesungen brauchte. Alles 
ubrige hielt er sich fern mit einer Starrheit, die dem Uneinge. 
weihten als die blasierteste Teilnahmlosigkeit erscheinen konnte, 
und die sich in ihrer Wirkung nach auBen auch nur wenig davon unterschied o). 
So hat er die vornehmsten Versuche der heutigen Physiologie uber Gegen. 
stande, die ihm fruher das gluhendste Interesse einfloBten, nie gesehen. Das 
Stereoskop, das von Hrn. BRUCKE entdeckte Leuchten der menschlichen Augen, 
die daran sich knupfende Erfindung des Augenspiegels durch Hrn. HELMHOLTZ, 
haben den Verfasser der Vergleichenden Physiologie des Gesichtssinnes gleich
gultig gelassen ... " "Dabei war MULLER ein groller Meister des Zeichnens 
an der Tafel. Es war ein hoher GenuB, ihn eine sich entwickelnde Tierform 
durch eine Reihe von Zwischenstufen allmahlich zur vollendeten Gestalt uber. 

1) Vgl. S.423 iiber den EinfluB des Hungers auf die AB. 
2) Tetanoide Parasthesien (1), Andeutungen von Spasmen, die nur bei bestimmten Be

wegungen auftreten, im Sinne der Schilderung v. BECHTEREWS (bei Bewegungen sich be
merkbar machende Spasmen bei Tetaniefallen). 

3) Vgl. Kap. IX, S.432 JOLLYS Fall von "Hypochondrie mit Sensationen", zugleich 
auch die deutlich sich markierende Neigung MULLERS zu gewissen Zwangsvontellungen 
und unsere Ausftihrungen tiber Akzidentien (z. B. Enteralgie) des T-Typus, S. 126, ferner 
Kap. XI; es halldelt sich hier zweifellos um eine Neurasthenie infolge ErschOpfung. 

4) Vgl. hierzu WESTPHAL, K.: Muskelfunktion, Nervensystem und Pathologie der 
Gallenwege. Berlin: Julius Springer 1922. - Ders.: Klin. Wochenschr. Nr.25. 1924; vgl. 
S. 322, 371; neuerdings KATSCH. G.: Klin. Wochenschr. Nr. 24, S. 1066. 1926. 

1» Eine ahnliche scheinbare Teilnahmslosigkeit, eine scheinbar geringe seelische Anteil
nahme an den Dingen seiner Umwelt und den Begebenheiten innerhalb seiner Umgebung 
zeigen auch JOHANNES MULLERS Briefe (vgl. Briefe von JOH. MULLER an ANDREAS RETZIUS, 
herausgegeben von GUSTAV RETZIUS. Stockholm 1900). Es steht hierbei die natur
wissenschafWch und leidenschaftslos registrierende Art, mit der MULLER in kurzen Satzen, 
meist obne Ubergang und oft v5llig ohne inneren Zusammenhang, ohne ein inneres gedank
Hches bzw. seelisches Band, Mitteilungen tiber wissenschaftliche Versuche, Untersuchungen 
und Experimente, Erlebnisse von sich und seiner naheren und weiteren Umgebung, seiner 
Familie, seiner Verwandtschaft und Freundschaft, trauriger oder erfreulicher Art, anein
anderreiht, in manchmal eigenartigem Gegensatz zu dem Gegenstand der Mitteilungen, der 
ibn selbst oft heftig erschtittert hatte. 
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fiihren zu sehen. Diese aus der unfehlbaren Sicherheit der Anschau
ung, die ihm eigen war, entspringende Fertigkeit lieB weder ihn noch 
seine Zuhorer die in England und Frankreich iiblichen Wandtafeln vermissen, 
welche zwar viel Zeit ersparen, auch durch die Dauer des Eindrucks niitzlich 
sind, dem Zeichnen an der Tafel aber an erlauternder Kraft insofern nachstehen, 
als die Zuhorer die Dinge nicht gleichsam vor ihren Augen werden sehen"l).-

Wir haben hier ausgepragte Biotypen vor uns, die zugleich aufs genaueste 
beschrieben sind. Die allgemeine psychophysische Konstitutionslehre muB von 
ausgepragten Typen ausgehen, worauf es dann leicht gelingt, die entsprechen
den, hier besonders klar hervortretenden Ziige nachtriiglich in dem Gros der 
weniger ausgepragten Fane wiederzufinden (vgl. S. 45f.). 

Wir konnten im Fane dieser beiden historischen Personlichkeiten in ver
schiedensten Auswirkungsgebieten die biologische Formalstruktur des T- und B
Typus (Kap. VII) wahrscheinlich machen. Den durch diese Formel ausgedriickten 
Unterschied dieser beiden Manner brachte JOH. MULLER selbst (vgl. S. 263) rein 
gefiihlsmaBig schon zum klaren Ausdruck. Wir finden alles in restloser Dberein
stimmung mit dem von beiden Miinnern selbst geschilderten, so ganz verschie
denen, uns wohl bekannten Charakter ihrer eidetischen Eigenschaften. Wir konnten 
feststellen, daB die formale Struktur, die in den Anschauungsbildern am deut
lichsten zum Ausdruck kommt, in weitestem AusmaBe die korperIichen wie die 
geistigen LebensiiuBerungen dieser beiden so markanten und in gewissem Sinne 
so gegensiitzlich gearteten Personlichkeiten beherrscht. Es wiire vielleicht nicht 
allzu schwer, noch mehr Beispiele unserer Biotypen der Literatur wie der Ge
schichte zu entnehmen 2). Die hier angefiihrten Personlichkeiten kann man in 
jeder Beziehung als zwei klassische Vertreter des T- bzw. B-Typus ansehen und 
als ein bestiitigendes Beispiel fiir die innere Berechtigung der hier vertretenen An
schauungen (vgl. S. 31£). 

Sechstes Kapitel. 

Eidetische Zustande besonderer Farbung als· Hinweis auf 
weitere DiWerenzierungen innerhalb der aufgezeigten 

psychophysischen Konstitutionstypen. 
1m Verlaufe neuerer Untersuchungen des Marburger PsychologischenInstituts3) 

ergab sich, daB man bei bestimmten Eidetikern wiihrend der Beobachtung des 
AB, vor allem bei Erwachsenen, mehrfach einen "eidetischen Zustand" findet, 
der von dem gewohnlichen Verhalten bei einfachen Wahrnehmungen und beim 
Betrachten gewohnlicher AB in bestimmter Weise abweicht. Es lassen sich aber 
auch hier wieder ganz bestimmte Typen unterscheiden, die nicht ganz beziehungs
los erscheinen zu den bisher aufgestellten T- bzw. B-Typen, aber in bestimmter 
Weise anders sind. Beiden ist in ihrem "eidetischen Zustand" gemeinsam eine 
Art "Versunkenheit", die die gesamte Empfindungswelt in bestimmter, jedoch 
verschiedenartiger Weise beeinfluBt. Bei dem einen Typus wird beim Erzeugen 
und aufmerksamen Betrachten eines AB das periphere Gesichtsfeld eingeengt. 
Es tritt andeutungsweise das auf, was man in ausgepriigtem MaBe, besonders 

1) Uber die Zeichenfahigkeit der Eidetiker vgl. JAENSCH, E. R.: Uber die Kunst des 
Kindes und das Wesen der Kunst (in Vorbereitung). 

2) Das seelische Portrat einer anderen der Geistesgeschichte angehorenden Person
lichkeit vom B-TypUR, die wie GOETHE den Eidetikern zuzurechnen ist, zeichnete E. R. 
JAENSCH in seinem Artikel "Zum Gedachtnis von ALDIS RIEHL". Kantstudien XXX. 1924. 

3) Vgl. E. R. JAENSCH (II), V. Abschnitt: KRELLENBERG, P. 
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bei Hysterischen, "konzent~che Gesichtsfeldeinengung" nennt, in gewissem 
Umfange aber auch bei normalen Personen findetl}. Entsprechend ist die Sinnes
empfindlichkeit auch auf anderen Gebieten, z. B. die Tastempfindlichkeit der 
Haut, herabgesetzt: beim Aufsetzen zweier Spitzen eines Tasterzirkels mit ver
anderlichem Abstand zeigt sich, daB die Schwellenwerte fiir den Abstand zweier 
eben noch getrennt empfundenen Beriihrungspunkte bedeutend groBer werden, 
daB mit anderen Worten im "eidetischen Zustand" dieser Individuen noch 
zwei Punkte als einheitliche erscheinen, die im gewohnlichen BewuBtseinszustand 
des Betreffenden als zwei verschiedene Tastberiihrungen bezeichnet werden. 
Diese ErhOhung der Tastschwelle fiir Beriihrungsreize kann bier in einzelnen 
Fallen bis zur Unempfindlichkeit gegen Nadelstiche fortschreiten. Der Korper 
kann fiir die betreffende Person dann ganzlich aus der Empfindung und dem 
BewuBtsein ausfallen; nur das AB ist da und erfiillt aIIein das BewuBtsein. 

Diese Einschrankung der Empfindungsfabigkeit erstreckt sich bier wahr
scheinlich auf aile Sinnesgebiete. Das gesamte BewuBtsein und die gesamte 
Erregbarkeit scheint sich hier auf einen bestimmten, eng begrenzten Bezirk 
zu konzentrieren, auf den die Aufmerksamkeit bingelenkt ist, wahrend alles, 
was sonst noch gleichzeitig an Reizen auf den Organismus eindringt, nur in stark 
abgeschwachtem MaBe oder gar nicht zum BewuBtsein gelangt und von dem 
eigentlichen lch und der Personlichkeit gleichsam abgespalten ist. Ein solcher 
Zustand bewirkt also, daB dem betreffenden Individuum das BewuBtsein 
(und die bewuBte Herrschaft) iiber den iibrigen Korper fast vollig 
verloren geht, wenn die Aufmerksamkeit durch Willen oder Vor
stellung in bestimmter Weise fixiert ist. Die Vp., die diese Erschei
nungen in dem Beobachtungsmaterial des Marburger Instituts bisher am aus
gepragtesten darbot, - einErwachsener (Akademiker) -, ist ein ausgesprochener 
Eidetiker, zeigt indes nichts, was auf einen T-Komplex bindeutet, wohl aber 
einige Latenzzeichen von Basedowscher Krankheit, an der er auch friiher tatsach
lich, aber nur vOriibergehend gelitten hat (Tab. IV, Fall g). Er hatte damals 
eine ausgesprochene VergroBerung der SchiIddriise und muBte deshalb um diese 
Zeit weitere Kragen tragen. Sowohl die krankhaften Basedowsymptome wie 
die starke SchiIddriisenschwellung verschwanden eines Tages gelegentIich eines 
psychischen Traumas. Hin und wieder leidet der Betreffende an passageren, 
zweifellos funktioneIIen und psychogenen Lahmungen. Es sei noch erwahnt, 
daB es sich um einen hochbegabten Menschen handelt. Wir glauben 
nun in dem eben geschilderten Verhalten der Vp. im eidet,ischen Zustande hyste
roide Ziige abgeschwachter Form erbIicken zu miissen, die den Betreffenden 
auch sonst, wie angedeutet, charakterisieren, wahrend wir ihn, nach seinem 
eidetischen und somatischen Verhalten, zunachst als reinen B-Typus bezeichnen 
miissen. Aber gerade den B-Typus kennzeichnet ja die Eigenart, daB in allen 
seinen Reaktionen psychische Faktoren eine besondere Rolle spielen und zu
gleich auch aIle Reaktionen aufeinander einen groBen EinfluB ausiiben, zu einem 
groBen Teil gerade auf Grund der Durchdringung aIIer seiner Funktionen mit 
psychischen Faktoren (vgl. bierzuKap. IIlB, Kap.vn, 2 b). Es erhebt sich die Frage, 
ob es nicht gelingen konilte, mit Hille solcher Untersuchungsmethoden, wenn 
sich unsere eben erwahnte Annahme bestatigen soIIte, rudimentare und sonst 
vielleicht nicht erkennbare hysterische Konstitutionskomponenten aufzudecken. 
Auch konnte die experimentelle Analyse von hysteroiden Eidetikern vielleicht 
einen Weg bieten, sowohl in der Erkenntnis yom Wesen der Hysterie als auch 

1) Vgl. hierzu auch JAENSCH, E. R.: Zur Analyse der Gesichtswahrnehmungen. 
Experimentell-psychologiBche Untersuchungen nebst Anwendung auf die Pathologie des 
Sehens. 4. Erg.-Bd. d. Zeitschr. f. Psychologie. Leipzig 1909. Joh. Ambr. Barth. 
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der besonderen Eigenart hysterischer Halluzinationen bzw. auch der sog. nega
tiven Halluzinationen Hysterischer einen Schritt weiterzukommen. Scheinbar 
spielt hier der Faktor der Aufmerksamkeit und gewisse Aufmerksam
keitsfixierungen, die wohl nicht zu BewuBtsein zu kommen brauchen, eine be
sondere Rolle, wofern diesem Umstand eine besondere psychophy
sische Konstitution, - eben etwa im Sinne des B-Typus -, entgegen
ko m m t. Aus spater zu erorternden biologischen Griinden scheint hierbei, wie 
in diesemFalle, der B-Typus sogar eine ausschlaggebende Vorbedingung zu bilden. 
Denn bei ihm wirken sich psychische Faktoren, wie etwa Aufmerksamkeitserschei
nungen, auf Grund seiner psychophysischen so eben angedeuteten Sonderart ganz 
anders und viel starker aus als schon manchmal bei anderen Individuen. Die groBe 
und allgemeingiiltige Bedeutung der Aufmerksamkeit fUr das periphere Sehen 
und die Gesichtsfeldgrenzen hat E. R. JAENSCH schon vor langer Zeit dargetan 
(Anm.I. S. 270) 1). Er zeigte experimentell, daB das AUBERT-FoERSTERsche Ge-

1) Vgl. S. 153, Anm. 5 eine Arbeit iiber die Aufmerksamkeit ala ausschlaggebenden 
Faktor beim psychogalvanischen ReHexphanomen bestimmter Personlichkeiten, ferner 
die bald erscheinende Arbeit von A. SPIER aus dem Marburger Psychologischen Institut. 
Diese Arbeit enthiilt die Selbstschilderung der eidetischen Phanomene der obenerwahnten 
Vp. In diesem FaIle fallt trotz starker dem B-Typus eigener Durchdringung aller Funk
tionen untereinander (seiner "psychophysischen Integration", vgl. hierzu Kap. VII, 2b) die 
lose Verkoppelung aller sonst so fest miteinander verbundenen Schichten des Sinnengedacht
nisses auf. Diese Dissoziabilitat ist sonst nur in der Hypnose bemerkbar. Hi er aber tritt sie 
im vollen Wachzustande auf: die verschiedenen Schichten werden einzeln eingeschaltet. 
Trotz starker gegenseitiger Durchdringung (B-Typus) haben wir hier also eine groBe, rein von 
psychischen Faktoren abhangende Spaltbarkeit der Personlichkeitskomponenten vor una, wo
bei der Faktor der Aufmerksamkeitsvorgange, wie wir hier sehen, eine beherrschende Rolle 
zu spiel en scheint; vielleicht ist also dieser Typus nur ein Sonderfall des B-Typus und 
mit den bei der Hysterie hervortretenden Sonderzustanden verwandt (vgl. hierzu auch 
J. WITT MANNS Wiirdigung des Einflusses der Aufmerksamkeit als maBgebendem Fak
tor beim Ablauf psychophysischer Funktionen. Arch. f. d. ges. Psychol. Bd. 45, H. 3/4.1923; 
vgl. hierzu S. 270 und ebendort Anm.l). Ein psychophysisch zum Teil ahnlich organisierter 
Fall Bcheint das Bogenannte "Phanomen" Tho Rhama zu sein, der sich auch der "europa
ische Fakir" nennt und zur Zeit in ganz Europa gastiert. Verfasser hatte Gelegenheit ihn 
in Berlin, leider nur kurz. zu untersuchen. Bis auf manche seiner Experimente, die, 
wie Beine sog. "Tierhypnosen", nur einen bekannten Trick darstellen, wahrend andere, 
ernster zu nehmende, noch genauerer Priifung bediirfen, zeigt er Reaktionsfahigkeiten, die 
ahnlich liegen wie obiger Fall, andererseits aber auch gewisse Beriihrungspunkte mit dem 
spater zu Bchildernden Fall M. (TB-Typus) aufweisen: Tho Rhama zeigte nach dem hier 
lnit allem Vorbehalt wiedergegebenem Untersuchungsergebnis und fiir gewohnlich 
keinerlei Anschauungsbilder oder gesteigerte Nachbilder. Er ist ferner alles andere als ein 
Hysteriker. Soweit aber bei der nur einmaligen und kurzen Untersuchung festgestellt 
werden konnte (mehr war technisch unmoglich), besaB er die Fahigkeit, willkiirlich auch 
von unkomplizierten Objekten AB urbildmaBig zu erzeugen, sobald er nur einige ganz 
geringe Anstrengungen machte, sich in seine "Autohypnose" zu versetzen, wie er den 
Zustand einer Art kataleptischen BewuBtseinstriibung mit gleichzeitiger motorischer Er
regung undMuskelspannung (s. u. Fall M.) nennt, in den er sich zu einigen seiner Ver
suche durch eine bestimmte Art der Aufmerksamkeitsflxierung willkiirlich zu versetzen 
pHegt. Die auf diese Art dann wilIkiirlich aus der Vorstellung erzeugbaren AB traten 
also hier schon auf, bevor es zu dem bewuBtlosen Stadium seiner "Autohypnose" kam 
(vgl. auch den "eidetischen Zustand" oben genannter Vp. vom B-Typus). Die in diesem 
"eidetischen Zustand" Tho Rhamas erzeugten eidetischen Phanomene verhielten sich 
bei Messung nach EMMERT nicht nachbildmaBig, sondern durchaus Vorstellungen ent. 
sprechend, obwohl sie gesehen wurden. Der 6bjektive Nachweis des Gesehenwerdens 
der Phanomene gelang durch Vorhandensein des Tho Rhama mit Sicherheit unbekannten 
PURKINJESchen Phanomens in einem ohne Vorlage aus der Vorstellung heraus erzeugten 
rot-blau gefelderten Streifen. Bei Beobachtung dieser Phanomene sank die Empfindlich
keitsBchwelle fiir Tastempfindungen an der Hand erheblich gegeniiber vorher (s. S. 270). 
Am eindrucksvollsten war es, daB Tho Rhama beim Versuch, ihm den Augenhintergrund zu 
spiegeln, die Pupillen willkiirlich erweitern (oder auch verengern) konnte. Die LoslOsung 
der Pupillenreaktion vom Lichtreiz und ihre absolute Unterstellung unter die Herrschaft 
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setz uber die seitliche Sehscharfe, - wonach kleine nahe Objekte noch auf einem 
weiteren, also seitlicheren Bezirk der Netzhaut erkannt werden als groBe ferne -, 
in verkleinertemMaBstab die gleichartige, jedoch ganz physiologischeErscheinung 
darstellt, die bei dem hysterisch eingeengten Gesichtsfeld schon immer aufgefallen 
war, bier aber oft Befremden erregt und als "rohrenformiges Gesichtsfeld" den 
Verdacht der Simulation mehrfach nahegelegt hatte (SCHMIDT-RIMPLER u. a.), 
wogegen OPPENHEIM, WOLLENBERG u.a. die Echtheit des Phanomens vertraten. 
Durch die experimentelle Analyse des AUBERT-FoERSTERschen Phanomens, von 
dem somit die Grundeigentumlichkeiten ,der hysterischen und auch gewisser 
organischer Gesichtsfeldeinschrankungen (A. PICK, K. GOLDSTEIN, K. KLEIST) 
nur eine pathologische Steigerungsform darstellen, konnte E. R. JAENSCH 
zeigen, daB die seitliche Sehscharfe von zwei Komponenten abhangt, einer 
,,1.", die nur von den anatomischen Verhaltnissen der N etzhaut abhangt, namlich 
von der mit dem Seitenabstand von der Fovea abnehmenden Funktionstuchtig
keit der lichtrezeptorischen Aufnahmeapparate, und von einer "II." zentraleren, 
die von hoheren Prozessen, besonders von der schein baren GroBe (SehgroBe) 
und der dadurch bedingten leichteren oder schwereren Dberschaubarkeit des 
Gesichtsfeldes abhangt, letzten Endes also von Faktoren der Auf mer ksa mkei t. 

Die hier in Rede stehende Vp. war imstande, willkurlich verschiedene Stufen 
des Sinnengedachtnisses (NB, ABE, VB) gewissermaBen "einzuschalten". Es fiel 
hierbei auf, daB diese Vp. als Unterstutzung dieses Vorganges sich stets gewisser 
eigentumlich rhythmisch wiegender Bewegungen des Oberkorpers bediente. Nicht 
allein aber die erwahnten motorischen Begleiterscheinungen und unterstutzenden 
Bewegungen erlauben hier einen vQrsichtigen Hinweis auf die neuen Arbeiten von 
K. GOLDSTEIN und W. RIESE 1), in denen genannte Autoren das Hervortreten von 
primitiven Bewegungskoordinationen und von Mitbewegungs- bzw. Stellreflexen 
bei in bestimmter Weise erfolgender Aufmerksamkeitsablenkung beschrieben, 
ohne daB bierbei Hypnose im Spiele ist. Eine gewisse Analogie zwischen der auf 
obige Weise erfolgten psychischen Einschaltung primitiverer optisch-sensorischer 
Funktionen und dem Hervorrufen jener Funktionen einer primitiven Motorik 
ist jedenfalls unverkennbar. Ebenso unverkennbar ist aber auch eine Analogie 
dieser V organge (Einschaltung entwicklungsgeschichtlich verschieden hoch
stehender psycho-sensorischer Funktionsschichten auf psychogenem Wege) zu 
der von E. KRETSCHMER als charakteristisch fur den hysterischen Zustand be
schriebenen psychogenen Einschaltung primitiverer Willensschichten (Hypo
bulik) bei Ausschaltung der hOher entwickelten Willensfunktionen (Zweckwille). 
Hierauf kommen wir spater noch einmal naher zu sprechen. 

Es erscheint schlieBlich auch erwahnenswert, daB bei dieser Vp. die galva
nische Erregbarkeit des N. ulnaris ebenso wie der Hautwiderstand kaum ein
deutig feststellbar war, da in wiederholt en Untersuchungen ein auBerordentlich 
groBes Schwanken dieser Phanomene, offenbar abhangig von psychischen Ein
stellungen, auftrat: wahrend wiederholter hintereinander erfolgender Unter
suchungen schwankte das galvanische Phanomen zwischen dem Typus der Er
wachsenen und hochgradigem Erb, der Hautwiderstand zwischen dem des 
T -Typus und dem des Basedowikers krankhaften Grades; vielleicht handelt es 
sich in beiden Fallen hier um Veranderungen des Hautwiderstandes: je geringer 

der hoheren psychischen Sphare erwies hier das Vorliegen des B-Typus, dem er auch 
phYE'iognomisch entsprach. Trotz greller Lichtquelle und langerer intensiver Beleuchtung 
verlrielten sich seine Pupillenwillkiirlich wie die eines stark atropinisierten Auges (vgl. 
S.313). Auf Atropin konnte daher, um ~.as Spiegeln zu ermoglichen, hier verzichtet werden. 

1) GOLDSTEIN. K. U. RIESE, W.: Uber induzierte Veranderungen des Tonus. Klin. 
Wochenschr. 1923. 
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dieser ist, urn so geringer muB wohl auch die Reizschwelle am peripheren Nerven 
bei galvanischer Reizung werden, ein Umstand, der indessen nur in Einzelfallen, 
wie hier, eine besondere Rolle spielt und sonst vernachliissigt werden kannl). 

1m gewissen Sinne entgegengesetzt verhalt sich ein anderer Typus wahrend 
des eidetischen Zustandes. Hierher gehort namentIich der schon fruher erwahnte 
Fall M.2). Vp. M. hat die Fahigkeit, je nach der inneren Verhaltungsweise, die 
sie bei der Betrachtung der Vorlage einschlagt, sowohl negative wie positive AB 
zu erzeugen. Auch treten VergroBerungen wirkIicher Sehdinge bei ihr auf 
(Makropsie). Diese Erscheinung ist freilich bei den Eidetikern keine ungewohn
Hche oder pathologische; vielmehr kommt es bei stark ausgepragten Fallen haufig 
vor, daB auch die Wahrnehmungen wirklicher Dinge verandert sind, insbeson
dere auch die Werte der scheinbaren GroBe 3). In dem erwahnten Falle handelt 
es sich urn einen 16jahrigen jungen Mann mit sehr deutlichen AB und sehr stark 
verlangerter Nachdauer des physiologischen NB, galvanischer "Obererregbarkeit, 
mit UFFENHElMERschem Tetaniegesicht, im ubrigen somatisch zugleich mit einem 
B-Einschlag (TB-Typus). Bei diesem jungen Manne besteht aber in ganz beson
ders ausgepragtem MaBe Makropsie und sogar Raumverlagerung bei der Wahr
nehmung wirklicher Dinge, Erscheinungen, die zuerst in gelegentlicher Selbst
beobachtung hervortraten, dann aber auch durch Versuche nachweisbar waren: 
auf der StraBe wachsen Menschen, Baume und Hauser oft riesengroB. Diese 
angstigende und qualende Erscheinung wird noch unangenehmer und verwirrender 
durch begleitende Empfindungen: die Makropsie ist bei ihm von einem unange
nehmen yom Magen zur Kehle aufsteigenden, teils schwindelerregenden, teils zu
sammenschniirenden Gefiihl begleitet. Hierbei kann sich der Schwindel so weit 
steigern, daB es bis zu leichten Absencen kommt. Psychisch bestehen beiihm ausge
sprocheneZwangsvorstellungen, Zwangsantriebe, unmotivierte Angst. Wahrend bei 
geringerer Auspragung des eidetischen Zustandes bei ihm nur komplementare AB 
auftreten, ist das Erscheinen positiver AB, - das ja im allgemeinen einen hoheren 
Grad darstellt -, und die VergroBerung wirklicher Sehobjekte bei dieser Vp. an die 
hoheren Grade der Versunkenheit in den eidetischen Zustand gekniipft, den sie in 
gewissem MaBe auch willkiirlich herbeifiihren kann. "Der Korper gerat dabei in 
eine fieberhafte Erregung, unter kra m pfartiger Anspann ung der M uskeln, 
die den Korper wie starr mac hen. Damit verbunden ist ein Angstgefiihl und 
ein trbelkeitsempfinden, das, wie unter einem auf der Brust lastenden Druck die 
Kehle heraufsteigt." Sein "Ich"-BewuBtsein erscheint ihm dann nicht mehr an 
seinekorperlicheRaumstelle gebunden, sondern gleichsam raumlos, wie beziehungs
los zum Raum. Die Stimme des Versuchsleiters erscheint nur noch ganz schwach 
und scheint "aus der Unterwelt" zu kommen (Vorstufe einer Absence? d. VerL). 

1) In diesem FaIle hatte die galvanische Erregbarkeit am peripheren Nerven viel
leicht unter Zuhilfenahme des "Stabilisierungsverfahrens" nach R. SOMMER festgestellt 
werden miissen, welches die Schwankungen des Hautwiderstandes nahezu ganz be
seitigt. R. SOMMER wandte sein Stabilisierungsverfahren allerdings hauptsachlich an, 
um den EinfluB der durch die nassen Elektroden wachsenden Durchfeuchtung der Haut 
auf die GroBe des Hautwiderstandes auszuschalten. Hier handelt es sich indessen gar 
nicht um eine Folge von Durchfeuchtung, sondern um endogene, vielleicht psychisch
vegetativ vermittelte Hautwiderstandsveranderungen. - Bei unseren Feststellungen der 
galvanischen Erregbarkeit wandten wir zum Zwecke der Stabilisierung von vornherein 
stets eine griindliche Durchfeuchtung der Haut an (vgl. hierzu S. 58). - R. SOMMER be
schrieb sein Verfahren im "Bericht iiber den Kurs der Elektrodiagnostik" in der "Klinik 
f. psychische u. nervose Krankheiten", herausg. v. R. SOMMER. X. Bd. 2. Heft, 1917. 

2} Vgl. JAENSCH, W.: Sitzungsber. d. Ges. z. Beford. d. ges. Naturwiss. zu Marburg, 
Nov. 1920. 

3) Vgl. E. R. JAENSCH (I), XI. Abschnitt: FREILING, fl.: Uber die raumlichen Wahr
nehmungen der Jugendlichen in der eidetischen Entwicklungsphase. 

J a ens c h, Psychophys. Personlichkeit. 18 
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Der Gesichtsfeldumfang betrug hierbei ganz im Gegensatz zu dem vorher geschil
derten Typus im gewohnlichen Zustand ll8°, im eidetischen Zustand 153°, und 
entsprechend dieser Verschiirlung der Sinnesleistung wurde im eidetischen Zustand 
bei 3,5 cm Spitzenabstand des Tasterzirkels doppelte Beriihrung erkannt, wahrend 
im gewohnlichen Zustand derselbe Abstand als einfacher Eindruck empfunden 
wurde (KRELLENBERG Zeitschr. f. Psycho!. Bd. 88). - Oftmalige Wiederholung der 
Versuche in groBen zeitlichen Abstanden ergab in diesem und dem vorgenannten 
FaIle immer wieder iibereinstimmende Ergebnisse. Es erscheint erwahnenswert, 
daB sich bei dieser Vp. unter dem Einflusse ihres spezifischen eidetischen Zustandes 
die auch gewohnlich schon vorhandene galvanische Klangreaktion am N. acusti
cus im Sinne einer noch hoheren Ubererregbarkeit verschob (W. JAENSCH). 

Schon friiher bezeichnete Verfasser 1 ) diesen Fall, ob mit Recht oder 
Unrecht, bleibe dahingestellt, als einen solchen mit vieIleicht epileptiform zu 
nennenden Ziigen: ausgepragtere Auraerscheinungen2), GroBenanderung der Seh
dinge (Makropsie) 3), gesteigerte Erregbarkeit der Sinnesspharen (s. 0.), ferner auf
fallendeErregbarkeit und Krampfneigung in der motorischen und vasomotorischen 
Sphare4 ). Mitunter tritt auch eine starke psychische Erregbarkeit hinzu o). 

1) Sitzungsber. d. Ges. z. BefOrd. d. ges. Naturwiss. zu Marburg, Nov. 1920. 
2) Hier konnte man einwenden, daB Andeutungen solcher Erscheinungen schon bei 

normalen Zustanden, bei Angst auftreten konnen, daB man sie daher kaum als charakte
ristisch fiir einen epileptiformen Zustand in Anspruch nehmen konne. Allein es kann 
kaum ein bloller Zufall sein, daB solche Erscheinungen, die in ausgepragter Form vor
wiegend an Epileptischen beobachtet wurden, in abgeschwachtem MaBe in unseren jugend
lichen Fallen gerade mit einem tetanoiden Konstitutionskomplex (der auch hier in hohem 
MaBe vorhanden war [Tetaniegesicht !]) gar nicht· so selten angetroffen werden; scheint diese 
tetanoide Konstitutionskomponente doch auch nach schon vorliegenden klinischen Erfah
rungen eine wahrscheinlich gar nicht so ferne Beziehung mindestens zu gewissen epilepti
formen Zustanden, vielleicht sogar auch manchmal zur genuinen Epilepsie zu besitzen 
(vgl. hierzu auch Anm. S. 275 u. 276f.). 

3) Wollte man hiergegen einwenden, daB Makropsie bei Epileptikem zwar bekannt sei, 
aber immerhin klinisch sehr selten festgestellt wurde, so ware dem entgegenzuhalten, daB 
es sich dort, wo die Feststellung erfolgte, fast immer nur um ahnlich auffallige und aus
gepragte Erscheinungen, wie im vorliegenden Faile, gehandelt haben wird; und solche 
sind in dieser Auspragung in del' Tat auch in unserem Material sehr selten, der erwahnte 
ist bisher der einzige Fall, der diesen Grad der Erscheinung zeigt. Indessen lassen sich 
schwacher ausgepragte und ohne Anwendung weiterer Hilfsmittel verborgen bleibende 
l\:l:akropsieerscheinungen bei ausgesprochenen Eidetikern sogar sehr haufig nachweisen, 
wenn man mit feineren Methoden daraufhin priift. Diese Erscheinungen bestehen, ohne 
daB die betreffenden Individuen ein BewuBtsein davon haben, oder ohne sie wenigstens 
als etwas Eigentiimliches zu empfinden. Da es sich nun dort, wo bei Epileptikern iiber 
Makropsie berichtet wird, wohl immer um die auffallige, selbstbemerkte Form dieser 
Erscheinung gehandelt hat, so konnte man immerhin erwarten, daB man bei solchen 
Individuen noch haufiger als bei gewohnlichen Eidetikern auf derartige Erscheinungen 
stoBen diirfte, wenn man mit feineren Methoden priifen wiirde, wie es bei jenem Eidetiker 
geschah, und vor aHem vieHeicht, wenn man hierzu epileptische Eidetiker heranzoge. 
Erwahnenswert zu diesem Falle und seinen Sensibilitatsverschiebungen an der Haut im 
eidetischen Zustand erscheint ferner, daB von L. FocHER (Dtsch. med. Wochenschr. Nr.13. 
~.923) ganz neuerdings UnregelmaBigkeiten und Asymmetrien der mit dem SPEARMANschen 
Asthesiometer gemessenen SchweHenwerte der raumlichen Wahrnehmungen an der Haut 
als ein neues diagnostisches Hilfsmittel zur interparoxysmalen Erkennung selbst der 
genuinen Epilepsie angegeben worden sind. 

4) Hierher gehoren vielleicht mitunter Andeutungen von Absence, die boi einzelnen 
eidetischen Individuen bis zum volligen "Wegbleiben" gesteigert sein konnen. Gesteigerte 
Erregbarkeit.der Sinnes- und der psychischen Sphare gehort ebenfalls zu den kIassischen 
Erscheinungen epileptischer und epileptiformer Anfalle, und es konnen sich solche psychische 
Veranderungen manchmal.lange vor Beginn eigentlicher epileptischer Krampfe bemerkbar 
machen. Manchmal mogen sie vielleicht sogar die einzigen Erscheinungen einer epilep
tischen Farbung der Personlichkeit darstellen (vgl. hierzu O. BINSWANGER: Pathogenese 
und Therapie der Epilepsie und Hysterie. Zeitschr. f. arztl. Fortbild. Bd.17/18. 1911). 

5) Andeutungen von psychischer Erregbarkeit ahnlich der des sogenannten "epilep-
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Die geschilderten Erscheinungen sind nun immerhin Phanomene, die beim 
epiIeptischen Symptomenkomplex besonders haufig und gerade in dieser Ver
kniipfung vorkommen; man darf dabei an FaIle, die mit den hier geschilderten 
empfindlichen Methoden ermittelt und untersucht sind, hinsichtlich der Aus
pragung der Erscheinungen nicht denselben MaBstab anlegen, dep man in der 
klinischen Betrachtung meist nur an stark ausgepragten Fallen gewonnen hat. 
Gerade die Schranken zu durchbrechen, die der Erkenntnis feinerer Zusammen
hange durch jene oft noch recht groben Methaden gesetzt sind, ist ja nicht zum 
wenigsten das Ziel dieser Arbeit. Wenn wir somit in den geschiIderten Erschei
nungen auch keine grob epiIeptischen oder epiIeptiformen Manifestationen var uns 
hatten, so scheint uns doch aus der Art des geschilderten Symptomenkomplexes die 
Verpflichtung zu erwachsen, auf solche moglichen Beziehungen hinzuweisen und 
damit vielleicht weitere Untersuchungen anzuregen. Dysmegalopsien werden frei
lich auch bei Hysterischen gefunden, und es konnte gezeigt werden, daB solche 
Erscheinungen iiberhaupt mit dem Vorhandensein von starken optischen AB zu
sammenhangen und in derartigen Fallen haufig sind l ). Es stellte sich aber 
heraus, daB solche Dysmegalopsien, ebenso wie Raumverlagerungen (d. h. Orts
verlagerungen der Sehdinge) bei den Eidetikern mit Aufmerksamkeitswande
rungen, also im allgemeinen auch mit Augenmuskelbewegungen verkniipft und 
durch sie hervorgerufen sind 2). Besonders wenn derartige Veranderungen zu
sammen mit anderen motorischen Reizerscheinungen auftreten wie in diesem 
FaIle, wo im eidetischen Zustand eine krampfhafte Anspannung der Muskulatur 
besteht, konnten solche Makropsien zwanglos als innervatorische Reizerfolge auf
gefaBt werden, und somit auch schon hierdurch in die Nahe anderer und groBerer 
epiIeptiformer Muskelphanomene riicken. Wie erwahnt, konnen Makropsieer
scheinungen bei sehr zahlreichen Eidetikern durch besondere Versuchsumstande 
hervorgerufen werden, indem man z. B. nach aufmerksamer Betrachtung der Vor
lage den Projektionsschirm in groBere Entfernung riickt und die beniitzte Vor-
1age darauf hangen laBt 3 ). Hierbei erfahrt in sehr vielen Fallen die Vorlage, also 
das wirkliche Objekt, eine VergroBerung; das wirkliche Objekt verhalt sich dann 
also ahnlich wie ein AB, das ja auch an GroBe zuzunehmen pflegt, wenn es in 
wachsende Entfernung projiziert wird. Bei dem hier in Rede stehenden Fall 
M. sind aber solche begiinstigenden Veranstaltungen zur Hervorbringung der 
Makropsie gar nicht notig. Individuen wie M. sehen die realen Sehdinge, in 
diesem FaIle also die Vorlage, schon in "Grundstellung" des Projektionsschirmes 
vergroBert4 ), und zwar ohne weiteres, besonders nach etwas langerer Betrach-

tischen Charakters" sind ja selbst in den normalen sogenannten Flegeljahren gar nicht 
seltene Erscheinungen: z. B. Jahzorn und unmotivierte motorische Wutausbriiche. Viel
leicht offenbaren sich in solchen Fallen voriibergehend latente Anlagen und Konstitutions
fiirbungen, die sich bei anderen Individuen bis zu pathologischen Dauerzustanden steigern 
konnen. Vielleicht aber handelt es sich hierbei - auBerhalb echter genuiner Epilepsie 
oder epileptiformer Zustande - nur um formal ahnliche Unausgeglichenheiten und Un
stimmigkeiten innerhalb des Zentralorgans in der Entwicklung, wo ja auch in der Motorik 
gewisse Veranderungen voriibergehend auftreten, die wir in starkster Form sogar bei 
schweren Hirnerkrankungen verschiedenster Art dauernd wiederfinden (A. HaMBURGER). 

l) V gl. H. FREILING, a. a. O. 
2) Wenigstens normalerweise und fiir gewohnlich besteht diese Verkniipfung, wenn sie 

auch mittels besonderer Versuche, die im Interesse der genaueren Analyse der Erschei
nungen angestellt wurden, voriibergehend auf experimentellem Wege geliist werden konnten 
(vgl. E. R. JAENSCH (I), VIII. Abschnitt: FREILING, H. U. JAENSCH, E. R.: Der Aufbau der 
raumlichen vVahrnehmungen. 

3) H. FREILING, a. a. 0.; ferner S.29. 
4) Vgl. hierzu und zu diesen Ausfiihrungen insgesamt: JAENSCH, E. R: Zur Richtig

stellung und Erganzung. Zeitschr. f. Psychologie. Bd.22. 1922, dazu eine noch unver
offentlichte Arbeit des Marburger Instituts von Fraulein GIERS. 

18* 



276 Biotypen der psychophysischen Personlichkeit. 

tung. Man konnte vielleicht gegen die hier als moglich bezeichneten Zusammen
hange der Makropsie mit epileptiformen motorischen Reizerscheinungen, hier 
also Augenmuskelbewegungen (besser muskularen Spasmen), noch den Einwand 
erheben, daB die an Absence erinnernden Zustande bei der Hervorrufung dieser 
Makropsie durch Vertiefung des eidetischen Zustandes bei echter Epilepsie keine 
Parallele finde, weil ein epileptischer Anfall niemals willkiirlich hervorgerufen 
werden kann, auch selbstbei der Affektepilepsie (BRATZ) im aHgemeinen nicht, 
(bei deren Patienten iibrigens BRATZ selbst von begleitenden Ie bhaften Sinnes
tauschungen berichtet)1). Gegeniiber diesem Einwand ware darauf hinzu
weisen, daB FaIle von so rudimentarer Form, wie sie hier aHein in Frage kamen, 
wohl noch nie in ahnlicher Weise untersucht worden sind. Vor aHem aber .ware 
zu bemerken, daB Absencen und Makropsien sowie Ortsveranderungen der Seh
dinge (sogenannte "Raumverlagerungen") die hier in Frage kommenden Indivi
duen auch unwillkiirlich gleichsam iiberfallen und angstigen konnen, wie unser 
Fall M. zeigt. 

In dem eidetischen Zustand dieser Vp. haben wir nun freilich ebenfaHs, ahn
lich wie bei dem vorher geschilderten an Hysterie anklingenden Typus, eine Art 
Versunkenheit. Sie besteht aber bei der vorher erwahnten Vp. darin, daB das 
BewuBtsein und die gesamte Erregbarkeit sich gewisserruaBen auf ein bestimmtes, 
von der augenblicklichen Aufmerksamkeit abhangiges und darum sehr enges Reiz
feld zusammenziehen, also sozusagen sich auf einen Punkt zusammenbaHen, wah
rend der iibrige Teil der Personlichkeit unempfindlicher oder fast empfindungslos 
werden kann. In dem eidetischen Zustand derjenigen Individuen hingegen, deren 
Konstitution wir in gewisse Nahe epileptiformer Zustande glaubten riicken zu 
miissen, scheint die Erregbarkeit auf den verschiedensten Gebieten zuzunehmen 
und sich im Gegensatz zu jenen anderen eher peripherwarts auszubreiten: die 
optische Sinnesempfindung ist gescharft, das Gesichtsfeld bedeutend erweitert, 
die TastschweHe ist erniedrigt, und die motorischen Zen tren (Subkortex) be
finden sich anscheinend in einem erhohten Zustand von Reizbarkeit 
und Spannung, ebenso vielleicht auch entsprechende sensorische Zentral
instanzen. Wie sich nun der Reizzustand der motorischen Zentren peripher in 
muskuHiren Spannungen auBert, konnte die Steigerung der sensiblen Empfindlich
keit an der Peripherie eine Folgeerscheinung des gleichen Reizzustandes ent
sprechender sensorischer Zentralinstanzen sein, soweit sie eine enge Beziehung 
zum T-Komplex haben d'iirften (vgl. hierzu Kap. VII, 2). Zu der peripheren Aus
wirkung solcher sensorischer Zentralinstanzen (mindestens ihres Funktionstypus) 
und ihres Reizzustandes konnte auch die Auraempfindung gehoren (vgl. hierzu 
z. B. die "Thalamusschmerzen" der Encephalitiker)2). 

1) Da sich diese optischen Erscheinungen der BRATzschen "Affektepileptiker" vor
wiegend bei jugendlichen Individuen fanden, so diirfte man in der Annahme kaum fehI
gehen, daB es sich bei den Fallen dieser Art Epilepsie um epileptiforme Zustande von zum 
Teil mindestens latent eidetischen Individuen gehandelt haben mag, die der "tetanoiden 
Epilepsie" bei TB-Typen nahestehen konnten und die auch zu dem "Epilotetanoid" 
K. LANDAUERS eine enge Beziehung besitzen diirften. VgI. hierzu BRATZ: Dtsch. med. 
Wochenschr. 1907, LANDAUER, K.: Arch. f. Psychiatrie Bd. 66. 1922. 

2) Nach den in Kap. VII, 2 angefiihrten Vermutungen iiber die Vertretung des T
Komplexes innerhalb corticaier und subcorticaier Funktionsschichten bzw. der tetanoiden 
Komponente der eidetischen Phanomene mit ihren besonderen Veranderungsmechanismen 
und Vaienzen, GesetzmaBigkeiten, die wir bis -zu gewissem Grade auch beim ABT be
merken konnen, - in gesteigerter Form beim echten NB -, konnte man daher fiir die 
Entstehung der Makropsie und Raumverlagerung in der wirklichen Wahrnehmung spIcher 
Individuen, wenigstens fiir manche Falle, auch mit Vorsicht foigende Moglichkeit erwagen: 
besonders in Fallen, die dem eidetischen E-Typus sehr nahestehen, also darum besonders 
auch in TB- (bzw. BT-) Fallen, die die E-Phase ja, wie wir friiherfeststellten, meist nicht 
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DaB manche der oben geschilderten Vorgange in unserem Fall M. zum Teil 
und bis zu gewissem Grade auch durch willkiirliches Sichversetzen in den eide
tischen Zustand herbeigefiihrt werden konnten, entspricht dem gleichzeitigen 
Vorhandensein einer B-Komponente bei dieser Vp.; es handelte sich ja hier um 
einen Mischtypus. Beim reinen T-Typus diirfte auch noch diese willkiirliche 
Komponente der Erscheinungen wegfallen. 

Wir ki:innen also die Vermutung aussprechen, daB wir es im FaIle solcher Er
scheinungen, die in die Nahe epileptiformer Zustande riicken, bei Eidetikern mit 
einem Sonderfall des T-Typus zu tun haben diirften (TE-Typus). Der Fall M. 
wird nur kompliziert dadurch, daB wir es hier mit einem Individuum zu tun 
haben, dessen nebenher vorhandene B-Komponente die Reinheit des Typus 
verwischt, ganz entsprechend den Verhaltnissen wie bei der Affektepilepsie und 
dem Epilotetanoid K. LANDAUERS (vgl. Kap. X u. XI). 

Wir haben vorn davon gesprochen, daB wir es im FaIle von Eidetikern, die 
scheinbar in die Nahe von hysteriformen Zustanden geriickt werden miissen, 
vielleicht mit einem Sonderfall des B-Typus zu tun haben diirften (BH-Typus), 
und wir haben dies schon naher begriindet. Hier schien es sich bei der Herbei
fiihrung des eidetischen Zustandes um ein rein psychogenes Phanomen der Auf
merksamkeitsveranderung und -einengung1 ) zu handeln. DemgemaB riickte das 
Ich-BewuBtsein hier sozusagen konzentriert auf einen von der Aufmerksamkeits
funktion bestimmten Punkt. Hierdurch wurde fiir die iibrigen Teile der Per
si:inlichkeit eine Art Ausschaltung herbeigefiihrt 2). Bei dem zuletzt angefiihrten 

nur lii.nger bewahren, sondern uberhaupt vorzugsweise zeigen, kiinnte sich Makropsie 
vielleicht auch einmal ohne motorische Innervationsbeteiligung, wie oben erwahnt 
(d. h. ohne die Vermittelung innervatorischer zentral bedingter motorischer Reizerschei
nungen), als zentrale NB-Valenz, wie in den AB, auch in den Wahrnehmungen un
mittelbar selbst durchsetzen; der Erfolg kiinnte dann vielleicht das Auftreten der dieser 
Gedachtnisstufe bzw. ihren zentralen (subcorticalen?) Valenzen eigentumlichen Gesetz
maBigkeiten subcortiformer Struktur auch in der Wahrnehmung selbst sein, da wir ja 
z. B. GriiBenveranderungen bei Projektion in die Ferne im ABT bzw. NB (T-Komponente) 
vorzugsweise beobachten und fUr diese Gedachtnisstufe gerade als charakteristisch be
zeichnen muBten, wahrend, wie in Kap. VII, 2 naher ausgefUhrt wird, Grund zu der Ver
mutung besteht, daB z. B. die eidetische B-Komponente und ihre eigentUmlichen Funk
tionsablaufe eine engere Beziehung zu den corticalen Reaktionen und ihren cortiformen 
GesetzmaBigkeiten besitzen, zu denen ja auch die gewiihnlichen Wahrnehmungen und die 
VB mit ihren Eigengesetzen gezahlt werden durften. V gl. hierzu auch S. 278, Anm. If; 187f. 

1) Zur Frage eines etwaigen Unterschiedes zwischen funktionellen hysteriformen und 
hysterischen Reaktionen und miiglicherweise somatisch-konstitutionellen Prozessen bei 
einer gew!ssen schweren und habituellen Form der Krankheit Hysterie erscheint es von 
Bedeutung, daB es KLEIST neuerdings gelang, bei Hirnverletzten organisch verankerte 
undlokalisierbare Aufmerksamkeitseinschrankungen und Veranderungen optischer Prozesse 
festzustellen. V ortrag, .. gehalten im Arztlichen Verein, Frankfurt a. M. 4. II. 24. V gl. hierzu 
auch WITTMANN, J.: Uber die Funktion der Aufmerksamkeit beim Aufbau der Gedachtnis
funktionen. Pflugers Arch. f. d. ges. Psychol. Bd. 20, H. 3/4. 1923. 

2) Dieser Vorgang lieBe sich bei Individuen mit starker Durchdringung aller Funk
tionsablaufe mit psychischen Faktoren und aller Funktionen untereinander uberhaupt 
(B-Typen) sehr wohl verstehen. Gerade dieser gegenwartige enge Funktionszusammen
hang aller Funktionen beim B-Typus und ihre Abhangigkeit besonders von psychischen 
Faktoren (vgl. S. 271, Anm.) muBte auch der Aufmerksamkeitsfunktion innerhalb eben
sowohl se~sorischer, sensibler wie auch anderer Phanomene einen ganz besonderen Platz 
sichern. Ahnliches gilt daher vielleicht auch von der BewuBtheit, insbesondere der lch
BewuBtheit der Gesamtpersiinlichkeit in jedem BewuBtseinsaugenblicke. Wenn das lch
BewuBtsein als ein heller Punkt zu verstehen ware, der von immer dunkleren und immer 
unscharfer umrissenen konzentrischen Kreisen umgeben ist, indem das lchbewuBtsein, in 
jedem Augenblick dementsprechend unklarer und unscharfer ausgepragt, entferntere Be
wuBtseinsinhalte nur schwach und dumpf mitumfaBt, so muBte man diese konzentrischen 
Kreise sich hier in unserem FaIle um denjenigen Punkt gezogen denken, auf den jeweilig 
die Aufmerksamkeit konzentriert ist (vgl. S. 289f. Petit). Dieser Punkt kann aber in seiner 
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FaIle M. (TE-Typus) war zwar auch eine gewisse Versunkenheit im eidetischen 
Zustand vorhanden, aber doch in ganz anderer, grundsatzlich verschiedener Art: 
hier breitete sich trotz der Versunkenheit, trotz eines ebenfalls vorhandenen be
sonderen BewuBtseinszustandes eine vermehrte Reizansprechbarkeit im ganzen 
iibrigen Organismus und scheinbar in allen Sinnesgebieten aus, und zwar 
anscheinend iiberwiegend unabhangig yom Willen und bestimmter Fixation der 
Aufmerksamkeit. Hierin scheint sich gerade auch besonders deutlich der T-Typus 
dieser Erscheinungen zu dokumentieren. Im Sinne spaterer (Kap. VII, 2) aber 
oben schon kurz angedeuteter AusfUhrungen iiber die moglicherweise subcorticale 
bzw. subcortiforme Natur des T-Komplexes konnte man also daran denken, daB 
wir es bei der "Versunkenheit" im eidetischen Zustande des TE-Typus und seiner 
vermehrten motorischen wie sensiblen Reizanspruchsfahigkeit mit einer "Isolie
rungserscheinung" tieferer Zentren (bzw. ihrer funktionellen Valenzen) und ihrer 
Auswirkungen in der Peripherie des Organismus etwa im Sinne der von H. FISCHER
GieBen, fUr die eleptiformen Mechanismen ausgesprochenen Vermutung zu tun 
haben konnten 1 ) : im Sinne unserer in Kap. VII, 2 naher begriindeten Anschauungen 

Lage zur Gesamtpersonlichkeit an ganz verschiedener Stelle in einer ganz verschiedenen 
Funktionsschicht z. B. hier in verschiedenen Gedachtnisstufen lokalisiert sein, und umfaBt 
jeweils nur diesen einen engen Bezirk. Das bei einem Individuum mit einer wie oben be
schriebenen Reaktionsart unter solchen Bedingungen (BH-Typus) zutage tretende Phanomen 
ware dann im Grunde eine gewisse Insuffizienz der Aufmerksamkeitsfunk
tion, die sich dann einstellt, wenn die Aufmerksamkeit bewuBt oder unbe
wuBt psychisch auf einen Punkt fixiert ist und unter diesen Bedingungen (BH
Typus) weniger als bei andern Individuen in der Lage ist, BewuBtseinsinhalte, die nicht 
diesem engen Bezirk angehoren, mitzuumfassen. Die starke gegenseitige Durchdringung 
aller Funktionen untereinander und ihre gleichzeitige Durchdringung mit einem psychischen 
Faktor, wie dies dem B-Typus entspricht, ware hier - beim BH-Typus - somit gerade die 
Ursache einer Dissoziabilitat der Personlichkeit auf psychischer Grundlage, die vielleicht 
eine Sonderform des B-Typus darstellen konnte, die konstitutionell zur Hysterie dispo
nieren miiBte (Auftreten "psychischer Zentren" = "Erlebniskomplexe", S. 292 und 
Kap. VII, 2 b). Zugleich scheint ein solches Phanomen in die Nahe der JANETschen Theorie 
der "Ich-Schwache" als Grundursache hysterischer Reaktionen zu riicken. 

1) FISCHER, H. u. SCHLUND, F.: Zeitschr. f. g. ges. Neurol. u. Psychiatr. Bd.72/73; 
FISCHER, H.: ebenda Bd. 48, 50, 56, 57; Dtsch. Zeitschr. f. Nervenheilk. Bd.71. 1921; 
Dtsch. med. Wochenschr. Bd. 52. 1920: Krampffahigkeit ist nicht lediglich Fahigkeit des 
Gehirns, sondern des Gesamtorganismus. "Der Mechanismus der Krampfreaktion deckt sich 
meines Erachtens im wesentlichen mit dem Mechanismus, auf dem die motorischen Reak
tionsformen des Organismus iiberhaupt ablaufen." "In der Peripherie dieses Mechanismus 
sind u. a. die N ebennieren von hervorragender Bedeutung, und zwar von derselben, die dies en 
Organen fUr die Muskelarbeit iiberhaupt zukommt." Nach H. FISCHER scheint dabei 
weniger das willkiirliche motorische System (Pyramidenbahn) als vielmehr das extra
pyramidale motorische und das vegetative Nervensystem fUr den epileptischen Krampf 
verantwortlich, und die motorischen Krampfe erscheinen nur als die sinnfalligste Phase 
des Gesamtanfalls. 1m wesentlichen komme es auf Stoffwechselschwankungen hinaus, 
deren Ursache in Reizerscheinungen vegetativer Systeme (vgl. u. Kap. VII, 2a) zu suchen 
ist. Diese haben nach FISCHER eine zentrale und eine periphere Komponente. Innerhalb 
letzterer spiele bei der Epilepsie auBer der Nebenniere der Epithelkorperchenapparat und 
chronische Alkoholintoxikation eine Rolle. Wir haben hier, ohne daB es ausgesprochen wird, 
eine Auffassung vor uns ganz im Sinne der F. KRAusschen Vitalreihenkettentheorie, die wir 
an spaterer Stelle (S. 293f.) einer biologischen Erweiterung unterziehen konnten (vgl. hier
zu auch S. 33, Anm. 2, S. 34, Anm. 1, 2). Interessant in unseren Zusammenhangen erscheint 
auch FISCHERS tierexperimentelle Feststellung, daB junge Tiere krampffahiger sind als aus
gewachsene. - Ferner: "Die Krampffahigkeit der einzelnen erwachsenen Tiere ist nicht 
gleich groB" - und sie ist meBbar. - Die zentraltraumatische Komponente bei der tier
experimentellen Krampffahigkeit laBt sich bis zum gewissen Grade unabhangig von ihrer 
peripheren Komponente priifen." Bei der Epilepsie denkt FISCHER an zentrale Isolierungs
erscheinungen, an die Enthemmung subcorticaler vegetativer bzw. mo~orischer Zentren. 
Vielleicht ist auch der epileptische Dammerzustand etwas funktionell Ahnliches und der 
Mechanismus etwa ein ahnlicher wenigstens in Beziehung auf die hierbei in Funktion 
bleibenden Systeme wie beim hysterischen Dammerzustand, ebenso vielleicht beim teta-
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um ein tJbererregbarwerden tieferer Zentren (Subcortex) durch funktionelle 
Enthemmung und demgemaB ein starkeres Hervortreten ihres Funktionstypus 
(d. h. Reaktionsweisen) im Gesamtorganismus. Bei Mischfallen im Sinne des 
hier erwahnten Sonderfalles, wie in unserem FaIle M. (TEB-Typ), konnen solche 
Erscheinungen bis zu gewissem Grade durch willkiirliche Einstellung und durch 
Mfekte .zustande kommen (wie das Facialisphanomen z. B. bei Kindern im 
Schmerz oder der Erregung), bei reinen TE-Typen diirften sie aber der gewohn. 
lichen tetanoiden Epilepsie POSTPETTSCHNIGGS am nachsten stehen, und dann 
selbst yom Typus der echten genuinenEpilepsie nicht mehr allzuweit entfernt sein. 
Namhafte Kliniker vertreten ja sogar die Anschauung, daB zwischen den tetano
iden Zustanden und der symptomatischen Epilepsie, vielleicht selbst der genuinen 
Epilepsie Beziehungen bestehen1). Epileptiforme Anfalle und Erscheinungen 

noiden Nachtwandler, selbst beim Schlaf (vgl. hierzu auch Abschn. 3c, Kap. VII). Nur die 
Art, wie die AuBerfunktionssetzung der ubergeordneten zentralen Systeme erfolgt und 
der Typus des jeweils vermutlich verschiedenen Gesamtzusammenhanges, in dem gewisse 
Systeme funktionsfahig,bleiben (vgl. Kap. VII, 2b, Art der Koppelung der Organsysteme), 
konnte vielleicht den entscheidenden Unterschied in jedem FaIle ausmachen, wahrend eine 
in jedem FaIle isoliert in Funktion tretende biologische Valenz die gleiche bleiben wiirde: 
der subcorticale Komplex. Nach FISCHER ist ja auch der Krampf, der zum T-Typus 
gehOren durfte, "ein Symptom, das uber jeder pathogenetischen Krankheitseinheit steht". 
Nach R. SOMMER (Bericht uber den 7. Kongr. f. exper. Psychol. zu Marburg 1921) ist 
der Krampf "ein biologisch uralter Vorgang, der beim Menschen und anderen Saugetier
arten eine pathologische Bedeutung hat, wahrend er auf niederer Tierstufe noch alB etwas 
Physiologisches erscheint". 

1) Schon 1891 hat v. FRANKL-HoCHWART ausgesprochen, daB Epilepsie (gemeint ist 
symptomatische Epilepsie) ein Tetaniesymptom sein kann, ja daB sie manchmal das einzige 
manifeste Symptom dieser Erkrankung darstellt; von einer epileptiformen Komponente der 
Tetanie spricht auch CURSCHMANN. Eine derartige Epilepsie kann nach A. WESTPHAL der 
Tetanie vorausgehen, mit ihr gleichzeitig da sein oder ihr folgen (A. WESTPHAL: Berl. klin. 
Wochenschr. 1901). FaIle, in denen, wie bei einem von WESTPHAL mitgeteilten, in ein 
und demselben Krampfanfall eine Mischung tetanoider und epileptiformer Komponenten 
konstatiert werden konnte, sind selten, aber nach WESTPHALS Anschauung beweiskraftig 
fiir die engen Beziehungen beider Erkrankungen. Die von F. SCHULTZE (Dtsch. Zeitschr. f. 
Nervenheilk. Bd. 7) und FREUND (Wien. med. Wochenschr.1899) gemachten Beobachtungen, 
bei denen typische Tetaniestellung der Arme und Finger wahrend des epileptischen Anfalls 
auftrat, stehen dem WESTPHALSchen FaIle offensichtlich sehr nahe. Bei diesem war auch eine 
sehr fruhe ADZ und ein Oberwiegen derselben uber die ASZ vorhanden. WESTPHAL weist 
weiter darauf hin (a. a. 0.), daB "die maniakalischen und halluzinatorischen Verwirrtheitszu
stande, wie sie bei Tetanie beschrieben sind, in vielen Zugen den Charakte~. derjenigen psy
chischen Storung tragen, die auch nach epileptischen Anfallen oder als Aquivalente von 
Anfallen beobachtet werden". Vielleicht konnte man in den bei Tetanie zuweilen auf
tretenden abnormen Geruchsempfindungen (AB des Geruchs) Vorstufen von olfaktori
schen Auraerscheinungen sehen, die bei Epilepsie in ausgesprochener Form auftreten. 
HEUBNER ferner beobachtete bei epileptischen Anfii.llen relativ haufig Laryngospasmus 
(Tetaniesymptom!) auch bei Erwachsenen. Bei der haufigen Verknupfung von B- und 
T-Komplex verdient hier auch R. STERNS Beobachtung Erwahnung, daB Epilepsie bei dem 
jugendlichen Basedowoid haufig vorkomme. Sehr lesens- und beachtenswert erscheinen uns 
auch in <i:iesem Zusammenhange aus der ii.lteren Literatur GRIESINGERS fruhe Aufzeich
nungen "Ober epileptoide Zustande" (Arch. f. Psychiatrie 1868/69), die sicher wert sind, 
innerhalb dieser Problemstellungen aufs neue beachtet zu werden. Aus den einschlagigen 
Fallen von WESTPHAL, INFELD, J. HOFFMANN geht ferner hervor, daB operative Strumek
tomie, bei der ja fruher sehr haufig auch die Epithelkorperchen mitentfernt wurden, nicht 
nur von Tetanie, sondern gleichzeitig auch von Epilepsie gefolgt sein kann. Dasselbe ist 
bekannt von thyreopriven Versuchstieren, bei denen groBe und kleine Anfalle auftreten 
konnen. v. FRANKL-HoCHWART fand auch bei tetaniefreien Epileptikern haufig 
CHVOSTEKsches Facialisphii.nomen in starker Auspragung. CURSCHMANN meint, daB mit 
Sicherheit ein Zusammenhang zu bestehen scheine zwischen Schilddruse und Nebenschild
druse einerseits und dem Auftreten von Epilepsie, Bogar echter Epilepsie anderseits. 
Zwar werden Zusammenhii.nge zwischen Tetanie und echter Epilepsie, namentlich seit 
den Untersuchung~n von THIEMICH - BIRK und POSTPETSCHNIGG, der eine besondere, 
mit galvanischer Ubererregbarkeit einhergehende "tetanoide Epilepsie" abgrenzte, von 
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bei T-Typen oder Mischtypen yom B-Typus mit starkem T-Komplex erscheinen 
daher als etwas dem T-Typus (bzw. T-Komplex) ganz GemaBes und sind viel
leicht nur eine besondere Abart desselben. O. BINS WANGER berichtet von epiIepti
formen Zustanden bei Jugendlichen, die eine gute Prognose zeigen. Vielleicht 
haben solche FaIle etwas mit diesem TE-Typus zu tun. Die Absenceerschei
nungen wiirden sich, - wofern sie sich nicht als vasomotorische Aquivalente 
auffassen lassen (vgl. oben) -, im Rahmen oben geschilderter lsoIierungser
scheinungen ebenfalls gut verstehen lassen: wenn zwischen Cortex und tieferen 
Zentren sozusagen eine funktionelle Spaltung erfolgte, wiirde nicht nur deren 
Enthemmung und damit vermehrte motorische und sensorisch-sensible Tatig
keit verstandlich, sondern es wiirde auch erklarlich, warum, wie im Fall M., 
im eidetischen Zustand das korperliche lch wie abgespalten und beziehungs
los zur geistigen lchpersonIichkeit, die wir mit ihrer BewuBtseinssphiire m. E. 
an der Cortex lokalisieren konnen, und zum gewohnIichen Wahrnehmungsraum 
erscheint. Die Absenceerscheinungen konnten bei diesen Typen zugleich auch 
mit vasomotorischen Vorgangen in Verbindung gebracht werden, die STHEEMANN 

den meisten Autoren geleugnet. Demgegeniiber betont jedoch ASCHENHEIJII: "Wir 
haben gelernt (ASCHENHEIJII a. a. 0.), in einem Teil der nicht tetanischen kindlichen 
Eklampsien nichts anderes ala die ersten Anzeichen einer ,genuinen Epilepsie' zu Behan ... " 
"BIRK gibt folgende differentialdiagnostische Punkte zwischen tetanischer und epilepti
scher Eklampsie an, die meiner Ansicht nach aber nur einen bedingten Wert haben: 
die epileptischen Krampfanfalle treten nach ihm 1. viel seltener auf (z. B. aIle 4 Wochen 
ein Anfall), sie machen 2. keinen Unterschied zwischen Brust- und Flaschenkindern 
und sind 3. unabMngig von der Jahreszeit; die Kinder sind 4. nie elektrisch iiber
erregbar; es versagt 5. die iibliche antitetanische Therapie, insbesondere die Frauen
milch. " ASCHENHEIJII hrut also trotz dieser Einwande "die Briicke zwischen Tetanie 
und Epilepsie fiir geschlagen". In diesem Zusammenhang erscheint auch der von 
THIEJllICH (Jahrb. f. Kinderheilk. 1900) zitierte Fall .yon HUBENER erwii.hnenswert: 
dieser sah in einem Falle Krampfe ohne galvanische Ubererregbarkeit, 5 Tage spater 
ERBsches Phanomen, aber keine Krampfe. CURSCHJllANN Bah bei einem kleinen Madchen 
nach einem epileptischen Anfall jedesmal Erhohung des Chvostek und Trousseau. Alles 
dies laBt vermuten, daB mit dem Nachweis der galvanischen Ubererregbarkeit nach 
POSTPETSCHNIGG die Abgrenzung tetanoider epileptiformer Anfalle von echter Epilepsie 
keineswegs allein moglich ist, daB vielleicht ganz scharfe Gl'enzen hier iiberhaupt nicht 
existieren. In diesem Siune auBert sich auch THIEJllICH gerade bei Erwahnung des HUBE
NERSchen Falles: "Zu beachten ist, daB die Ubererregbarkeit, die wir exakt nur an den 
motorischen, sensiblen und Sinnesnerven nachweisen konnen, sich wahrscheinlich nicht 
auf diese beschrankt, sondern mehr oder weniger auch das zentrale Nervensystem betrifft, 
und wenn dies nicht stets gleichzeitig und gleich intensiv erfolgt, so konnen auch hierdurch 
mannigfache Kombinationen der verschiedenen Symptome bedingt werden." THIElIlWH 
hii.lt aber trotzdem an der Annahme fest, daB die Spasmophilie nichts mit der Epilepsie 
zu tun habe, wahrend HEUBNER typisch spasmophile Kinder spater Epileptiker werden 
sah, wie dies ebenso auch ASCHAFFENBURG (Arch. f. Kinderheilk. Bd.46. 1907) bemerkt, 
der sich des Gedankens nicht erwehren kann, "daB vielleicht doch ein engerer Zu
sammenhang der Spasmophilie mit der EpiIepsie besteht". Vielleicht ist eben 
das beiden gemeinsame Moment in einer Enthemmung bzw. Reizung der tieferen Gang
lien zu sehen, das natiirlich auf funktionellem Wege ebenso zustande kommen kann, wie 
durch fortschreitende Zerstorung der Hirnrinde bei der genuinen progressiven epileptischen 
Demenz. Verschieden, aber verwandt ware der Gesamtzusammenhang, in dem die 
gleichen Sympto me als Auswirkung von Reizung oderEnthemmung gleicher Zentral
instanzen, mindestens bestimmter funktioneller zentraler Valenzen (T-Typus) auftreten. 
- Von neueren Arbeiten zu diesen Fragen erscheint die von J. VOLLMER, "Zur Pathogenese 
der genuinen Epilepsie und deren funktionellen Beziehungen zur Tetanie" hier besonders 
erwahnenswert (Klin. Wochenschr. :Ed. 19. 1923). Wichtig erscheint auchdie ganz neuer
dings von E. FEuCHTWANGER angeregte Bestrebung, auch innerhalb der sogenannten ge
nuinen Epilepsie eine Gruppe abzuscheiden, die sich als "cerebrale Epilepsie" zu bestimmten 
Hirndefekten verschiedenster Provenienz zuordnen liU3t (KIin. W ochenschr. Rd. 19. 24): 
"Jedenfalls zeigt ... die Problemlage, daB man mit der Heranschaffung des Materials 
als Grundlage fiir die kausal-empirische Bearbeitung der schwierigen Epilepsiefrage noch 
lange nicht fertig ist" (FEUCHT WANGER a. a. 0.). 
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bei alteren Kindem als Aquivalente friihinfantiler tetanischer Krampfe be
zeichnet. Seit POSTPOTSCHNIGG kennen wir ja eine symptomatische "tetanoide 
Epilepsie", die im Gegensatz zu anderen Formen mit galvanischer Ubererregbar
keit und anderen Tetaniesymptomen einhergeht. Indessen gehoren vielleicht auch 
noch andere FaIle, die man bisher mangels geeigneter Kriterien als sogenannte 
"genuine Epilepsie" abtrennte, wenigstens zum Teil noch in den Kreis der im 
klinischen Sinne tetanoiden Erscheinungen. Denn selbst bei echter klinischer 
Tetanie gibt es ja FaIle, wo z. B. die galvanisch feststellbare Dbererregbarkeit 
ganz fehlen kann (WESTPHAL). Zum mindesten konnte also sehr wohl der Funk
tionstypus der tetanoiden wie der genuinen Epilepsie in bezug auf die zentral 
ins Ubergewicht geratenden Valenzen ein weitgehend ahnlicher sein, wenn auch 
bei letzterer organische Veranderungen im Vordergrunde stehen. Denn gerade 
auch bei schwer friihspasmophilen Kindem wurden z. B. spater Intelligenz
storungen beobaohtet, die auf organische Veranderungen hindeuten (THIE
MICH) , und wie sie ahnlich auch bei der genuinen Epilepsie vorkommen. Es er
scheint daher nicht zu viel gesagt, daB weitere Studien eidetischer Zustande 
und ihrer gesamten psycho-physischen Erscheinungen uns vielleicht auch in der 
Erkennung von Zusammenhangen zwischen Tetanie und Epilepsie weiterbringen 
konnten. Denn gerade die rudimentaren Formen, denen man bisher wohl kaum 
geniigend Aufmerksamkeit zugewendet hat, sind mit unseren Methoden besonders 
angreifbar. Beachtet man hingegen nur die grobsten Erscheinungsformen, so 
wird sicher die Erkennung der Beziehungen verschiedener Zustande zueinander 
erschwert; denn gerade an den rudimentaren Fallen werden die flieBenden Dber
gange der verschiedenen Zustande ineinander und damit ihre wechselseitigen 
Beziehungen am ehesten in Erscheinung treten. So diirfte es z. B. durch Auf
deckung von Rudimentarformen verschiedener Zustandsbilder, wie sie durch 
unsere Typenuntersuchungen ermoglicht wird, vieUeicht gelingen, auch das bis
her noch wenig geklarte Bild der sogenannten Neuropathie oder Psychopathie, 
das wohl mehr ein Symptombild ala ein Krankheitsbild ist, in seine biologischen 
und genetischen Elemente aufzulosen (Kap. XI). 

Der Vollstandigkeit halber sei hier an dieser Stelle auch auf jenen bisher in 
unserem Material nur einmal vertretenen Fall hingewiesen, dessen AB den Ge
danken an eine echt schizophrene Farbung nahelegten, wenn auch zunachst 
mit alier Reserve. Auch hier diirfte das Studium. vielleicht echt schizophrener Ziige 
von Vorstellungs- und Wahrnehmungsinhalten leichter und fruchtbarer durch
zufiihren sein ala bei ausgepragten Schizophrenen, deren psychischer Allgemein
zustand ein experimentelles Arbeiten mit ihnen nur selten zulassen diirfte. Es 
sei hierzu noch hervorgehoben, daB wir in dem gleich anzufiihrenden FaIle mit 
Absicht von "schizophrener" Farbung gesprochen haben, im Unterschied zu 
dem von E. R. JAENSCH bei einer friiheren Veroffentlichung dieses Falles noch 
gebrauchten Ausdruckes "schizoid" 1). Wir vermuten demgemaB hier echt pra
psychotische Ziige im Gegensatz zu der zur Zeit besonders unter dem EinfluB 
der KRETSCHMERschen Terminologie und Lehre erfolgten Ausdehnung des Aus
druckes "schizoid" auch auf gewisse und allzu verschiedenartige normale In
dividualcharaktere. Wie wir an einer spateren Stelle naher ausfiihren werden 
(Kap. VII, 4) kann das, was KRETSCHMER als "schizoid" bezeichnet, unter Um
standen einmal sowohl fiir den T-Typus wie fiir den B-Typus zutreffen, ohne 
daB von Schizophrenie die Rede sein muB. Rier dagegen sind tatsachlich 
schizophren-prapsychotische Ziige gemeint, womit aber immer noch nicht gesagt 

1) VgI: E. R. JAENSOH (I), V. Abschnitt: JAENSOH, E. R.: Uber Raumverlagerung. 
Beilage: Uber eine besondere Art von Bildern. VgI. auch Kap. VII, 30, Kap. XII. 
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zu sein braucht, daB ein solcher Fall, wie dieser, unbedingt der Psychose ver
fallen miiBte1): "Dieser Fall zeigt eine starke Beweglichkeit und Veranderlich
keit der AB, die an die Bilder des B-Typus erinnern konnte, aber sich doch 
wesentlich von ihnen unterschied . .. Die entstehenden N euzusammensetzungen 
(der AB, d. Verf.) hatten wieder oft nichts gemein mit den natiirlichen und be
kannten Zusammenhangen der Wirklichkeit, so daB sie das Geprage des Sinn
losen trugen ... Die spontanen Veranderungen der Bilder des B-Typus sind 
von ganz anderer Art. Sie entstehen nicht durch sinnlose Zerspaltung der Ge
gebenen, sondern entweder durch kontinuierliche Abwandlung oder mit einem 
Schlag; jedenfalls ist das entsprechende Produkt nicht sinnlos, sondern ent
spricht irgendeinem bekannten inneren Zusammenhang, der auch wieder mit 
dem gegebenen sachlichen Komplex des Vorbildes in einem verstandlichen, 
in der Erfahrung vorkommenden oder wenigstens moglichen Zusammenhang 
steht. FaIle von der Art des hier geschilderten sind selten ... " (E. R. JAENSCH 
a. a. 0.). 

Wenn wir damit unsere Erfahrungen iiber die GesetzmaBigkeiten vergleichen, 
unter denen das Seh- bzw. Farbmaterial der ABB und der ABT Abwandlungen 
und Veranderungen unterliegt (vgl. Kap. IV), so haben wir es hier mit einer 
wiederum ganz anderen Plastizitat und einer anderen Art der Abwandlung zu 
tun; sie erscheint weder an psychische und Faktoren des inneren, logischen Zu
sammenhangs gebunden wie beim B-Typus, noch vorwiegend an das Sehmaterial 
selbst und den optischen Komplex der Vorlage wie beim T-Typus; die hier auf
tretende Abart tragt den Stempel des vollig Unberechenbaren, Sinnlosen, "primal' 
unverstandlichen Geschehens" (E. KUPPERs) schizophrener Farbung2 ). 

Endlichcsind Untersuchungen iiber die hypnotischen und posthypnotischen 
Bildererscheinungen in Angriff genommen worden und damit zugleich der Versuch, 
auch diese Zustande mit psychophysischen Methoden zu charakterisieren und ab
zugrenzen 3 ). Schon jetzt laBt sich sagen, daB der Zustand hypnotischer Farbung, 
auch wenn er mit Gesichtserscheinungen verkniipft ist, wieder einen ganz beson
deren Charakter besitzt. Vor aHem ist dabei ein Umstand auffaHend, der sich 
sofort jedem aufdrangt, der Eidetiker einmal gesehen hat4 ). Nie ist bei den 
gewohnlichen Eidetikern (T- und B-Typen) wahrend der Einpragung und 
Beobachtung der AB eine Art Schlaf wie im eidetischen Zustand hypnotischer 
Farbung vorhanden; weit eher konnte man sagen, daB diese, sagen wir Normal
eidetiker, niemals wacher und regsamer sind als bei der Beobachtung der AB. 
Es kann auch keine Rede davon sein, daB die Vpn. in diesem Zustand, wahrend 
der Beobachtung der AB, unter der Herrschaft des Versuchsleiters stiinden, da 
sie ja z. B. imNormalfalle aufs scharfste widersprechen, wenn man versucht, ihnen 
irgend etwas zu suggerieren, was sie nicht wirklich sehen. 1m Gegensatz hierzu 
konnte man jedoch der Vermutung Ausdruck geben, daB die oben geschilderten 
beiden besonderen eidetischen BewuBtseinszustande, die wir nach unseren naheren 
Ausfiihrungen hieriiber mit einer Formel kurz als TE - bzw. BH-Typus bezeichnen 
mochten, eine gewisse Beziehung besitzen konnten zu den beiden hauptsachlich
sten Typen der hypnotischen Zustande, sofern ein solcher herbeigefiihrt worden 

1) V gl. hierzu WILDERMUTH, H.: Schizophrene Ziige bei gesunden Kindern. Zeitschr. 
f. d. ges. Neur. u. Psych. Bd.86. 1923. 

2) Einige Hinweise auf die Moglichkeit, selbst solches "primar unverstandliche Ge
schehen" einem sinnvollen Zusammenhang einzuordnen, erhalten wir aus neusten For
sch ungserge bnissen E. R. J AENSCHS. V gl. hierzu Ka p. XII; ferner Ka p. VII, 3 c. 

3) LACHMUND, H. und JAENSCH, W. (noch unveroffentlicht). 
4) Vgl. hierzu auch FISCHER, S. U. HIRSCHBERG, H.: Zeitschr. f. d. ges. Neur. u. 

Psych. H. 1/3.. 1924. 
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ist. Ganz allgemein diirfte der reine T-Typus vermutungsweise seiner ganzen 
Eigenart nach iiberhaupt einer hypnotischen (also psychischen) Beeinflussung 
wenig zuganglich sein oder doch vielleicht relativ weniger als seine Mischfalle 
vom TB-(BT-)Typus oder reine B-Typen. Bei den hypnotischen Zustanden kann 
man nun nach den bekannt gewordenen Tatsachen dieses Gebietes auBer dem 
Grade der Hypnose von zwei groBen gegensatzlichen Gruppen verschiedener 
Farbung sprechen: namlich einer aktiven Form erhohter und einer passiven 
Form herabgesetzter Erregbarkeit. Der herbeigefiihrte oder herbeifiihrbare 
Grad der Hypnose diirfte dabei wenig, wenn auch immerhin etwas vom Indi
vidualtypus der betreffenden Personlichkeit abhangen, in hohem MaBe dagegen 
der Typus oder die Farbung der Hypnose, also die Frage, ob die aktive Form 
erhtihter oder die passive Form herabgesetzter Erregbarkeit auftritt. Wir miissen 
vielleicht, ahnlich wie bei den AB eidetische Grade und Gedachtnisstufe, bei der 
Hypnose Grad und Art auseinanderhalten. Auch schon der Grad der Hypnose 
konnte dabei, dies sei nebenher bemerkt, bei allen Menschen eine gewisseBeziehung 
zum Hervortreten verschiedener Gedachtnisstufen besitzen, obgleich - wie noch 
einmal hervorgehoben sei - nicht die Umkehrung hiervoI). gilt, so daB die eideti
schen Phanomene und ihre Stufen und Grade also nichts Hypnotisches sind. 

SCHuLTz-Jena hat in experimenteller Selbstbeobachtung in den optischen 
Erscheinungen der Hypnose hier einige Stufen unterschieden, von denen die 
hohere, das "visualisierte Denken" eine Beziehung zum B-Typus (bzw. B-Kom
plex) und die tiefere Schicht der optisch-hypnotischen "Fremderlebnisse" eine 
gewisse Verwandtschaft zu der Gedachtnisstufe der NB (bzw. T-Komplex) zu 
besitzen scheint, der die ABT angehoren 1). Auch hier scheint es sich um eine 
psychogene "Einschaltung" entwicklungsgeschichtlich verschieden hochstehender 
psychosensorischer Systeme bzw. ihrer Valenzen zu handeln. Die Farbung der 
Hypnose jedoch, ihre im Einzelfalle mehr aktive oder passive Form mit erhtihter 
bzw. herabgesetzter Reizanspruchsfahigkeit diirfte in htiherem MaBe noch als der 
herbeifiihrbare Grad der Hypnose vom Individualtypus der hypnotisierten Vp. 
abhangen. Undzwar erscheint die aktiv-iibererregbareForm nicht ohneBeziehung 
zu den bei unserem TE-TypUS beobachteten Erscheinungen: so findet sich bei 
letzterem Typus 2) der Hypnose eine motorisch-muskulare Dbererregbarkeit, sich 
auBernd in krampfartigen Bewegungen, tells in einer Verfeinerung des Muskel
sinns, Dberempfindlichkeit des Geruchssinns, Verkiirzung der Reaktionszeiten und 
Erhtihung der Gedachtnisleistungen. TROMNERS8) Versuche bei drei Hypnoti
sierten ergaben, "daB im partiellen Schlaf sich die Empfindlichkeit gegen Licht 
um mehr als das Zehnfache, gegen Schall um etwa das Dreifache, gegen Warme 
ums Sechsfache, gegen Geriiche ums Drei- bis Fiinffache dem Wachsein gegen
iiber steigern lieB". N. ACH beobachtete bei der Hypnose als Wirkung des "ein
geengten BewuBtseinszustandes eine erhebliche Steigerung der Arbeitsleistung 
beim Zusammenzahlen einstelliger Zahlen". Die passiv-untererregbare Form der 
Hypnose dagegen scheint nicht ohne Beziehungen zu Erscheinungen des vorn 
geschllderten eidetischen Zustandes vom BH"Typus: Herabsetzung der Bewe
gungstatigkeit, die bis zur Lahmung fiihren kann, Storung und Verminderung 

1) SCHuLTz-Jena, J. H.: Monatssohr. f. Psyohiatrie u. Neurol. Bd. 49, H. 3. Diese Er
soheinungen weisen zugleioh wiederum eine gewisse Beziehung zu den hypnagogen HaHu
zinationen auf, ganz ahnlioh wie im motorisohen Gebiete das Naohtwandeln und der den 
hypnagogen Halluzinationen selbst aufs engste verwandte Pavor nooturnus, daB Sohlaf
reden und die Sohlafzuckungen eine Beziehung zum T-Komplex und seinen motorischen 
Valenzen zu haben scheinen (vgl. hierzu Kap. VII, 2, 3). 

2) Zitiert nach DESSOIR, M.: Vom Jenseits der Seele. Stuttgart: Enke 1920. S. 62 ff. 
3) TROMNER, E.: Journ. f. Psychol. u. Neurol. 1912, Erg.-Heft 1, S.347. 



284 Biotypen der psychophysischen Personlichkeit. 

der Empfindlichkeit des Muskeltiefensinns. Wenn z. B. die Vp. einen Gegen
stand aufhebt oder niedersetzt und nicht sicher ist, ob sie nicht zu viel oder zu 
wenig tut; die Zunge gehorcht ihr nicht ganz leicht und "DOLLKEN hat aus 
eigener Erfahrung das allmahliche Schwacherwerden der verschiedenen Sinnes
empfindungen beschrieben; die Reaktionszeiten dehnen sich, zum Erlernen sinn
loser Silben sind mehr Wiederholungen als sonst vonnoten" 1). 

Bei diesen verschiedenen Erscheinungsformen der Hypnose konnten also 
unsre Individualtypen sehr wohl eine Rolle spielen. 

Es diirfte demnach nicht zu viel gesagt sein, wenn wir von Anwendung der 
hier aufgezeigten psychophysischen Untersuchungsmethoden auch ffir diese zu
letzt genannten Probleme eine gewisse Forderung erwarten. -

Die Voranstellung dieses Kapitels vor den nun folgenden Abschnitt geschah 
mehr oder weniger aus Griinden, die in der Entstehung der vorliegenden Arbeit 
selbst ihre Ursache besitzen: manches wird erst in dem nachfolgenden Kapitel 
seine tiefere biologische Durchleuchtung erfahren, die unsre oben geauBertenund 
schon friiher gehegten Vermutungen rechtfertigt, Auffassungen, zu denen wir 
aber - wiederum empirisch - erst durch die Erganzung unsrer Methodik durch 
die Capillarmikroskopie und weitere Untersuchungen und Studien beim Vber
blick iiber unser gesamtes Untersuchungsmaterial und am Ende unsres Weges 
gelangten. - Wenn wir also im folgenden eine Theorie und Biologie des T - und 
B-Typus herauszustellen suchen werden und hierdurch zu einer Biologie der 
menschlichen Personlichkeit gelangen, die auch bereits ins rassenkundliche Gebiet 
hiniiberleitet, so wird trotzdem immer erkennbar sein, wieweit wir hierzu durch 
weitere empirische Untersuchungen und Versuche gelangten, und was an fol
gendem rein theoretische Erorterung darstellt. Gleichzeitig werden hierdurch 
Wege sichtbar werden, auf denen wir voraussichtJich einmal zu einer Vberwindung 
der heute in der Medizin noch fast vollig alleinherrschenden Symptomatologie 
gelangen werden, ebenso zu einer volligen Verschiebung des therapeutischen 
Schwergewichts in das Gebiet der Individual- und Rassenprophylaxe, und 
es scheint, als ob sowohl in der inneren Medizm wie in der Psychiatrie em neuer 
therapeutischer Optimismus hieraus einige Berechtigung ziehen konnte. 

1) Zitiert nach DEssom, M.: Vom J enseits der Seele. Stuttgart: Enke 1920. S. 63. 



Dritter Abschnitt. 

Zusammenfassende klinische Betrachtung der 
Biotypen, zugleich ein Versuch der Aufzeigung 
ihrer wabrscheinlichen biologischen Bedeutung. 

A. Einige Grundlinien zu einer 
anthropologischen, medizinisch-physiologischen 

und klinisch-pathologischen Biologie. 

Siebentes Kapitel. 

Znr Organologie der psychophysischen Personlichkeit. 
"Lesern, welche aus irgendwelchen Griinden allgemeinen 

Erorterungen gern aus dem Wege gehen, empfehle ich, das 
.•. Kapitel zu iiberschlagen. Fiir mich hangt allerdings die 
Ansicht des Ganzen und die Ansicht des Einzelnen so zu
sammen, daB ich beide nur schwer zu trennen vermochte." 

E. MACH, Die Analyse der Empfindungen, 
V orwort der ersten Auflage. 

1. Die allgemeinel'en Grundlagen unserer Untersuchungen 
und nachfolgender Betrachtungen. 

1m foIgenden wollen wir den Versuch machen, von den Ergebnissen unserer 
Untersuchungen ein Gesamtbild zu geben und dieses einem gro.Beren biologischen 
Rahmen einzufiigen. 

Stets wurde so vorgegangen, da.B wir voraussetzungslos die Tat
sachenforschung voranstellten. 

DaB sich nach jahrelanger Arbeit aile diese Tatsachen zugleich zu einem teil
weise grundsatzlich neuen Gesamtbilde zwanglos zusammenschlie.Ben, ist wohl 
ein Hinweis fiir die B.ichtigkeit des eingeschlagenen Weges. - Wenn sich die 
Dinge mitunter von ganz neuen Seiten zeigen, lii.Bt sich zuweilen die Einfiihrung 
neuer Termini und neuer Kategorien.nicht umgehen. Der Fortschritt in der For; 
schung scheitert nicht gerade selten mit daran, daB man sich gewohnlich so 
schwer entschlie.Bt, die Erscheinungen einmallosgelost von alteren Anschauungen 
und ganz unbefangen einfach fiir sich sprechen zu lassen. Dies kann 
geschehen, ohne dabei den gebiihrenden Respekt vor iiberlieferten Erfahrungen 
und gesicherten Einsichten zu verletzen. -

Eine alte und bis vor kurzem allgemein herrschende Anschauung geht dahin, 
daB eine scharfe Trennungslinie zu ziehen sei zwischen korperlichem und geistigem 
Geschehen, und damit ergibt sich eine scharfe Scheidewand zwischen dem Gebiet, 
das die Naturwissenschaft und demjenigen, welches die Geisteswissenschaft seit 
jeher fiir sich in Anspruch nahm. 

In weiten Kreisen der Wissenschaft steht diese Anschauung noch unerschiit
tert da. In der Fachpsychologie ist sie so gut wie allgemein aufgegeben; aber auch 
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hier wird vielfach noch eine scharfe Trennungslinie gezogen zwischen dem elemen
taren Seelischen, das nach Art einer sinnesphysiologischen, also naturwissenschaft
lich eingesteilten Methodik erforscht werden kann, und dem hoheren seelischen 
Geschehen, das solchem Vorgehen unzuganglich sei. Demgegeniiber bewegten sich 
unsere Untersuchungen von vornherein in einer neuen Grundeinstellung, die durch 
das Aufzeigen einer vielfaltigen Schichtenstruktur im Seelenleben gegeben war. 
Ihre Wahrscheinlichmachung geht auf E. R. JAENSCH und seinen Arbeitskreis zu
riick, und eben diese Schichtenstruktur ist mit jener Zweiteilung unvertraglich. -
Diese Grundtatsache des Vorhandenseins einer Schichtenstruktur im Seelenleben 
wird man sich im folgenden stets gegenwartig halten miissen. Sie gilt, - wie 
unsere Untersuchungen zeigen -, auch fiir das biologische und psychophysische 
Geschehen in weiterem Sinne. 1m Bereiche der menschlichen Personlichkeit, mit 
der allein wir es hier zu tun haben, lehren diese Untersuchungen, daB auch die 
hOchsten geistigen Vorgange schichtenweise auf entwicklungsgeschichtlich tiefer 
stehenden psychophysischen Strukturen erwachsen. Bei letzteren sind die soma
tisch-psychischen Wechselbeziehungen noch ganz handgreiflich und viel weniger 
zu verkennen als in hoheren Schichten des psychischen Geschehens. - Aile bis
herigen Ergebnisse zeigen dementsprechend, daB sich selbst hier zwischen psycho
logischer und physiologischer Betrachtung keine strenge Scheidewand aufrichten 
laBt, daB m'1n mit anderen Worten auch hOhere geistige Vorgange nicht vollig 
losgelost vom Somatischen betrachten kann. Es ist bezeichnend ffir die vielfach 
noch herrschende gegensatzliche Einstellung, daB in einzelnen Veroffentlichungen 
iiber psychologische Gegenstande z. B. dariiber gespottet wird, daB es psycho
logische Arbeiten iiber hOhere und hOchste geistige Vorgange beim Menschen gibt, 
bei denen sich der Verfasser veranlaBt gesehen hat, ausfiihrlich auf sinnesphysio
logische Dinge einzugehen. Wenn KLAGES diesen Autoren die Anschauung unter
legt, als ob die Beschaffenheit der Sinnesorgane einen EinfluB auf nen Ablauf 
hochster geistiger Vorgange immer und in jedem Faile ausiiben konnte und dies 
bemangelt 1 ), so ist darauf hinzuweisen, daB hier, - wie dem auch sei -, die 
Heranziehung sinnesphysiologischer Betrachtung iiberhaupt a us einem ganz an
deren Grunde geschieht; denn schon das sogenannte sinnesphysiologische und 
mit sinnesphysiologischen Methoden zu erforschende Geschehen zeigt in weitem 
Umfange die Strukturen des psychischen Geschehens. Insbesondere die unter 
Leitung von E. R. JAENSCH durchgefiihrten Arbeiten haben zwischen diesen 
elementaren sinnesphysiologischen Schichten und den hohen des Vorstellungs
lebens einen gleitenden "Obergang gezeigt, hauptsachlich durch den Nachweis des 
vermittelnden eidetischen Zwischenreiches2 ). Auf den verschiedenen Schichten, 
z. B. bei den Nachbildern, den Vorstellungsbildern und de~ dazwischen liegenden, 
bald diesen, bald jenen naherstehenden Anschauungsbildern wiederholen sich 
immer wieder iibereinstimmende Strukturen. Diese im elementaren und im hohe
ren Geschehen iibereinstimmenden Strukturen lassen sich auf den elementaren 
Schichten am eindringendsten erforschen, weil hier experimentelle Hilfsmittel 
und Methoden anwendbar sind, die sich von sinnesphysiologischen so 
gut wie gar nicht unterscheiden3 ). Bei dieser tJbereinstimmung wandelt 

1) KLAGES, L.: Prinzipien der Charakterologie. Leipzig: Joh. Ambr. Barth, J921. 
2) Aber auch sonat gehiirt zum festen Bestande der Wahrnehmungslehre die Uber

zeugung, daB in allen Wahrnehmungsvorgangen schon psychische Strukturen erkennbar 
sind. HELMHOLTZ sagt im Eingang der Wahrnehmungslehre (Handbuch der physiolo
gischen Optik, III. Abschnitt): "Diese Untersuchung tritt notwendig zum Teil in das 
Gebiet der Psychologie ein." v. KRIES (Allgemeine Sinnesphysiologie, Leipzig 1923) 
raumt psychologischen Fragestellungen im Interesse der Sinnesphysiologie einen breiten 
Raum ein. 

3) Auch v. KRIES (Allgemeine Sinnesphysiologie, Vorwort) sagt: "Unter den Arbeiten 
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sich aber doch die Beschaffenheit der Strukturen von unten nach 0 ben hin 
in einer bestimmten Richtung ab, und zwar in dem Sinne, daB die schon 
in den elementaren Schichten nicht fehlenden zentralen, psychi
schen Funktionsanteile immer starker hervortreten und .die Funk
tionen gegeniiber der BeschaHenheit und dem Wechsel der Reize 
immer unabhangiger werden, ihnen gegeniiber eine immer hohere 
"Invarianz" gewinnen (E. R. JAENseH). 

Aus diesem Grunde ist auf den hochsten Schichten vieles nur rein von der 
zentralen Sphare, also nur rein psychologisch zu verstehen. Wegen des gleitenden 
tJberganges der Schichten und ihrer weitgehenden Strukturiibereinstimmung ge
langen also beide Betrachtungsweisen zu ihrem Recht: die Betrachtungsweise, 
die ganz dem Vorgehen der Sinnesphysiologie folgt, und eine rein psychologische, 
welche in gewissem Sinne dem Verfahren der geisteswissenschaftlichen Psycho
logie (im Kreise der Schule DILTHEYS ,;Strukturpsychologie" genannt) nahestehtl). 

der Psychologen sind viele, die sich nach Fragestellung und Methodik der in der Sinnes
physiologie geIaufigen Art des Vorgehens vollstandig anschlieBen." 

1) E. R. JAENSCH hat darum fiir die Erforschung von Vorgangen des hOheren Seelen
lebens ein "kombiniert-experimentell-strukturpsychologisches Verfahren" ausgebildet (vgl. 
Ber. iiber d. 8. Psychologenkongr. in Leipzig 1923. Jena: G. Fischer). Nicht zu ver
wechseln ist "Strukturpsychologie" in solchem und oben angedeutetem Sinne mit der 
These des Ideenkreises von KOHLER, WERTHEIMER und KOFFKA, die gemeinhin unter dem 
Schlagwort der sogenannten "Gestaltpsychologie" bekannt geworden ist. Letztere Lehre 
schlieBt zugleich in sich die KOHLERsche These von der Wirksamkeit der sogenannten 
.,physikalischen Gestalten" innerhalb der Wahrnehmungsvorgange. Diese physikalistische 
Theorie und ihre pseudoexakte Beweisfiihrung hat mit biologischen Wirkungs- und Struk
turzusammenhangen in obigem Sinne nichts gemeinsam. Es bedeutet nicht nur einen 
historischen, sondern auch einen tatsachlichen Irrtum, wenn neuerdings (z. B. von GRUHLE, 
MAYER-GROSS u. a.) versucht wird, nachzuweisen, daB in der Lehre von biologischen 
Strukturzusammenhangen eine "Auswirkung" der "Gestaltpsychologie" oder gar eine 
Wesensgleichheit !nit den KOHLERschen (physikalischen) "Gestalten" zu sehen sei. Die 
tatsachliche Wesenheit echter physikalischer Gestalten aus dem unorganischen Bereiche 
der Physik in den organischen Bereich der Biologie ohne weiteres iibertragen zu haben, 
ist gerade der - iibrigens nicht schwer zu durchschauende - Fehlgriff KOHLERS ge
wesen, der als ein solcher bereits nahezu allgemein durchschaut ist, und der sogar neuer
dings von Autoren, die diesem Kreise der "Gestaltpsychologen" nicht fernstehen, Offentliche 
Ablehnung erfahren hat (z. B. von GRUHLE in derWandervers. in Baden-Baden 1925)_ 
Damit falit aber im Bereiche der Biologie die sogenannte "Gestaltthese" im KOHLER
schen Sinne vollig in sich zusammen. Soweit die Behauptung der "Gestalttheoretiker" 
neu ist, stellt sie nur einen Fehlgriff und Riickschritt dar. An Stelle des fast in allen 
anderen psychologischen Arbeitskreisen jetzt herrschenden Bemiihens, die eigentiimlichen 
Ganzheitseigenschaften des psychischen Lebens streng-empirisch zu erforschen, setzt die 
"Gestalttheorie" ganzlich hypothetische Spekulationen iiber physikalische Hirnprozesse, 
die den BewuBtseinsvorgangen angeblich entsprechen sollen, Spekulationen, deren phy
siologische und biologische Unzulanglichkeit und deren in sich widerspruchsvollen Cha
rakter auch G. E. MiiLLER aufgedeckt hat (Komplextheorie und Gestalttheorie, Got
tingen 1923). Es wird immer zunehmend erkannt, wie verfehlt es war, die Ganzheits
eigenschaften des Psychischen und des Organischen von einem Gebiet her aufhellen 
zu wollen, wo sie gerade am wenigsten ausgesprochen sind, namlich von dem Gebiet 
des physikalischen Geschehens aus, und wie sehr darum das Wort des ungarischen 
Forschers PIKLER zutrifft: "Das KOHLERsche Buch !nit seiner - ich darf im Interesse 
der Sache leider keine andere Bezeichnung anwenden - verkehrten Gelehrsamkeit wird, 
und nicht einmal in sehr spater Zeit, als wertvolles Zeugnis dessen figurieren, wie ver
standnislos die ganze bisherige experimentelle Psychologie fiir das Wesen des Lebens 
war (PIKLER, J.: Schriften zur Anpassungstheorie des Empfindungsvorganges. 4. Heft, 
S.87. 1922). Unzutreffend ist hieran nur dies, daB die Irrtiimer, die der KOHLERschen 
Gestalttheorie zugrunde liegen, unter den gegenwartigen Vertretern der experimentellen 
Psychologie weit verbreitet seien. Wie entschieden diese Einseitigkeiten der sogenannten 
Gestalttheorie gerade im Gebiet der Psychologie zuriickgewiesen werden, dafiir ist ein 
Beispiel unter vielen die scharfe Ablehnung, die KARL BfurLER (Die geistige Entwick
lung des Kindes. 3. Auf!. 1922. Vorwort, S. IX) diesen Bestrebungen widerfahren laBt: 
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Wir beobachten ontogenetisch (wahxscheinlich auch phylogenetisch) bestehende 
niedere seelische FunktiollSschichten z. B. nach Art der eidetischen. Hier gelingt 
es, zu somatischen FunktiollSschichten tatsachlich sogar sehx enge Beziehungen 
aufzuweisen. Wegen der Strukturiibereinstimmung dieser primitiven und der 
hoheren seelischen Schichten gelingt es, von dieser Seite her nicht nur zu elemen
taren, sondern auch zu hoheren Funktionsablaufen somatisch-£unktionelIe 
Korrelatbeziehungen aufzuweisen. So konnen durchgehende Struktureigen
schaften der Schichten, besonders die mit der Konstitution zusammenhangenden 
EigellSchaften, von den elementaren Schichten her aufgehelIt werden. Um
gekehxt tritt der zentrale, also psychische Faktor, der gleichfalls aIle Schichten 
durchdringt, am deutlichsten in den hOheren und hOchsten Schichten in Er
scheinung, die vor alIem einer rein psychologischen Analyse zuganglich sind. 
So gewinnt man also Einsicht in Sein und Werden der hoheren Schichten, 
wenn man diese letzteren im Zusammenhang mit den niederen betrachtet, welche 
nach sinnesphysiologischer Art erforscht werden konnen, und ebenso gewinnt 
man Einsicht in Sein und Werden der niederen Schichten, wenn man seinen Blick 
immer zugleich auch auf die hOheren, einer rein psychologischen Zergliederung 
sich erschlieJ3enden Schichten gerichtet haltt). Die mehr naturwissen
schaftlich und die mehr geisteswissenschaftlich gerichteten Be
trachtungsweisen schlieJ3en sich also nicht aus, sondern fordern 
einander. 

Wir teilen daher nicht die Meinung jener, die das ehxliche BemUhen einer 
anders gearteten, aber dem gleichen Ziele zustrebenden Forschungsrichtung von 
vornherein spottisch ablehnen, wie dies z. B. LUDWIG KLAGES2) tut, dessen 
Schriften seitens mancher Psychiater neuerdings eine auffalIende Beachtung 
finden. Auf die EinstelIung von KLAGES und der ihm darin Folgenden passen 
BLEULERS WorteS): "Sie haben meine Behauptung gIanzend gerechtfertigt, daB 
die philosophische4 ) Schulung das Verstandnis solcher biologischer Gedanken bis 

"Nehmen wir hinzu, daB nach seiner (d. h. K:KoFFKAS) und W. KOHLERS Auffassung 
auch das physikalische Geschehen von Gestalten beherrscht wird, so ergibt sich freilich 
ein WeltbUd von iiberwii.ltigender Geschlossenheit und Simplizitat: Elektrizitat, Schwer
kraft und menschliches Denken sind auf einen Nenner gebracht. Mag man selbst oder 
mogen andere zusehen, wie sie aus dieser berauschenden EinheitBformel die niichterne 
Alltagsmannigfaltigkeit wieder herausrechnen." Das Neue an der "Gestalttheorie" also 
ist nicht zutreffend. und das Zutreffende daran ist nicht neu. Mit ganz anderer Tiefe 
als in den Spekulationen der "Gestalttheoretiker" ist die Bedeutung der Ganzheiten 
und Inbegriffe schon in der Mitte des vorigen Jahrhunderts in der "organischen Welt
anschauung" des PhUoBophen ADOLF TRENDELENBURG herausgearbeitet worden, in den 
psychologischen Grundlehren W. WUNDTS, in der geisteswissenschaftlichen Forschung 
W. DILTHEYs, in der Strukturpsychologie SPRANGERS, in der biologisch fundierten 
"Ganzheitsforschung" von HANS DBIESCH, E. und S. BECHER und anderen, und auch in 
fast allen streng empirisch, d. h. im wahrhaften Sinne naturwissenschaftlich gerichteten 
Kreisen der experimentellen Psychologie ist man zur Zeit mit diesen wichtigen und 
uralten, keineswegs erst von den sogenannten "Gestaltpsychologen" entdeckten, wohl 
aber von ihnen auf eine abwegige Bahn gedrangten Problemen beschaftigt. (Vgl. hierzu 
die in Vorbereitung befindliche Monographie von JAENSCH, E. R.: "Zur Grundlegung 
der philosophischen Anthropologie", voraussichtlich bei Dr. Benno FiIser in Augsburg 
erscheinend) . 

1) J. v. KRIES hat schon vor langer Zeit darauf hingewiesen, daB ein Verstandnis 
der Vorgange der raumlichen Wahrnehmung nur moglich ist, wenn man zur Erklarung 
die Psychologie der Vorstellungen heranzieht. Zu einem tieferen Verstandnis dieser Zu
sammenhange hat aber erst die "eidetische Unterbauung" der Wahrnehmungsleh:r;e ge
fiihrt (JAENSCH, E. R.: tJber den Aufbau der Wahrnehmungswelt 1923.) 

2) KLAGES, L.: Prinzipien der Charakterologie. Leipzig: Joh. Ambr. Barth, 1921. 
3) B;LEULER, E.: Biologische Psychologie. Zeitschr. f. d. ges. Neurol. u. Psychiatrie 

1923. 83. 
4) Gemeint sind hiermit konstruktiv.philosophische Gedankengange, nicht aber 
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zur Unmoglichkeit erschwere (ahnlich wie es eine einmal erlernte Muttersprache 
den meisten Menschen unmoglich macht, eine andere ohne fremden Akzent zu 
sprechen1 ) ••• " "lch behaupte nun aber (E. BLEULER a. a. 0.) bis zum Beweis des 
Gegenteils, daB es keine psychische Funktion gibt, die nicht im Keim auch 
im Zentralnervensystem nachweisbar ware2)." - "Wenn man bis jetzt immer 
meinte, eine solche Auffassung ablehnen zu miissen, so war es einerseits, weil 
man sich einige psychische Erscheinungen wie die ,Vernunft', die ,Moral' und 
namentlich das ,BewuBtsein' nicht einfach als Funktionen des Nervensystems 
vorsteilen konnte, vor ailem aber aus vielerlei nicht wissenschaftlichen Griinden 
in die Betrachtung der psychophysischen Phanomene glaubte ldeen hineintragen 
zu miissen, die nicht aus der Beobachtung stammen." -

E. R. JAENSCH und sein Arbeitskreis konnte die Schichtenstruktur der seeli
schen Funkt.ionsablaufe nachweisen, denen, - wie wir hier zeigen konnen -, auch 
biologisch-somatische Funktionsschichten entsprechen. Es ergab sich, daB jeder 
dieser Schichten gewisse immanente GesetzmaBigkeiten innewohnen, die 
sich (im normalen oder pathologischen Faile) je nach der augenblicklich gerade 
in Funktion stehenden bzw. nach der genotypisch vorherrschenden Schicht oder 
bestimmter Valenzen derselben von selbst verwirklichen, und zwar auf den 
niederen Schichten ohne Beteiligung des Faktors, den wir als das be
wuBte "lch" anzusehen gewohnt sind. In ahnlichem Sinne auBert DESSOIR 
hierzu folgendes: 

"Die Formung im BewuBtsein verleiht den seelischen Inhalten ihren Sinn. Ein ein
zelnes, der Verbindung entzogenes Element ist nahezu sinnlos. Sprechen wir von einer 
Einheit in der Folge der BewuBtseinsmomente, so besagt dieser Ausdruck, daB ein sinn
voller Zusammenhang vorlieg.e. Die so verstanden.~ Einheit schlieBt demnach eine Mehr
heit sich folgender Zusammenhange nicht aus. - Ahnliches gilt fiir die gleichzeitige Ver
einigung seelischer Erlebnisse. Was ich gleichzeitig Babe und hore, empfinde ioh als Bestand
stiick innerhalb eines Ganzen. Das Gesamterlebnis gleicht einer Einheit, aus der einzelne 
Teile sioh starker herausheben. Man hat diese Beziehung aufeinander miBverstanden, in
dem man sie mit dem Ich verweohseIte und behauptete, die Teile wiirden ,durch ihre 
ZugehOrigkeit zu dieser Einheit als meine Inhalte charakterisiert' (CORNELIUS, R.: Zeitschr. 
f. Psychol. u. Physiol. d. Sinnesorg. Bd. 43, S. 41). Der deutlichste Gegenbeweis liegt 
in den ziemlich verbreiteten Erfahrungen sogenannter Depersonalisation. ,Unter Deper
sonalisation ist ein momentan sich einstellender, meist auoh voriibergehender Zustand 
zu verstehen, wahrend dessen alles, was wir wahrnehmen, uns fremd. neu, eher Traum 
als Wirkliohkeit zu sein soheint; die Mensohen, mit denen wir uns unterhalten, auf uns 
den Eindruck machen, bloBe Masohinen zu sein: auch die eigene Stimme uns fremd. wie 
diejenige eines anderen, in die Ohren klingt; und wir im allgemeinen-das Gefiihl haben, 
nicht selbst zu reden und zu handeln, sondern nur als miiBige Zuschauer unser Randeln 

etwa die Betraohtungsweisen der streng empirisoh und experimentell verfahrenden Psycho
logie. BLEULER sohrieb gelegentlioh E. R. JAENSCH. die Marburger psyohologisohen 
Arbeiten seien "reinste Naturwissenschaft" und sollten darum auoh auBerlioh von den 
Gedankengangen der Philosophen aufs scharfste abriioken. Wenn BLEULER temperament
voll hinzufiigt, "den Philosophen miiBte ihre nur verwirrend wirkende BesohMtigung mit 
Psyohologie eigentlioh verboten werden", so sehen wir hierin, wie aus Obigem schon her
vorgeht, ein Zuweitgehen ins entgegengesetzte Extrem, das aber nioht unverstandlioh ist 
angesiohts des Kultus, der gegenwartig auoh in klinischen Fachern mit rein philosophischen, 
durohaus nicht auf streng empirisoher, gesohweige denn naturwissenschaftlicher Grundlage 
errichteten Gedankengebauden getrieben wird. In dieser Rinsioht moohten wir den Kult, 
der in gewissen Kreisen, deren wissenschaftliohes Streben ein durchaus ernstes ist, z. B. mit 
den Sohriften von L. KLAGES, PALAGYI u. a. getrieben wird, geradezu als eine Gefahr be
zeiohnen. Man wird solohen geistreiohen Sohriftstellern im Einzelfalle gewiB nioht die Rohe 
ihrer intuitiven Ansohauung absprechen wollen, die Gesamtheit ihrer Schriften als Wi ss en
schaft zu nehmen, ware Rineinv~rpflanzung der Mystik in den Bereich der Forschung. 

1) V gl. hierzu: JAENSCH, E. R. (Uber den Aufbau der Wahrnehmungswelt, XII. Absohn.) 
Der Umbau der Wahrnehmungslehre und die KANTischen Weltanschauungen. 

2) V gl. hierzu neuerdings BLEULER, E.: Die Psyohoide als Prinzip der organisohen 
Entwioklung. Berlin: Julius Springer 1925. 
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und Reden zu beobachten' (HEYMANS, G.: Zeitschr. f. Psycho!. u. Physiol. d. Sinnesorg. 
Bd.36, S.521). Aus dieser ganz zutreffenden Beschreibung ersieht man sofort, daB ge
gebenenfalls die seelischen Erlebnisse im BewuBtseinszusammenhange verbleiben und 
trotzdem ihr gewohntes Verhaltnis zum lch einbiiBen kOnnen. Folglich ist die Ver
kniipftheit nicht einerlei mit dem lch; jene kann fiir sich stehen und ebenso dieses. 
Deswegen erscheint mir auch die Bezeichnung Depersonalisation ungliicklich gewahlt und 
innerhalb der normalen Breite der Erscheinungen durch den besser passenden Ausdruck 
,Fremdheitsgefiihl' ersetzbar. Selbst in den krankhaften Verfestigungen und Verstar
kungen des Zustandes Iiegt nicht eigentlich eine "Entpersiinlichung vor. A. PICK (Arch. 
£. Psychiatrie u. Nervenkrankh. Bd.38, H. 1) erzahlt von einer Frau, die dariiber 
kIagte, daB sie sich selbst nicht mehr kenne . .. Auch in diesem Fall beharrt das 
Gefiihl des lchs als eines lnbegriffs von Verrichtungen und stellt sich den seelischen In
halten gegeniiber; selbst hier also verschwindet das lch keineswegs. - Nachdem wir die 
Gleichsetzung des lchs mit dem simultanen Zusammenhang abgelehnt haben, sind wir 
um so mehr verpflichtet, dies en Zusammenhang scharfer ins Auge zu fassen. Die altere 
Lehre von einer punktfiirr'1.,igen Einheit wird jetzt ziemlich allgemein, und mit Recht, 
aufgegeben. In besserer Ubereinstimmung mit der inner en Erfahrung ist das 
Wort von einer Organisation um einen Mittelpunkt. Man darf - in einer 
freilich sehr unvollkommenen Vergleichung - den BewuBtseinsaugenblick 
einen Kreis nennen, dessen Rand schwarz, dessen Mittelpunkt weiB und 
dessel'l dazwischen liegende Teile abgestumpftes Grau sind, oder eine Mehr
heit konzentrischer Kreise, die sich nach innen zu allmahlich aufhellen. 
Wie dieser Befund der Selbstbeobachtung sich mit den hergehiirigen Hauptbegriffen der 
Psychologie am besten darstellen und erklaren laBt, bleibt allerdings eine strittige Frage. 
Die Begriffe BewuBtseinsgrad, intellektuelle Aufmerksamkeit und Apperzeption sind am 
haufigsten verwendet worden, entweder in fast gleicher Bede.~tung oder mit ausdriick
licher Sonderung. lch fiir meinen Teil bin nach wie vor der Uberzeugung, daB die Tat
sachen zu festen, scharfen Unterscheidungen keinen AnlaB geben, daB vielmehr die KIar
heitsgrade des BewuBtseins mit den Gebieten der Apperzeption bzw. Perzeption und mit 
der griiBeren oder geringeren Beachtung durch die Aufmerksamkeit zusammenfallen" 
(DESSOIR, M.: Yom Jenseits der Seele. Stuttgart: Enke 1920. S.31/32. Sperrdruck von 
uns. Der Verf.). 

Es gilt also nicht schlechthin, daB "wir denken", sondern wenigstens 
mit Bezug auf die niederen Schichten muB gesagt werden, diese Schich
ten "denken in uns", d. h. es verwirklichen sich in ihnen die ihnen innewoh
nenden (immanenten) GesetzmaBigkeiten des Funktionsablaufs. E. R. JAENSCH 
konnte sogar zeigen, daB die verschiedenen Schichten - jede fUr sich -
auch ihre eigenen Wertgesichtspunkte besitzen, die sich ohne Mitwirkung 
des seiner selbst bewuBten Ich von selbst in dem Sinne verwirklichen, daB die 
nachsth6here Schicht die Funktionen der entwicklungsgeschichtlich nachgeord
neten Schicht kontrolliert und korrigiert bzw. in bestimmter Weise verfeinert. 

Der Nachweis dieser Schichtenstruktur, der ihr entsprechenden Gedachtnis
stufen und der ihnen immanenten GesetzmaBigkeiten nahm seinen Ausgang von 
dem Studium und der Erforschung des eidetischen Erscheinungskreises. Dieser 
ist ein verhaltnismaBig primitiver. - Wir haben vorn schon gesagt, daB auf 
primitiver Stufe die Beziehungen zwischen psychischen und somatischen Funk
tionsablaufen verhaltnismaBig viel leichter durchschaubar sind als auf h6herer 
Entwicklungsstufe. Es gelang daher hier leichter, echte psychophysische Funk
tions- und Wirkungszusammenhange nachzuweisen, als wenn man allein von den 
h6chsten geistigenFunktionsschichtenausgeht, wieesz. B. E.KRETSCHMER 
tut, und dann sogleich den anatomischen Korperbau hiermit jn Beziehung zu 
setzen versucht (E. KRETSCHMER). Nicht dadurch konnen die psychophysischen 
Zusammenhange ans Licht gezogen werden, daB man immer sogleich hochste 
seelische Funktionen mit ganz elementaren und sozusagen ganz auBerlichen 
grobanatomischen Verhaltnissen vergleicht, sondern nur dadurch, daB man 
elementare seelische Funktionen, zunachst wenigstens, ebenfalls zu funk
tionellen somatischen Vorgangen, und zwar zu verhaltnismaBig schon hoch
differenzierten funktionell-somatischen Vorgangen in Beziehung setzt. Hier-
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auf wiesen wir schon in der Einleitung hin. Die Korper b a u typen sind der' Nieder
schlag somatischer Funktionen. Ehe wir darangehen konnen, solche grobere 
somatische Strukturen (noch dazu nach ihrer rein auBerlichen grobanato
mischen Form) wie Korperbauformen mit psychischen Funktionsablaufen und 
sogar, nach dem Vorgange E. KRETSCHMERS, mit solchen hochster Rangordnung 
(Charaktereigenschaften) in Beziehung zu setzen, miissen wir erst die weit engeren 
Beziehungen von psychischen und somatischen Funktionsablaufen kennen lernen. 
Dies geschieht am einfachsten in seelischen Primitivschichten. Hierbei kann 
ganz dahingestellt bleiben, ob wir die psychischen Funktionen als AusfluB 
sO:p1ati!"l~h~r Vorgange anzusehen haben oder, wferue Psychovitalisten (H. DRIESCH 
und E. BECHER) annehmen, daB das Somatische ala Niederschlag von Funk
tionen anzusehen ist, die sich unter dem EinfluB psychischer Richtkrafte voll
ziehen, oder ob noch andere Moglichkeiten zutreffen, z. B. die von 
E. R. JAENSCH angedeutet 1). - In unseren Untersuchungen konnten wir nun 
bis jetzt zwei groBe psychophysische Funktions- und Wirkungszusammenhange 
von biologisch einheitlicher Struktur und innerer funktioneller Abhangigkeit nach
weisen. Wir wollen nun diese beiden groBen und iibergreifenden psychophysischen 
Funktionskomplexe genetisch betrachten und so versuchen, ihre besondere, 
empirisch ermittelte Reaktionsart (formale Struktur) zu verstehen, der immer 
jeweils gleiche psychophysische Grundprozesse zugrunde liegen miissen. - Wir 
konnen dabei von dem durch O. HERTWIG eingefiihrten Begriff der "physio
logischen Integration" ausgehen. Er besagt, daB auf entwicklungsgeschichtlich 
niederer Stufe - also bei niederen Organismen - viele Funktionen auch hoherer 
Entwicklungsstufen im Keim schon angelegt sind, und daB Funktionen, die 
auf niederer Stufe gemeinsam in ein und demselben Funktionssystem ausgeiibt 
werden, mit steigender Entwicklung Eigenleben und auch eigene Organe gewinnen, 
stets aber irgendwie der Ganzheit des Organismus unterstellt bleiben 2 ). Da wir 
es hier nun mit dem Menschen, also einem an sich schon hochdifferenzierten 
Organkomplex zu tun haben, so konnen wir den Ausdruck "physiologische Inte
gration" durch "Koppelung der Organsysteme" ersetzen und damit die Art be
zeichnen, wie die verschiedenen und hochdifferenzierten Organe und Funktionen 

1) In der II. Beilage des Referates in dem Bericht iiber den 7. Kongr. f. expo Psycho!. 
in Marburg 1921. Jena: G. Fischer 1922. , 

2) Vg!. RERTWIG, 0.: Das Werden der Organismen. Jena 1916. Nach O. RERTWIG 
sinkt die "physiologische Integration" mit der Rohe der Entwicklung: erstens es steigt 
mit der Rohe der Entwicklungsstufe die Differenzierung der verschiedenen Funktionen. 
Wahrend diese verschiedenartigen Funktionen auf niederer Stufe entweder von dem einheit
lich arbeitenden Gesamtorganismus oder von einem einheitlich arbeitenden Organsystem 
gemeinsam vollzogen werden, bildet sich spater fiir jede einzelne Funktion ein besonderes 
Organ. Auf niederer Stufe besitzen also Teile eines Organismus eine oft vielfache Funk
tionsbestimmung, d. h. we Reizansprechbarkeit und Leistungsfahigkeit ist keine eng um
schriebene einfache, sondern vielfache (sie ist "mehrdeutig"). Wo noch keine besonderen 
Organe fiir einzelne Funktionsbestimmungen vorhanden sind, ist der Gesamtorganismus 
von "mehrdeutiger" Funktionsrichtung (z. B. bei der Amobe, deren Protoplasma der Fort
bewegung dient, ebenso aber auch der Aufnahme und Ausscheidung der Nahrung, der 
Atmung, Fortpflanzung usw.). Mit sinkender Integration und starkerer Differenzierung 
von verschiedenen Organsystemen werden daher deren Funktionen immer "eindeutiger" 
im Sinne ihrer Leistungen und Reiz-Reaktionszuordnungen: es verhalt sich zweitens so, 
daB diese verschiedenen Organsysteme, - je nach der Rohe der physiologischen Integration 
mehr oder weniger -, "als zugehorige Teile von einem hoheren Ganzen ... , 
auBer von ihren eigenen Gesetzen, auch noch von den Gesetzen der ihnen 
iibergeordneten, durch ihre Gemeinschaft neugebildeten Lebenseinheit 
beherrscht" werden ... "Differenzierung und Integration sind (also) zusammen
gehorige und einander erganzende Begriffe, wie das Ganze und seine Teile, oder wie Ursache 
und Folge. Sie konnen iiberall verwandt werden, wo lebende Teile zu einem zusammen
gesetzten System gesetzmaBig verbunden werden." 

19* 
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(einschlieBlich der psychischen) durch Leitungssysteme zusammengefaBt sind und 
zusammenwirken. (Nahere Erlauterungen und gewisse Einschrankungen spater.) 

Diese Koppelung, d. h. das Zusammenwirken und Ineinandergreifen der ver
schiedenen psychophysischen Organsysteme, kann mehr oder weniger eng sein, 
entsprechend dem hoheren oder niederen Grad der Differenzierung und der Art 
ihrer funktionellen Koppelung bzw. Integration. 

Auf der hoheren Entwicklungsstufe, mit der wir es hier zu tun haben, beim 
Menschen, wird die Art der Koppelung auBer durch den somatischen Differen
zierungsgrad ganz besonders stark durch das Eingreifen seelischer Faktoren be
herrscht. Dies nennen wir die "psychophysische Integration". Deshalb brauchen 
wir keineswegs einer Theorie zuzuneigen, die das seelische Geschehen dem physio
logischen scharf entgegensetzt. Vielmehr ist mit "psychophysischer Integration" 
nur eine besondere Koppelung psychophysischer Prozesse mit somatischen Grund
prozessen festgestellt. Es wird spater deutlich werden, warum sich eine solche 
Trennung als notwendig und sachlich gefordert erweist. 

Abgesehen von diesem auf besondere Art vereinheitlichenden Faktor kann 
hierbei die physiologische Koppelung der zusammenwirkenden F~tionen geno
typisch sogar eine sehr wenig enge sein und doch vermoge einer besonderen 
seelischen Momentanemstellung des Individuums (z. B. irn Affekt) phanotypisch 
ein hoher Grad von seelischer Koppelung (psychophysischer Integration) erreicht 
werden, namlich dann, wenn das seelische Erlebnis ein solches ist, daB die ge
samte Personlichkeit von ihm momentan vollig beherrscht und ergriffen wird. 
Es gibt nun aber Individuen, bei denen infolge ihrer besonderen psychophysi
schen Organisation dieser Faktor genotypisch einen solchen EinfluB besitzt, daB 
auch schon seelische Reize gewohnlicher Starke von groBeren Teilen der Ge
samtpersonlichkeit und fur langere Dauer reaktiv Besitz ergreifen und sich in 
ihr auch irn somatischen Gebiet auswirken. Riel' konnen dann an Stelle del' 
vorgebildeten somatisch-anatomischen Zentren im Zentralorgan mit gleicher 
Wertigkeit "psychische Zentren" auftreten, die sich der vorgebildeten niederen 
Funktionen mit der gleichen Wirksamk;eit bemachtigen konnen, wie es physio
logischerweise den anatomischen Zentren zukommt, die jenen niederen Zentren 
ubel'geordnet sind: es sind dies "komplex"haft fixierte Erlebnisinhalte. 

Neben der engeren oder lockereren physiologischen Koppelung verschiedener 
Organsysteme, die der physiologischen Integration RERTWIGS bei niederen Or
ganismen entspricht, kommt also beirn Menschen diese ebengenannte besondere 
Form der Integration bzw. ihre Zentrenbildung hinzu, die wir als "psychophysische 
Integration" bezeichnen, und unter der wir den Grad der Durchdringung ver
schiedenster auch somatischer Funktionen mit hoheren seelischen Funktionsab
laufen und demgemaB besondere Art der Unterstellung unter eine seelische Ganz
heit verstehen wollen. Es wird sich zeigen, daB diese psychophysische Inte
gration fUr den T- und den B-Komplex (bzw. den T- und den B-Typus) eine 
verschiedene Bedeutung besitzt, die entwicklungsgeschichtlich zu verstehen ist. 

Um uber das Wesen der beiden genannten groBen psychophysischen Funk. 
tionskomplexe, die wir empirisch ermittelten, auch von diesel' biologischen und 
entwicklungsgeschichtlichen Seite her Klarheit zu gewinnen, wollen wir yom 
vegetativ-autonomen Nervensystem und seinen Funktionsweisen ausgehen. 
Dieses Vorgehen erscheint berechtigt, weil gerade das vegetative Nervensystem 
eine besonders starke, schon im Alltagsleben bekannte Beziehung zu gewissen 
seelischen Funktionen (z. B. den Affekten) besitzt. Dann aber auch, weil auf 
diesem Gebiete gerade in letzter Zeit vielfach von anderer Seite genugend Vor
arbeit geleistet worden ist, deren Sichtung unter den empirisch gewonnenen 
neuen Gesichtspunkten erforderlich erscheint. Spaterhin werden wir dann naher 
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auf die Frage der Koppelung (einschlieBlich der Leitungsart der Koppelungs
systeme) und der psychophysischen Integration zurUckkommen. 

So wird die Frage der vegetativ-somatischen menschlichen Organologie zu 
einer Frage der psychophysischen Personlichkeit iiberhaupt, sowobl nach der 
somatischen als auch nach der seelischen Seite hin: die menschliche Personlich
keit ist "psychophysisch neutral" (F. KRAUS); sie muB von der somatischen wie 
von der psychischen Seite her begriffen werden. Damit wird dann aber auch 
deutlich, wie die Frage vom "Ich" in seiner Beziehung zur AuBenwelt und zur 
Innenwelt der psychophysischen Personlichkeit, - innerhalb normaler Person
lichkeitsfarbungen und auch innerhalb pathologischer Zustande -, einer weiteren 
Au£klarung zugefiihrt werden konnte. 

Hieraus und aus dem folgenden wird daher deutlich werden, daB dieser Ver
such in hOherem MaBe als bisherige, in ahnlicher Richtung strebende, der Viel
gestaltigkeit der psychophysischen Erscheinungen, - dem "psychophysischen 
Problem" iiberhaupt -, gerecht wird, seine Stellung zugleich in scharferer Weise 
innerhalb sowobl psychologischer wie nenrologischer und konstitutioneller Be
trachtungsweisen umreiBt und ihm dariiber hinaus sogar bereits innerhalb eines 
weiteren Rahmens eine gewisse Stellung zuzuweisen vermag, von der aus fast 
unmittelbar und mit den gleichen naturwissenschaftlichen Meth9den der Weg 
in das Reich der phiIosophischen Wissenschaft und in Betrachtungsweisen fiihrt, 
die heute leider noch immer von seiten natnrwissenschaftlich gerichteter Forscher 
als etwas abseits von ihren Wegen Liegendes angesehen werden1 ). Zugleich 
lassen sich so auch therapeutische Moglichkeiten verstehen, die empirisch er
mittelt wurden. 

2. Zur normalen Psychophysiologie der Personlichkeit. 
a) Ein Versucb, den T- und B-Komplex als zentral und peripber einheitliche 
psychophysische Wirkungszusammenhiinge subcortiformer (palaeencephaler) 

bzw. cortiformer (neencephaler) Reaktionsform zu verstehen 2). 

Wir werden jetzt einmal versuchen, - wie wir es uns am Scblusse des vorigen 
Abschnittes vorgenommen haben -, von der Seite der vegetativ-autonomen 
Nervenfunktionen her in die psychophysischen Zusammenhange einzudringen. 

Die Lehre vom vegetativen Gesamtnervensystem befindet sich ohne Zweifel 
im Stadium einer Umbildung und Neuorientierung. Die EpPINGER und HEsssche 
Lehre vom vago-sympathischen Wagebalkensystem ist nicht haltbar. Wenn auch 
eine rein anatomische Trennbarkeit vom Vagus und Sympathicus bestehen bleibt, 
so lassen sich doch diese Systeme funktionell und auch klinisch nicht streng 
im Sinne EpPINGERS und HESS' voneinander scheiden. Denn der wirkliche Funk
tionsmodus von Vagus und Sympathicus, der immerhin in gewissem und weitem 
Umfange aIs ein antagonistischer zuzugeben ist, lii,Bt sich im Sinne von EpPINGER 
und HEss weder mit der rein anatomischen Einteilung zur Deckung bringen, 
noch stimmt die Theorie genannter Autoren mit den wirklich vorliegenden funk
tionellen Verhaltnissen iiberein. Dies solI aber dem fruchtbaren EinfluB jener 
These nichts von ihrem hohen Werte nehmen. 

1) V gl. hierzu KLEIST, K.: Die gegenwartigen Stromungen in der Psychiatrie. Sonder
druck aus der AUg. Zeitschr. f. Psychiatrie u. psych.-gerichtl. Med. Bd.82. 1925. 

2) Die Termini "subcortiform" bzw. "cortiform" sollen ausdriicklich andeuten, daB 
hiermit nur formale, zunachst rein funktionelle Typen zu verstehen sind, und daB der 
Gegensatz von T- und B-Komplex oder ihr Zusammenwirken nicht allein in derjenigen 
Art zu verstehen ist, in der heute schon in mehrfachen Veroffentlichungen von einem 
Unterschied subcorticaler oder corticaler Funktionszusammenhange sowie ihrer Gegen
satzlichkeit und ihrem Zusammenwirken die Rede ist (vgl. auch spater). 
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Schon BIEDL z. B. sprach es einmal aus, daB die Art der Funktion von Vagus 
und Sympathicus iiberhaupt gar nicht primar festgelegt erscheine, noch weniger 
ihr strenger Antagonismus. Man habe aus anderen entwicklungsgeschichtlichen 
Analogien und aus klinischen Erfahrungen heraus sogar anzunehmen, daB sowohl 
im Vagus wie im Sympathicus, also in jedem fiir sich, antagonistische Funktions
moglichkeiten praformiert seien, eine Ansicht, die vor al1em klinische Beobach
tungen zu stiitzen scheinen, z. B. die mitunter beobachtete paradoxe Wirkung 
vprschiedener Pharmaka u. a.!). 

Schon seit geraumer Zeit wurde ferner die Lehre von den "zentral-vegetativen 
Zentren" im Corpus striatum, Zwischenhirn (vegetative Zentren im Hoh1engrau 
des 3. Ventrikels, hypothalamischer Region und Medulla oblongata ["vegetativer 
Oblongakern", "sympathischer Vaguskern" nach F. H. LEWY u. a.J)2) in die 
Debatte geworfen und durch anatomische, klinische und experimentelle Befunde 
gestiitzt, die auch neueren klinischen Erfahrungen bei Hirnprozessen (besonders 
der Paralysis agitans, Encephalitis lethargica usw.) zu entsprechen scheinen. 
Hierdurch komplizierte sich also das Problem des vegetativen Nervensystems 
scheinbar noch mehr. Trotzdem machten sich von gewissen Seiten, und teil
weise gerade in innerem Zusammenhange mit diesen Forschungsergebnissen, 
Ansichten geltend, die andererseits, nieht zuletzt gerade aus AnlaB dieser Be
funde, auf eine Vereinfachung der Auffassung dieses komplizierten Systems hin
weisen. 

F. KRAUS und seine Mitarbeiter begannen damit, an Stelle des "vege
tativen Nervensystems" den weiteren Begriff "vegetatives System" zu 
setzen und die Lehre aufzustellen, daB erstens die Wirkung der Vagus- und 
Sympathicusfunktion in der Verschiebung von lonen (Verschiebungen vor al1em 
innerhalb des Kalium-Calciumantagonismus) bestehe, und daB zweitens diese 
lonenverschiebungen, wenn sie auf andere Weise unmittelbar herbei
gefiihrt werden, der Vagus- und Sympathicuswirkung gleichzu-

1) BIEDL: Die nerviise und hormonale Beeinflussung der Verdauungstatigkeit. Wien. 
med. Wochenschr. Jg. 72, S. 885 u. 935. 1922: In ein und derselben Nervenbahn kiinnen 
antagonistisch wirkende Impulse ablaufen, woraus eine vierfache nerviise Beeinflussung 
resultiert. Nach neuesten Untersuchungen ist ferner eine scharfe Trennung innervatorischer 
und :Sormonaler Wirkungen nicht miiglich (vgl. auch spater). 

2) Vgl. hierzu LEWY, F. H.: Die Lehre yom Tonus und der Bewegung. Berlin: Julius 
Springer 1923. Ferner GREVING, R.: Zur Anatomie, Physiologie und Pathologie der 
vegetativen Zentren. Zeitschr. f. d. ges. Anat., Abt. 3: Ergebn. d. Anat .. ]1. Entwicklungs
gesch. Bd.24, S.348-413. 1922. -- MULLER, L. R. u. GREVING, R.: Uber den Aufbau 
und die Leistungen des Zwischenhirns und tiber seine Erkrankungen. Med. Klinik, 1925. 
Nr. 16/17. - LANGE, JOR.: Lage und Tatigkeit der vegetativen Zentren im Zwischenhirn. 
Zeitschr. f. d. ges. Neurol. u. Psychiatrie 1923. 83: "Das Zwischenhirn, das sich aus dem 
Vorderhirnblaschen entwickelt hat, gehiirt stammesgeschichtlich zu den altesten Teilen 
des Gehirns. Schon bei den niederen Wirbeltieren ist es ausgebildet. Es tritt daher zu
sammen mit den tibrigen Teilen des Gehirnstammes als Palaeencephalon in einen gewissen 
Gegensatz zu dem Neencephalon, der Hirnrinde. - In ahnlicher Weise kann man auch 
innerhalb des Zwischenhirns Teile abtrennen, die sich durch ihr verschiedenes phylogene
tisches Alter unterscheiden lassen. EDINGER hat die entwicklungsgeschichtlich alteren Teile 
des Zwischenhirns als Archithalamus (Palaeothalamus) den neueren Ganglienmassen, dem 
Neothalamus gegentibergesteIlt. - Die vegetativen Funktionen haben ihre Zentralstelle in 
dem entwicklungsgeschichtlich alten Teile des Zwischenhirns, also besonders in jenem 
Hirngebiet, das wir anatomisch ala Hypothalamus bezeichnen. Dieses steUt nach EDINGER 
bei den tiefstehenden Wirbeltieren anatomisch und funktionell den hiichsten Hirnteil dar, 
der aIle Regulationen beherrscht." (V gl. auch LANGE, J OR.: Zeitschr. f. d. ges. Anat., Abt. 1: 
Zeitschr. f. Anat. u. Entwicklungsgesch. Bd.24. 1922). - "Dieser Palaeothalamus besteht 
auch genau mit den gleichen Verbindungen bei den Saugern fort. Er wird aber dadurch 
wesentlich komplizierter, daB einige seiner Ganglien AnschluB an das Neencephalon ge
winnen und, sich in ZeIlen und Fasern enorm vergriiBernd und komplizierend, einen 
Neothalamus bilden" (EDINGER). 
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setzen sind in dem Sinne, daB die Vaguswirkung einem relativen Kalium-, 
die Sympathicuswirkung einem relativen CalciumiiberschuB entspricht (von 
KRAUS experimentell am Herzen erwiesen). Hierbei darf aber der ebengenannte 
Ionenantagonismus nicht in dem gleichen strengen Sinne aufgefaBt werden, wie 
dies friiher in der EpPINGER und HEssschen Lehre des vago-sympathischen ner
vosen Antagonismus der Fall war. DaB man die von F. KRAUS und seinen Mit
arbeitern ausgesprochene Gleichsetzbarkeit von Vagus- und Sympathicuswirkung 
mit Kalium-Calciumwirkung im allzu wortlichen Sinne nahm und daher beide als 
streng antagonistische Zuordnung etwa im Sinne der alteren EpPINGER- und HESS
schen Theorie auffaBte, ist unsres Erachtens einer der Griinde dafiir, daB weithin 
das verkannt wird, was in Wirklichkeit diese Gleichsetzung von vegetativer 
Nervenwirkung und gewissen Ionenkonstellationen bedeuten soIl und zu be
deuten bat. Wie sie in Wahrheit zu verstehen ist, wird aus den folgenden Aus
fiihrungen hervorgehen 1). Wir wissen heute z. B. ferner, daB dieser Kalium
Calciumantagonismus in weitem Umfange ebenso durch den Antagonismus von 
Alkalosis-Acidosis u. a. ersetzbar ist, wobei es gleichgiiltig ist, wie diese Zustande 
herbeigefiihrt werden. Auf die Verhaltnisse des Kalium-Calciumantagonismus 
kam man wenigstens klinischerseits teilweise zuerst yom Studium der Calcium
wirkung bei den tetanoiden Zustanden, bei denen man einen relativen Ca-Mangel 
annimmt. Letzteren fiihrte man nach langen Irrwegen der Forschung zunachst 
eindeutig auf gewisse endokrine Bewirkungen, namlich eine Epithelkorperchen
insuffizienz zurUck. Heute wissen wir, daB diese bei weitem nicht allein Ursache 
tetanoider Zustande ist; ja es erscheint zweifelhaft, ob die Epithelkorperchen 
selbst sekundar immer mit beteiligt sind, wenn die primaren Ursachen an anderer 
Stelle liegen. Denn wir wissen heute, daB auch andere endokrine Driisen primar 
im Sinne eines tetanoiden Zustandes wirken konnep2). Wir wissen aber auch, 
daB diese Zustande wahrscheinlich aIle in gewissem Sinne auch unmittelbar von 
den obengenannten Zentralstationen des vegetativen Nervensystems, die in
dessen ebenfalls die endokrinen Driisen beherrschen, rein vegetativ-nervos, d. h. 
unter Vermeidung der endokrinen Driisen als Zwischeninstanzen, ihren Ausgangs
punkt nehmen konnen. Wir wissen ebenso, daB aIle diese Zustande ebenso 
auch von der Peripherie des Organismus her ausgelOst werden konnen (Tetanie 
bei chirurgischen Eingriffen EMELCHIOR], Atmungstetanie [BEHRENDT und 
FREUDENBERG], Phosphattetanie durch Injektionen in die Blutbahn, Guanidin
tetanie). Es kann a.lso ein tetanoider Zustand (und zwar stets in funktio
nell und formal gleichformiger Weise) auf ganz verschiedenen Wegen ent
stehen, bei denen sowohl periphere, zentrale, endokrine wie ganz allgemeine blut
chemische Verha.ltnisse die Ursache sein konnen. 

F. KRAUS war es, der nnter den inneren Klinikern in vorderster Reihe die Be
ziehungen zwischen "vegetativem System" (in obigem weiteren Sinne) , Cortex 
einerseits und Subcortex andererseits hervorhob und von letzterem als von einer 
"Tiefenperson" sprach, deren besonders enge Beziehung zu diesem "vegetativen 
System" iiber die vegetativen Zentren des Corpus striatum, Zwischenhirns und der 
Med. oblongata sich iiberall in der Gesamtheit eines Individuums auswirke. Ein 
ihm nabestehender Forscher, F. H. LEWY, hat im vorigen Jahre in einer umfang-

1) VgI. hierzu KRAUS, F. und Mitarbeiter: Die Stellung der lonen im Organismus. 
KIin. Wochenschr. 1924; fernerKRAus, F.: ebenda 1923; daselbst auch ZONDEK u. REITER, 
DREsEL u. a., ebenfalls a. a. O. 1924. 

2) LEICHER (Dtsch. Arch. f. klin. Med. 141) zeigte, daB Thyreoidea, Hypophyse und 
Nebennieren bei Hyperfunktion den Kalkspiegel im Serum senken, bei Hypofunktion 
erhOhen; EpithelkOrperchen und Ovarien wirken umgekehrt. - 1m friihen Kindesalter 
f~nden sich ferner auch unter den Ausfallserscheinungen der Thymusdriise galvanische 
Ubererregbarkeit (tetanoides Stigma), das gleiche bei Kastration .. 
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reichen Veroffentlichung 1 ) die Beziehungen von vegetativem System, Muskeltonus 
und Bewegungsvorgangen sowie namentlich den EinfluB der vegetativen Zentren 
auf diese Erscheinungen untersucht, ein EinfluB, der von ganz prinzipieller 
Bedeutung auch noch fur andere Funktionszusammenhange im 
menschlichen Organis mus ist. Anknupfend an die schon friiher gemachten 
Versuche von E. FRANK und seinem Mitarbeiterkreise 2 ) macht LEWY den Ver
such, die Rolle der sogenannten "vegetativen Innervation" zu klaren. Er 
lehnt die FRANKsche These eines direkten innervatorischen Einflusses der 
vegetativen Nerven auf die Bewegungsvorgange fast vollig ab, ohne jedoch die 
Moglichkeit ihrer Geltung fUr bestimmte FaIle vollkommen auszuschlieBen. 
Fiir gewohnlich jedoch habe das vegetative Nervensystem weitgehenden EinfluB 
allein auf die besondere Art und Weise, wie jeweils der Muskel auf altera
tive (willkiirlich-innervatorische) Bewegungsimpulse antwortet. Hierbei 
spielen Vagus- und Sympathicusbewirkungen in verschiedenem Mischungs
verhaltnis der beiden Anteile eine entscheidende Rolle, die er jedoch nicht als 
"antagonistisch", sondern mit DRESEL als "synergetisch" bezeichnet. Er 
bestreitet weder fiir Mensch noch Saugetier, daB hierbei das Verhaltnis der Be
teiligung vagischer und sympathischer Elemente in der Funktion wie auch sogar 
rein anatomisch eine individuell wie auch stammesgeschichtlich wechselnde sein 
konne. Er verzichtet aber darauf, diese beiden Elemente allzu scharf ausein
anderzuhalten, da sie, wie er meint, j eweils in verschiedener, a ber stets 
"zweckmaBiger" Weise zusammenwirken. So spricht er denn auch, 
dieses synergetische Zusammenwirken andeutend, von einem "sympathischen 
Vaguskern" im Zentralorgan, dem er die Bezeichnung "vegetativer Oblon
gatakern" zulegen mochte. "Bisher nahm man (stillschweigend) an, daB ent
sprechend dem pharmakoloP,:isch differenten, ja antagonistischen Verhalten des 
Vagus und Sympathicus auch ihre anatomische Lokalisation (d. h. die ihrer 
Zentren) im Zentralnervensystem an verschiedener Stelle sein musse (F. H: LEWY, 
a. a. 0., S.368) ... " LEWY zieht zur Klarung dieser Verhaltnisse auch die 
Phylogenese des Vagus und Sympathicus heran: "Mit dem sympathischen 
Nervensystem der hoheren Tiere, wenigstens morphologisch vergleichbare 
Strukturen, treten (phylogenetisch) erstmalig bei den Arthropoden auf" 
(a. a. 0., S. 372) . .. "Es liegen ... hier (bei diesem sogenannten ,Sympa
thicus') Verhaltnisse vor, die dem Sympathicus hoherer Tiere nicht unahn-
1ich sind." "Fiir die Beurteilung des sympathischen Nervensystems (auch beim 
Menschen, d. Verf.) ist von groBem Interesse, daB dieser sogenannte "Sym
pathicus" sich ontogenetisch von einer deutlich abtrennbaren unpaaren ekto
dermalen Verdickung ableiten laBt, die sich als sogenannter Mittelstrang yom 
Ektoderm ablOst .. , Damit solI der Zusammenhang (LEWY, a. a. 0., S. 374) 
des Sympathicus mit dem Zentralnervensystem nicht in Frage gestellt werden. 
Aber es muG doch betont werden, daB das vagische System ein wirk
Hch aus der Cerebrospinalachse ausgewanderter, wenn man so sagen 
will, vorgeschobener Teil eines Hirnnervenkernes ist, (vgl. hierzu auch 
LEWY, S.370), dessen genetischen Zusammenhang mit dem Zentral
nervensystem wir als primar dem des Sympathicus gegenuberstellen 
mussen, der erst sekundal." die Verbindung mit diesem aufnimmt" ... 
"Infolgedessen mussen wir mit der Moglichlichkeit rechnen, daB auch beim 
hOheren Tier vielleicht zuerst periphere sympathische Apparate (nachtraglich) in 
das Ruckenmark hineinverlegt sein konnten" . .. "Nach den MULLERschen 

1) Vgl. hierzu LEWY, F. H.: Die Lehre vom Tonus und der Bewegung. Berlin: Julius 
Springer 1923. 

2) FRANK, E. u. Mitarbeiter: Klin. Wochenschr. 1923 u. a. O. 
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Untersuchungen kommen ... (namlich) fiir den Sympathicus (auch beim 
Menschen) Ursprungszellen in Frage, ... fiir die wir vielleicht eine Analogie 
in dem unpaaren Mittelstrang der Arthropoden finden, der bei diesen die 
Matrix des Sympathicus der niederen Tiere bildet (8. 374) ... " 

L. R. MULLER (Die Lebensnerven. Berlin: Julius Springer 1924, S.315) berichtet 
auch iiber Versuche des Amerikaners KUNTZ, die fiir einen wenigstens teilweise verschie
denen Ursprung von Vagus und Sympathicus sprechen: "Es zeigte sich ... (bei den ver
schiedensten Tierembtyonen iibereinstimmend, d. Verf.), daB die Anlagen des Sympathicus 
sich auch dann entwickelten, wenn die Spinalganglien und die hinteren Wurzeln fehlten; 
hingegen wurden sie nicht gebildet, wenn die vorderen Wurzeln durch Zerstorung der ven
tralen Halfte des Medullarrohres in ihrer Entstehung gehindert wurden." Hierdurch be
statigte sich die schon friiher von KUNTZ behauptete Annahme, "daB die Mehrzahl der in 
denSympathicus einwanderndenZelIen von den intermediaren Teilen der Medullarrohrwan
dung stammen. Nur ein kleiner Teil von ZeBen geht von den Spinalganglien 
aus". Wenn auch diesem experimentellen Ergebnis andere von ERIK MULLER und SVEN 
INGV AR entgegenstehen, so verdienen andererseits andere Versuchsergebnisse von KUNTZ 
Erwii,hnung, die einen gewissen genetischen Unterschied zwischen Sympathicus und 
Vagus unterstreichen konnten. "Verhindert man namlich durch einen operativen Eingriff 
bei Embryonen die Entstehung der Sympathicusanlagen, so verlauft die Entwicklung 
der ,Vagusplexus' ungestort. Sie wird aber verhindert, wenn man die Vagi entfernt hat"; 
nach diesem Forscher werden daher die "Vagusplexus" von Zellen gebildet, die "auf dem 
Wege des Vagus von den Vagusganglien und den Wandungen des Hinterhirnes 
aus peripheriewarts ziehen". Ebenso konnte E. MULLER erweisen, daB bei "Hiihner
embryonen im Magen- und Darmkanal zweierlei Arten von Zellen" nachweisbar sind. 
"von denen die zuerst vorhandenen vom Vagus ausgegangen sind und ... zu 
typischen multipolaren Ganglienzellen werden. Erst spater wandern mit Sym
pathicusnerven sympathische Zellen ein". Demgegeniiber steht der sic here Ur
sprung des N. vagus als 10. Hirnnerv und damit unmittelbarer Abkommling 
des Hirnstammes. 

"Morphologisch charakteristisch sind bei den Kranioten die Fasern des sym
pathischen Systems durch die mangelnde oder ganz geringe Entwicklung eines 
Markmantels . . ." Beim Saugetier "sind die meisten, wenn nicht alle Organe 
sowohl vagisch wie sympathisch innerviert. Diese Doppelinnervation scheint 
im Bauplan der Tiere tief begriindet . . ." "Diese beiden Anteile sind aber fiir 
die verschiedenen Eingeweide von unterschiedlicher funktioneller Bedeutung 
(LEWY, a. a. 0., S. 375) ... " 

Wir stellen fest und werden darauf spater wieder zuriickkommen, daB der 
Vagus gegeniiber dem Sympathicus ein unmittelbarer Abkommling der 
altesten Hirnteile (des Hirnstammes = Palaeencephalon L. EDINGERS bzw. 
des Subcortex) ist, wahrend Feststellungen aus der Phylo- und der Ontogenese 
(L. R. MULLER U. LEWY, S. 374) dam sprechen, daB z. T. wenigstens der 
Sympathicus primar einen gegeniiber dem Zentralnervenrohr selbstandigeren 
Herkunftsort besitzt, also kein unmittelbarer Abkommling des Palae
encephalon ist, wie der Vagus, sondern erst spater AnschluB an das 
Zentralorgan gewinnt, und es kann daher auch durchaus sein, daB dieser An
schluB nicht bei allen Individuen die gleiche Verbindung mit allen Hirnab
schnitten gewinnt. Wir werden spater an die Moglichkeit ankniipfen, daB die 
sekundare Anschaltung des Sympathicus und damit des ganzen reciproken 
vegetativ-autonomen Systems vielleicht nicht immer allein in der gleichen Hirn
schicht, etwa dem Zwischenhirn, erfolgt. Wegen des synergetischen Zusammen
wirkens von Vagus und Sympathicus miiBte die Art der Anschaltung des Sym
pathicus im Zentralnervensystem, z. B. ob mehr subcortical oder mehr cortical, 
immer auch auf die Funktion des Vagus zuriickwirken, was jedoch auch mit der 
angenommenen gemeinsamen Vertretung von Vagus und Sympathicus im Zen
tralorgan nicht im Widerspruch zu stehen brauchte. Betreffs der zentralen Ver
tretung des Vagus und Sympathicus im Zwischenhirn betont auch L. R. MULLER die 
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Schwierigkeit der Entscheidung dariiber, welchem der beiden genannten Systeme 
sie angehore. Ja, er geht so weit zu sagen, daB man sogar zu Unrecht einen 
scharfen Unterschied mache zwischen cerebrospinalem (animalischem) 
und vegetativ-autonomem System. Es erhebt sich daher im Hinblick 
auf verschiedene menschliche Biotypen die Frage, ob es nicht iiberhaupt beim 
Menschen verschiedene Arlen von Gesamtnervensystemen gibt (wenigstens in 
funktioneller Hinsicht), bei denen dann ein vermehrtes Hervortreten entweder 
des Vagus oder Sympathicus, oder beider, sich aus den besonderen VerhlUtnissen 
solcher vielleicht primar verschieden angelegter Gesamtnervensysteme erklaren 
konnte. Hierauf kommen wir noch naher zu sprechen. - Erst die Einfiihrung 
psychologisch-experimenteller Methoden ergab diesen letzteren Gesichtspunkt 
und damit aber auch die Moglichkeit, sogar im vegetativ-autonomen System eine 
scharfere funktionelle Trennung durchzufiihren, die dabei auf die Trennung von 
Vagus und Sympathicus im friiheren Sinne, - ohne daB letztere eine hierfiir 
entscheidende Bedeutung besitzt -, nicht ganz zu verzichten braucht. Wie 
LEWY (a. a. O. S. 376) ausdriicklich hervorhebt, gelingt eine solche Trennung 
genetisch und morphologisch sehr wohl bis zu gewissem Grade, wahrend sie auf 
funktionellem Gebiete kaum durchfiihrbar war. Bisher verwandte man hierzu 
aber nur pharmako1ogische Methoden. Das Bild andert sich, sobald man neben 
solchen physiologisch-chemischen auch andere Reizqua1itaten einfiihrt, besonders 
die der experimentell-psychologischen Methode zuganglichen. Die Begriindung 
der Arbeitsteilung zwischen Vagus und Sympathicus aus der Phylogenese steht 
noch aus; wir werden hierauf an spaterer Stelle noch einmal zuriickkommen. Es 
mag vorlaufig festgestellt werden, daB aIle hier in Betracht kommenden Organe 
zug1eich vagisch und sympathisoh innerviert sind. Hierzu bemerkt DRESEI, (zitiert 
nach LEWY, a. a. 0., S. 376/77): "Sympathicus und Vagus sind im Effekt antago
nistisch, um aber die Funktionen, die von ihnen beherrscht werden, nicht von 
einem Extrem ins andere fallen zu lassen, miissen sie in ihrer Wirkungsweise syner
getisch sein." LEWY folgert weiterhin, daB diese synergetische Wirkungsweise 
im vegetativen System schon aus dem Wegfall einer gemeinsamen End
strecke (im Gegensatz z. B. zum alterativen Vorderhornneuron) hervorgehe, 
so daB die Begriindung einer simultanen antagonistischen Hemmung im Sinne 
der EpPINGER und HESSschen Wagebalkentheorie schon aus anatomischen Griin
den wegfalle. Es ergebe sich vielmehr schon aus der anatomischen Anordnung, 
daB der Effekt im Einzelfalle ohne Riicksicht auf die jeweilige 
Verteilung der vagischen und sympathischen Anteile entstehe, deren 
Beteiligungsverhaltnis allerdings in gewissem Umfange ein phylo- und auch onto
genetisch vorgebildetes sein mag. Es resultiere aber ferner hieraus die Moglichkeit 
einer Kontrastwirkung: "Durch Wegfall der zwangsmaBig erfolgenden alter
nierenden oder reziproken Tatigkeit vermehrt sich auch die Moglichkeit einer 
dissoziierten Tatigkeit des Vagus und Sympathicus; d. h. eine herauf- oder berab
gesetzte Reizschwelle in einem von beiden kann eher zu einem nicht anta
gonistisch kompensierten Erregungszustand, sei es im Vagus, sei es 
im Sympathicus, fiihren." In diesen Ausfiihrungen ist, wenn wir recht sehen, 
ausgedriickt, daB nach Wegfall der strengen Vorstellung des Antagonismus eine 
Erregungssteigerung des Sympathicus nicht notwendig eine Erregungsabschwa
chung im Vagus herbeifiihren miisse, sondern daB sogar die umgekehrte Moglich
keit offen bleibt, d. h. eine Erregungssteigerung z. B. des Sympathicus konne 
kontrastiv, - mit Riicksicht auf die Hervorbringung des Effektes, 
an dem sie immer beide zusammenwirken -, unter Umstanden sogar 
eine Erregungssteigerung des Vagus herbeifiihren. Wie DRESEL mit Recht be
tont, ware dieser Zustand nicht zu verwechseln mit einem dauernd erhohten 
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Tonus im gesamten vegetativen NervensysOOm, wie es G. v. BERGMANN 
fiir seine "vegetativ Stigmatisierten" verlangtl). Wir wollen letzOOren Punkt 
zunachst beiseiOO sOOllen, aber noch zusammenfassend beinerken, daB wir nach 
allem VorhergesagOOn besser nicht mehr von Vagotonie und Sympathicotonie 
bzw. ihren Mischzustitnden zu reden hatten, sondern daB der Ausdruck einer 
"vegetativen Stigmatisierung" im Sinne G. v. BERGMANNS. sehr gut zum Aus
druck bringt, was DREsEL mit einer Tonuserhohung im gesamten vegeta
tiven System oder Teilen desselben verstanden wissen will, wofern man 
nur zwischen einer dauernden und einer voriibergehenden Tonuserhohung unter
scheidet und die erstere den "vegetativ Stigmat,isierten" vorbehaIt. 
, Aus allem bisher Gesagten ergibt sich, daB Vagus und Sympathicus in ihrem 

gegenseitigen Zusammenwirken auf einen bestimmten Effekt hin zu-' 
sammengeordnete "Funktionskomplexe" (Wirkungszusammenhange) be
herrschen, innerhalb deren die jeweilige Wirkungsweise von vagischen und sym
pathischen Anteilen keineswegs immer eine einfach antagonistische ist, sondern 
besser als eine synergetische bezeichnet wird. Ganz Entsprechendes zeigte 
E. A. SPIEGEL 2) fiir die extrapyramidale Motorik in ihrem Zusammenwirken von 
OOilweise antagonistischen Muskelgruppen (vgl. auch LEWY, a. a. 0.), deren Zu
sammenspiel im Hinblick auf ihren Effekt trotzdem als synergetisch zu bezeichnen 
ist. Die obersOO Zentralstation der synergetischen extrapyramidalen motorischen 
"Bremsreflexe" SPIEGELS ist im Corpus striatum der subcorticalen Ganglien 
zu suchen. Hier werden zweckmaBige Muskel- und ExtremitaOOnsynergismen 
reflexmaBig koordiniert, die durch die willkiirliche Innervation gewissermaBen 
aus einer Sperrung entlassen (cortico-subcorticale Bahnen O. FOERSTERS1) und 
gleichzeitig durch die corticale motorische Sphare (Pyramidenbahn) in neue und 
feinere Modifikationen der Bewegungszusammenordnung umdirigiert werden. 
Kehren wir jedoch zu den vegetativen Synergismen zuriick, die in ihren zweck
vollen und reflexmaBigen Zusammenordnungen nach LEWY, SPIEGEL u. a. eben
falls im Corpus striatum eingesOOllt werden und obige motorischen Reflexe zweck
maBig begleioon. F. KRAUS und seine MitarbeiOOr zeigten, daB im weiten Urn
fang die vagische und sympathische Wirkungskomponenoo innerhalb gewisser 
vegetativer Funktionskomplexe, z. B. am Herzen, experimenOOll ersetzt werden 
kann durch ein Vbergewicht der Kalium- bzw. Calciumionen in der Durchstro
mungsfliissigkeit des Herzens, daB also hier mithin der vagisch-sympathische 
"Antagonismus" dem Kalium-Calciumantagonismus gleichzusetzen ist. Wir er
innern uns hier daran, daB sich innerhalb gewisser funktioneller Ablaufe die 
ErRetzbarkeit des Kalium-Calciumverhaltnisses auch durch andere gleichsinnig 
wirkende Verhaltnisse (biologische AquivalenOO) erweisen lieB (z. B. Alkalosis
Acidosis bei Spasmophilie). Dieser sogenannOO Kalium-Calciumantagonismus ist 
daher ebenfalls ganz wie das vagisch-sympathische Zusammenwirken, das er im 
Effekt ersetzt, besser als synergetisch zu bezeichnen, und zwar in dem Sinne, 
daB dadurch einheitliche vegetative Funktionskomplexe in Gang gesetzt werden, 
die unOOr anderem auch den Effekt der willkiirlichen Innervation beeinflussen. 
Dies laBt sich mit dem bedingt-synergetischen Antagonismus von Kalium und 
Calcium im einzelneu ebenso vereinigen wie der bedingte Antagonismus von 
Vagus und Sympathicus, der im Sinne gewisser, auf bestimmte Wirkungszu
sammenhange eingeschalteoor Funktionskomplexe nach DRESEL (vgl. oben) 
trotzdem einen Synergismus bedeutet. FuBend auf allen diesen Umstanden, 
und insbesondere der Ersetzbarkeit der Nervenwirkung durch Ionenverschie-

1) Vgl. hierzu v. BERGMANN, G., KATSCH, G. U. WESTPHAL, K. a. a. O. 
2) VgI. hierzu SPIEGEL, E. A.: Klin. Wochenschr. 1923. 



300 Zur Organologie der psychophysischen Personlichkeit. 

bungen, wies daher die KRAussche Schule schon lange darauf hin, daB man, 
statt vom vegetativen "Nervensystem" zu sprechen, besser von einem "vege
tativen System" rede und darunter verstiinde ein funktionelles Zusammen
wirken von vegetativen Nerven und bestimmten Ionenkonstellationen1 ), die 
ein aufeinander bezogenes System darstellen, bei dessen naherer Untersuchung 
und weiterer Erforschung es vielleicht auch einmal gelingen konnte, bestimmte 
und verschiedene Funktionstypen zu unterscheiden 2 ). 

Weiterhin zeigten ZONDEK und REITER im Tierexperiment3 ), daB auch die 
Wirkung des endokrinen Systems und seiner Driisensekrete weitgehend abhangig 
ist von gewissen Ionenkonstellationen, insofern sie fUr das Eintreten der spezifi
schen Wirkung der Hormone von groBter Bedeutung sind. Diese Ionenkonstel
.lationen im Organismus, die fiir die spezifische Wirkung der Hormone jeweils 
ein giinstiges "Ionenmilieu" schaffen, hangen dabei umgekehrt wieder weit
gehend vom vegetativen System im obigen Sinne ab,letzteres wieder von den vege
tativen Zentren, deren oberste Station ins Corpus striatum verlegt wird, wo die 
Funktionslage des vegetativen Systems (subcortical) auf einer bestimmten Spiegel
einstellung des Ionenmi.lieus im Organismus reflexmiWig festgehalten wird, wah
rend im vegetativen Oblongatakern Entsprechendes nur fUr einzelne Organe 
geschehen solI. Die vegetativen Funktionen des Striatum stellen also unter 
Benutzung der die Organe vegetativ reprasentierenden Kerne tieferer Hirnteile, 
die ibm entwicklungsgeschichtlich und darum auch funktionell nachgeordnet 
sind, das "vegetative System" auf ein bestimmtes Zusammenwirken alier Organe 
des Gesamtorganismus ein. Mit anderen Worten: es wird im Corpus striatum 
(subcortical) eine bestimmte Art des Zusammenwirkent; aller Organe reflex
maBig festgehalten, einschlieBlich, wie wir bisher sahen, der endokrinen, der 
vegetativen Funktionen, der Ionenkonstellationen, gewisser motorischer Muskel
funktionen; dieses Zusammenwirken kann aber schlieBlich durch noch viele andere 
biochemische Verhaltnisse, z. B. Alkalosis-Acidosis u. a. gleichsinnig hervor
gerufen werden, die jedoch ebenfalls vom Corpus striatum her reguliert werden. 
Alles dies besitzt wiederum seine Riickwirkung z. B. auch auf den Effekt der 
willkiirlichen vom Cortex ausgehenden Innervation. Zugleich besteht im Corpus 
striatum eine ahnliche Zusammenordnung von Muskelgruppen und Bewegungs
kombinationen, die reflexmaBige Bewegungskomplexe herbeifiihrt. Denn das 
Corpus striatum kann ja, wie wir schon erwahnten, auch als oberstes Zentrum 
der sogenannten "extrapyramidalen (subcorticalen) Motorik" angesehen werden, 
die gleichzeitig die reflexmaBig festgelegte elementare Grundlage aller, 
auch der willkiirlichen (corticalen) Bewegungszusammenhange ist. Alle die oben
genannten Auswirkungen des "vegetativen Systems" (im weiteren Sinne) be
gleiten letztere motorischen Funktionen jeweils in der ihrer Wirkungsrichtung 
angepaBten Weise und besitzen ebenfalls im Corpus striatum ihre oberste 
Reflexstation. Hier sei also zunachst allein festgestelit, daB alle obengenannten 
motorischen und vegetativen Synergismen einheitlich im Corpus striatum zu
sammengeordnet und reflexmaBig koordiniert zu werden scheinen. 

Das Corpus striatum gehort zu seinem iiberwiegenden Teile dem Subcortex 
an und damit dem uralten Palaeencephalon. Was wir heute als "Subcortex" 

1) E. BILLIGHEIMER nutzte diese Verhaltnisse therapeutisch aus durch Verbindung 
der Digitaliswirkung mit der Calciumwirkung, wodurch erstere gesteigert wurde; vgl. 
hierzu BILLIG HEIMER, E.: Vergleichende Untersuchungen tiber die Wirkung und Wirkungs
weise des Calcium und der Digitalis. Zeitschr. f. klin. Med. Bd. 100, H. 5. 1924. 

2) Vgl. hierzu KRAUS, F. u. Mitarbeiter: Die Stellung der lonen im Organismus. Klin. 
Wochenschr. 1924. 

3) Vgl. hierzu ZONDEK u. REITER: Hormonwirkung und Kationen. Klin. Wochenschr. 
1923. 
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bezeichnen, deckt sich mit nicht ganz scharlen Grenzen auch mit dem EDINGER
schen Palaeencephalon der Wirbeltierreihe. Dessen verschiedene Schichten 
nahern sich alimahlich, - in gleitenden Obergangen -, in Struktur und Funktion 
den neencephalen Hirnschichten, und zwar scheinbar innerhalb alier zugehorigen 
Ganglien und Systeme 1 ). 1m groBen und ganzen ist die Funktion von Sub
cortex oder Palaeencephalon mit dem identisch, was F. KRAUS schon einmal 
als "Tiefenperson" bezeichnet hat2); die Hirnrinde deckt sich mit dem in der 
Entwicklungsreihe erst spater auftretenden Neencephalon EDlNGERS. Zum 
besseren Verstandnis alies folgenden miissen wir noch einige entwicklungsge
schichtliche Tatbestande erwahnen. 

,,1m Palaeencephalon werden (nach L. EDINGER) uralte, unbewuBte, instinkt. 
maBige Handlungen und Vorgange sowohl motorischer (vgl. oben) wie sensorischer 
und vegetativer Natur reflexmaBig koordiniert" (zitiert nach LEWY a. a. 0.). 
Zum Palaeencephalongehoren auBerdem iiberwiegenden Teile des Corpus striatum 
(Nucleus caudatus und Nucleus lentiformis = Neostriatum im strengen Sinne), 
der Globus pallidus (Archistriatum) usw., groBe Teile des Thalam.us optious 
(Archithalamus), das zentrale Hohlengrau, die hypothalamische Region, Teile 
der Medulla oblongata (vegetativer Oblongatakern nach LEWY), Teile des Klein
hirns (Archicerebelium) usw. Es sind Hirnteile, deren Existenz von der Hohe 
der menschlichen Entwicklungsstufe hinab bis zu den Amphibien und noch weiter 
hinunter in der Entwicklungsreihe eine verhaitnismaBig einheitliche ist. 

"Die Durcharbeitung der Tierreihe hat ergeben (zit. nach L. EDINGER): daB der gauze 
Mechanismus vom Riickenmarksende bis zum Riechnerven bei allen hohen und niederen 
Vertebraten im Prinzip iiberall ganz gleichartig angeordnet ist, daB also fiir die einfachsten 
Funktionen durch die ganze Reihe hindurch gleichartige Unterlagen bestehen, einerlei, ob es 
sich um einen Menschen oder um einen Fisch handelt. Diesen basalliegenden Hirnteil, den 
aItesten, kann man Pal a e e n c e p h al 0 n nennen." - "Zu diesem aItererbten Primara pparat 
gesellt sich von den Selachiern an, sicherer erst von den Amphibien, das Nee n c e p h al 0 n .•. " 
"Das Neencephalon ist der Trager der Hirnrinde •.. " "Das Urhirn arbeitet so mas chinen
maBig, daB wir da, wo es allein vorhanden ist, mit aller Sicherheit voraussagen konnen, 
was das Tier tun wird, wenn ihm ein bestimmter Reiz zugefiihrt wird. Sein Apparat 
liegt allen Bewegungen zugrunde. Er ist von einer Maschine nur dadurch unterschieden, 
daB er durch lange Einwirkungen in maBigem Grade zu einigen Veranderungen seiner 
Leistung gebracht werden kann." Er ist Trager von "Rezeptionen und Motus (nicht 
Wahrnehmungen undHandlungen)" und ihre Verkniip£ung sind mehr oder wenigcr "feste 
Relationen"; das Neencephalon dagegen leistet Wahrnehmungen und Handlungen, 
und EDINGER schlagt fiir diese Vorgange die Namen "Gnosis und Praxien" vor, ihre 
Verkniipfung nennt er "Assoziationen"3). 

"Da es nun sicher ist, daB daa Palaeencephalon ganz unverandert fortbesteht, wenn 
auch ein Neencephalon in noch so groBer Ausbildung sich dazugesellt, so liegt gar kein 
Grund vor, die bei einer Tierklasse einmal als palaeencephal erkannten Handlungen etwa 
bei hoheren Tieren anders aufzufassen, anders zu lokalisieren. Wir konnen vielmehr nun 
eine ganze Reihe von Handlungen als allen Vertebraten gegeben anseheIi und zusehen, 
wie sich auf diese neuartige aufbauen, wenn dem Palaeencephalon ein neuer Hirnteil sich 
zugesellt. Dem Palaeencephalon gehoren aIle Sinnesrezeptionen und Bewegungskombina
tionen. Es vermag einzelne neue Relationen zwischen beiden zu kniipfen, aber es vermag 
nicht Assoziationen zu bilden, Erinnerungsbilder aus mehreren Komponenten zu schaffen. 

1) Gemeint sind die verschiedenen Schichten des Streifenhiigels, des Thalamus opticus 
und des Cerebellums usw. Von letzterem konnen wir hier zunachst absehen. Es gilt nach 
neueren Anschauungen u. a. als ein neutrales Krafte- oder Tonusreservoir (ohne eigene 
Koordinationen?), gewissermaBen aIs ein Akkumulator mit komplizierter Funktion (vgl. 
hierzu GOLDSTEIN, K.: Die Funktionen des Kleinhirns. Klin. Wochenschr. 1924). 

2) Vgl. hierzu den Vortrag von F. KRAUS in der Berlin. med. Ges. Ref. Klin. Wochen
schr. 1923. Neuerdings Derselbe: Die Tiefenperson, Thieme, Leipzig, 1926. 

3) Es wird Aufgabe exakter psychologisch-experimenteller Weiterforschung sein, worin 
diese von EDINGER nur in groBen Ziigen angedeuteten tiefgreifenden Unterschiede des 
naheren bestehen. Ihr Vorhandensein ist nicht abzuleugnen. Mangels eingehender Ana
lyse halt en wir uns vorlaufig an EDINGERS Formulierungen. 
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Es ist Trager aIler Reflexe und vieler Instinkte ... " "Durc h di e Tr en n u ng p ala e -
encephaler Handlungen von neencephalen gewinnen wir unter anderem 
auch fiir die Sinnesphysiologie ganz neue Gesichtspunkte und Fragestel-
1 ungen ... " "Wahrend also die palaeencephalen Handlungen, die Rezeptionen und Motus 
bei Mensch und Tieren weiter bestehen, - unser Gehen und Stehen, unsere Haltung und 
Orientation, aile Bewegungen des Neugeborenen gehoren hierhin -, gesellt sich zu ihnen 
mit dem Auftreten der Hirnrinde die Fahigkeit zu Gnosis und zur Praxie ... " Mit ihrem 
Auftreten erscheinen zuerst hohere psychische Funktionen, zuerst Affekte, spater 
schon bei einigen Tieren, vor aIlem beim Menschen "die Fahigkeit, die eigenen Wahr
nehmungen zu verstehen und danach die Handlungen einzuleiten, zu unterdriicken oder 
zu andern, schlieI3lich den Erfolg der Handlung zu beurteilen und danach einzurichten. 
Diese Fahigkeit und nur diese mag man als Handlungen mit BewuI3tsein bezeichnen." 

"Es wird fiir die Psychologie des Menschen und der Tiere zweckmaBig 
werden, der Moglichkeiten standig zu gedenken, die der vorhandene Apparat 
fiir die einzelnen Seelentatigkeiten bietet. .. Wenn die Begriffe des Be
wuBtseins, der Intelligenz usw. praziser gefaBt und die betref£enden Fahig
keiten erst da angenommen werden, wo wir ohne diese Hypothese nicht 
auskommen, dann gewinnen wir der Psychologie ganz neue Fragestellungen 
und einen anderen Standpunkt" (L. EDINGER, Bau und Entwicklung der nerviisen 
Zentralorgane. Leipzig: Vogel 1911. Sperrdruck von uns. Der Verf.). 

Den Funktionstypus des Palaeencephalon bezeichnete L. EDINGER als ein
heitlich reHexmiiBig, eindeutig (einsinnig) an den Reiz gekniipft; hOhere 
seelische Begleiterscheinungen in unserem Sinne. insbesondere Affekte, begleiten 
diese Hirnorganisationen und ihre Funktionen noch nicht. Das Palaeence
phalon ist nach EDINGER der Tragel aller Reflexe, primitiver, psy
chisch noch unverarbeiteter Empfindungen und allenfalls dumpfer 
instinktahnlicher seelischer Primitivregungen. Erst vom Auftreten 
eines Neencephalon in der Tierreihe, nennenswert erst von den Reptilien an, 
macht sich das Auftreten von Affekten im eigentlichen Sinne bemerkbar. Zu
gleich bezeichnet EDINGER die Reaktionsart dieser hoheren Hirnorganisation, die 
beim Menschen im wesentlichen mit der Hirnrindenfunktion zusammenfallt, 
als eine solche, die zeitlich nicht mehr streng an den Reiz gekniipft 
verlauft, nicht mehr eindeutig ist, sondern mehrdeutig (mehrsinnig) und zu
gleich h6here psychische Begleiterscheinungen zeigt (von den Affekten 
an). Reprasentiere das Palaeencephalon in der Art seiner Verkniipfung uralter 
instinktmaBiger Handlungs- und Funktionskomplexe feste "Rela tio ne n", die 
einen Neuerwerb von Funktionen und neuen Relationen nur in ganz geringem Um
fange gestatten (etwa im Sinne der bedingten ReHexe PAWLOWS), so kenn
zeichne sich im Neencephalon die Art und Weise der Verkniipfung von Hand
lungen, die dabei stets die festgelegten Urfunktionen des Palaeencephalons ge
wissermaBen als "Werkzeuge" (E. KUPPERS) mitbenutzen, schon auf niederer 
tierischer Stufe durch eine groBere Ahnlichkeit mit dem, was wir auf mensch
licher Stufe als "Assoziationen" zu bezeichnen pHegen. Wir konnen des
halb von einem "palaeencephalen" bzw. von einem "neencephalen Funk
tionstypus" sprechen, und wir wollen alle funktionellen Moglicbkeiten, die 
einerseits im Palaeencephalon, andererseits im Neencephalon verwirklicht sind, 
als "palaeencephale" bzw. "neencephale Aktionsbereitschaften" be
zeichnen. Dieser Ausdruck gilt nach allem oben Gesagten sowohl fiir cerebrale 
(zentrale), intracerebrale als auch fiir peripher hervortretende Bewirkungen und 
ibre verschiedenen Teilkomponenten. Zwischen zentralen lmd peripheren Kom
ponenten kann man dernnach innerhalb bestimmter genetischer Wirkungszusam
menhange keinen scharfen Trennungsstrich ziehen; denn diese "Aktionsbereit
schaften" umfassen zentrale wie periphere Funktionskomplexe einheitlicher 
Herkunft. 

F. H. LEWY hat in seinem obenerwahnten und sonst so ausfiihrlichen Buche 
die entwicklungsgeschichtliche Stellung der von ibm betonten subcorticalen 
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vegetativen Zentren und ihrer obersten Stationen im Corpus striatum zu Palae
encephalon und Neencephalon verhaltnismaBig kurz behandelt, und zugleich 
auch an verschiedenen Stellen in nicht widerspruchsloser Weise, wenigstens 
wenn man bei der Betrachtung dieser komplizierten Verhaltnisse sich zunachst 
einmal an die EDINGERSchen Auffassungen halt. Und an diese wollen 
wir uns zunachst in heuristischem Sinne halten, urn in der Diskussion 
iiber diese Tatbestande im Rahmen der bisherigen Feststellungen eine Verstan
digungsbasis zu schaffen. LEWY hat an einer Stelle seines Buches betont, daB 
beim Menschen die Fnnktionsverkniipfung der striaren Bewegungskombinationen 
und ihrer vegetativen Begleiterscheinungen mit den Affekten pri mar und i m mer 
eine sehr enge ist. Es ist dies wohl fiir gewisse FaIle zuzugeben, bringt aber in 
dieser allgemeinen Fassnng Unklarheiten in VerhaItnisse, die bei einer strengeren 
empirischen und entwicklungsgeschichtlichen Fassung, etwa im Sinne EDINGERS, 
verstandlicher werden. So spricht LEWY an einer anderen Stelle: "Fassen wir 
die Aufgabe des Streifenhiigels (Corpus striatum + Glob. pallidus) kurz zusam
men, so kommt in ibm, weit iiber die Einzelhandlung hinaus, die Zuordnung 
der vegetativen Begleiterscheinungen affektiver oder rich tiger instinktiver 
Kollektivhandlungen zustande" (Sperrdruck von uns, d. Verf.). Wir wollen 
uns daher in Zukunft an letztere Fassung halten, die, der EDINGERSchen Dar
stellung entsprechend, die Zusammenordnung der instinktiven Reaktionen und 
Relationen in das Palaeencephalon verlegt, und wir wollen also von den Affekten 
im menschlichen Sinne die gegeniiber dem Neencephalon entwicklungsge
schichtlich tieferstehenden seelischen Primitivregungen scharf trennen und 
unter ihnen dumpfere, mit anderen Worten primitivere Funktionen verstehen, 
die wir kurz als "Instinkte" bezeichnen wollen 1). 

Wenn wir nun zuna.chst bei dem Palaeencephalon bleiben und aIle seinen 
funktionellen Auswirkungen auf motorischem, sensorischem, sensiblem und 
psychischem Gebiete im eben naher gekennzeichneten Sinne ins Auge fassen, so 
haben wir einen entwicklungsgeschichtlich bestimmten Funktionskomplex vor 
uns. Diesen Funktionskomplex konnen wir auch als einen einheitlichen psycho
physischen, palaeencephalen Biotypus bezeichnen, da er ja in der Ent
wicklungsgeschichte yom Menschen bis herunter zu den niederen Vertebraten 
durch eine bestimmte Art auch auf unserer Entwicklungsstufe noch erhaltener 
Hirnteile reprasentiert wird, die in der Phylogenese von den Selachiern an bis 
fast noch hinauf zu den Amphibien alleinherrschend sind. Obwohl von den Rep
tilien an das Palaeencephalon nicht mehr der einzige Hirnteil ist, bleibt es in der 
Entwicklungsreihe aufwarts erhalten, und damit auch der ibm entsprechende 
psychophysisch einheitliche Funktionskomplex, und zwar bis zum Menschen hin
auf. Er ist noch heute im wesentlichen identisch mit dem Funktionstypus des 
Subcortex oder Palaeencephalon. Dber dem Palaeencephalon aber entsteht, von 
den Reptilien an immer differenzierter, im Zentralorgan das Neencephalon, 
welches einen neuen Biotypus reprasentiert, und zwar somatisch wie psychisch, 
also psychophysisch, und dieses Neencephalon, das im wesentlichen die Hirn
rinde 2 ) ist, verwendet unter Benutzung der uralt iiberkommenen Funktions
komplexe (Aktionsbereitschaften) des Palaeencephalons diese Fnnktionen nach 
neuen GesetzmaBigkeiten, die dem nun herrschenden neencephalen (corticalen) 
Biotypus entsprechen und zwar in seinen cerebralen (zentralen) und intracere-

1) Es wiirde dies der Annahme einer geschichteten Struktur des "Emotionalen" 
entsprechen. 

2) Eine solche fiir die Zwecke der Darstellung scharf trennende Fassung der Phylo. 
genese schlieBt flieBende Obergange sowohl der organischen Hirnstruktur wie ihrer Funk
tionen zwischen Palaeencephalon und Neencephalon (Subcortex und Cortex) keineswegs aus. 
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bralen Bewirkungen ebenso wie in deren peripheren Erfolgsfunktionen. Als so
roatischen Reprasentanten des letzteren haben wir im groBen und ganzen das 
GroBhirn oder die Hirnrinde und die Auswirkung ihrer Funktionen in der Peri
pherie auf dem Wege tiber das gesamte Nervensystem, tiber die endokrinen 
Driisen wie tiber den Blutchemismus usw. anzusehen. 1m groBen und ganzen 
haben wir in demZusammenwirken dieser entwicklungsgeschichtlich 
alter en und der jtingeren Organisationen im menschlichen Zentral
organ ebenso wie in der Peripherie des Organismus wesentlich das 
Phanomen vor uns, das wir zentral und peripher als das Zusammen
wirken "subcorticaler" (bzw. "subcortiformer") und corticaler (bzw. 
"cortiformer") "Aktionsbereitschaften" im psychophysischen Orga
nismus bezeichnen k6nnen. Dieses wechselseitige Zusammenwirken muB 
sich in allen motorischen, vegetativen, endokrinen, sensiblen, sensorischen 
Funktionen bemerkbar roachen. Jene "Aktionsbereitschaften" sind also jeweils 
vorhandene und zur "Aktion" bereitliegende Verwirklichungen bestimmter ent
wicklungsgeschichtlich vorgebildeter Valenzen der verschiedenen psychophysischen 
Komplexe (vgl. Kap. I). Da Palaeencephalon (Subcortex) und Neencephalon 
(Cortex) stets zusammenwirken, so kann das relative 'Obergewicht des einen 
tiber das andere im EinzeHalle in einer Veranderung der Gesamtfunktion her
vortreten. So spricht neuerdings u. a. EWALD davon, daB mancherlei patholo
gische Erscheinungen sich erklaren k6nnten, wenn der Hirnstamm (Subcortex) 
einmal gegentiber der Hirnrinde in ein funktionelles 'Obergewicht gerat. Hier 
wiirde es sich dann funktionell urn ein 'Obergewicht subcorticaler bzw. palaeen
cephaler Aktionsbereitschaften gegentiber echt corticalen bzw. neencephalen 
handeln. Wir wollen demgegentiber, - ohne letztere M6glichkeit auBer acht zu 
lassen -, in erster Linie eine Sonderart der Gesamtfunktion, sei sie nun genoty
pisch oder phanotypisch bedingt, sei sie normal oder pathologisch, ins Auge 
fassen, darin bestehend, daB sich in bezug auf aIle Hirnschichten ein
schlieBlich der Hirnrinde rein formal der Ablauf ihrer Funktionen in dem 
Sinne zu gestalten vermag, die wir oben bchon mit "subcortiform" bzw. "corti
form" zu kennzeichnen suchten. Es wiirde dies zu bedeuten haben, daB die "sub
cortiforme" Reaktionsform nicht etwa nur durch diejenigen Hirnteile bestimmt 
wird, die wir anatomisch als Subcortex ansprechen. Entsprechendes gilt fiir den 
"cortiformen" Reaktionstypus. LEWY sucht zu zeigen, daB der tJbergang vom 
Palaeencephalon zum Neencephalon ein gleitender ist, insofern als gewisse Teile 
des Palaeencephalon schon eine Art Rindenstruktur erhalten k6nnen. Wenn dies 
m6glich ist, muB auch mit der M6glichkeit gerechnet werden, daB Teile des Neen
cephalon (Hirnrinde) noch palaeencephale Struktur haben; so wiirde auch von 
entwicklungsgeschichtlicher Seite erhellen, daB es sehr wohl einen Sinn hat, auch 
innerhalb der Rindenfunktion, also der neencephalen, von palaencephaler (oder 
"subcortiformer") Reaktionsart zu reden und umgekehrt. Vielleicht, daB die jetzt 
von mehreren Seiten dem feineren Bau des Gehirns gewidmeten "cytoarchitek
tonischen" Studien zu einer deutlicheren Sonderung dieser verschiedenen Anteile 
fiihren; vielleicht aber bestehen genotypisch oder entstehen pha.notypisch funktio
nelle Unterschiede der angedeuteten Art auch noch dort, wo sich anatomische 
Unterschiede auch mit diesen feineren Hilfsmitteln nicht nachweisen iassen. -
Unabhangig hiervon bleibt aber bestehen, daB der "subcortiforme" Reaktions
typus gerade an dem Punkte der Entwicklungsgeschichte am scharfsten hervor
tritt, wo es sich um Organismen handelt, die nur den Subcortex besitzen, also rein 
"palaeencephal" sind. Der "cortiforme" Reaktionstypus wird sich vom "subcorti
formen" besonders dort deutlich abheben, wo das Neencephalon soeben erst in deut
licher Auspragung zum Palaeencephalon hinzutritt. Hier ~reten in deutlicher 'Ober-
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heUung jene Unterschiede in der Reaktionsform in Erscheinung, die schon L. 
EDINGER hervorhob und deren Bedeutung er auch fiir die Psychologie des Men
schen schon voraussah. In gleicher Weise lii.Bt sich dieser Unterschied beim Men
schen am besten charakterisieren, wenn wir auch hier fiir seine Beurteilung die 
subcorticalen und die corticalen Aktionsbereitschaften gewissermaBen als Para
digma betrachten, fiir ihr normales oder pathologisches Zusammenwirken aber 
beide oben angedeutete Moglichkeiten im Auge behalten, d. h. entweder ein wirk
liches Obergewicht entwicklungsgeschichtlich niederer Funktionsschichten iiber die 
hoheren, oder nur in dem Sinne, daB die hoheren, ohne selbst ausgeschaltet zu 
sein, die formale Reaktionsform der niederen annehmen konnen und umgekehrt. 

Nach dieser entwicklungsgeschichtlichen Abschweifung konnen wir zu Einzel
funktionen zuriickkehren und an den ersterwahnten palaeencephalen Funktions
typus ankniipfen. Seine Einschaltung im Corpus striatum und den nachgeord
neten vegetativen Zentren bestimmt im Sinne phylo- und ontogenetisch fest
gelegter Funktionskomplexe die jeweilige Beteiligung von vagischen und sym
pathischen Funktionselementen, ihre jeweilige Synergie oder ihren Antagonismus. 
Dieser Funktionstypus wird also weniger bestimmt sein durch die vorwiegende 
Beteiligung sei es vagischer, sei es sympathischer Nervenelemente; denn dieser 
Typus besteht in der Einschaltung eines bestimmten einheitlichen Wirkungs
zusammenhanges, der immer als ganzer in Kraft tritt und nur unter besonderen 
Verhaltnissen in seine Teilfunktionen dissoziiert wird. Im allgemeinen mag man 
hierbei nach LEWY sagen, daB der Sympathicus mit "einem Katalysator bei be
stimmten Fermentprozessen vergleichbar ist, deren Ablauf er zwar nicht quali
tativ beeinfiuBt, wohl aber beschleunigt"; je nach dem Biotypus reagiert aber 
das ganze vegetative System anders. 

Wir konnen nach allem Vorhergesagten in den vegetativen Funktionen zwei 
groBe, entwicklungsgeschichtlich begriindete Komplexe unterscheiden, einen 
solchen palaeencephaler bzw. subcortiformer und einen solchen neencephaler 
bzw. cortiformer Reaktionsform, die jeder fiir sich demgemaB einen "echten" 
(genetischen) Biotypus reprasentieren, dessen Auswirkungen auf allen Reaktions
gebieten psychophysisch einheitlich sein miiBten, d. h. sowohl zentral, intrazentral 
und peripher, und nach der psychischen wie nach der physischen Seite inner
halb gewisser formaler Grundstrukturen dem betreffenden Biotypus entsprechend. 
Wir haben nun oben auseinandergesetzt, was wir im Sinne F. KRAUS' und seiner 
Mitarbeiter unter "vegetativem System" verstehen und wie wir diesen Begriff 
noch erweitern konnen. Im Sinne obiger Biotypen konnen wir uns nun scharfer 
dahin ausdriicken, daB wir innerhalb eines in unserem Sinne erweiterten "vege
tativen Systems" entwicklungsgeschichtlich strenger von einem "p a I a e e nc e -
phalen" (su bcorticalen bzw. su bcortiformen) und einem "neencephalen" 
(corticalen bzw. cortiformen) vegetativen System sprechen konnen, zu 
dem wir nach F. KRAUS und anderen sowohl die vegetativen Nervenbewirkungen 
als auch die endokrinen Funktionen und die spezifischen Ionenkonsteliationen 
usw. hinzurechnen konnen. Wir konnen nach aHem Vorhergesagten nunmehr die 
Bedeutung dieses "vegetativen Systems" im Sinne KRAUS' nach zwei Seiten hin 
erweitern: wir konnen den verschieden hochstehenden vegetativen Systemen 
(palaeencephalen - neencephalen) zurechnen die auf diesen verschiedenen Ent
wicklungsstufen in verschiedener Art und Auspragung vertretenen sensorischen 
und psychischen Aquivalente, d. h. also Funktionen, die erfahrungsgemaB auf 
das vegetative System wirken wie auch umgekehrt von ihm beeinfluBt werden. 
Wir konnen ihnen andererseits aber auch zurechnen verschiedene Funktions
weisen der Motorik, von denen wir heute ebenfalls solche corticaler und sub
corticaler Natur zu unterscheiden pflegen (C. u. O. VOGT, O. FOERSTER, K. KLEIST, 
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K. GOLDSTEIN, A. HOMBURGER u. a.), auf deren Ablauf die vegetativen Funk
tionen auf dem Umwege tiber gewisse Ionenverschiebungen durch Tonusande
rungen (vgl. z. B. Tonusanderung bei Tetanie) ebenfalls einen nachweisbar ent
scheidenden ("tonischen") EinfluB austiben, die aber zugleich (in Gestalt der 
extrapyramidalen "statischen" Bremsreflexe E. A. SPIEGELS) - ebenso wie jene 
"tonischen" Vorgange - im Corpus striatum als oberster Station auch "statisch" 
koordiniert werden: 

"Tonus ist (zitiert nach LEWY S. 474) ein elastischer Spannungszustand des 
Muskels mit sehr geringem Energieverbrauch und oxydativem Stoffwechsel und bei Ver
wendung der iiblichen Apparatur ohne (kurzwelligen) biphasischen Aktionsstrom. -
.. " . "die Spannungsanderung (ist) von einem langwelligen phasischen Strom begleitet 
(,Tonusstrom'). Zum Auftreten und zur graduellen Veranderung des Spannungszustandes 
bedarf es einer reflektorisch ausgelosten Erregung." Diese Erscheinung ist scharf von der 
echten Innervation zu unterscheiden und kann trotz volliger Muskelruhe stark schwanken; 
wir bezeichnen sie hier kurz als "tonisch". Tonische Spannungsanderungen (Veranderungen 
des Tonus auf Grund nervoser "Erregung") verlaufen iiber das vegetativ-autonome 
Nervensystem oder werden durch aquivalente (endokrine, blutchemische usw.) Bewirkungen 
hervorgerufen. Tonische "Erregungen" sind also scharf von echten Innervationen zu unter
scheiden. Letztere verlaufen innerhalb des "animalischen" cerebrospinalenNervensystems; 
sie konnen propriorezeptiv als Reflexe im Muskel ausgelost werden, z. B. im Sinne der sta
tischen "extrapyramidalen (subcorticalen) Bremsreflexe" E. A. SPIEGELS oder auch als will
kiirliche (corticale) Innervationen auftreten. Wir bezeichnen hier beide letztere Arten von 
reaktiver Bewegungsauslosung im Sinne echter Innervation und untcr Beteiligung des 
cerebrospinalen Nervensystems kurz als "alterative" Erscheinungen. Sie sind von einem 
kUJ;:zwelligen biphasischen "Aktionsstrom" begleitetl). Unter "tonisch" haben wir alsonach 
unseren bisherigen Darlegungen im Bereiche des subcorticalen Funktionskomplexes alle 
Auswirkungen der zugehorigen vegetativen, endokrinen, blutchemischen usw. Verhaltnisse 
zu verstehen, die unter gewohnlichen VerhaItnissen den wechselnden Spannungszustand 
der subcorticalen motorischen Aktionsbereitschaften in Ruhe oder Bewegung bedingen. 
DaB - vor allem unter besonderen Umstanden hervortretend - auch eine corticale 
"tonische" Komponente angenommen werden muB, wird spater deutlich werden. Von 
der Moglichkeit, daB auch die tonische Komponente einmal im Sinne echter Innervation 
wirken konnte, solI vorlaufig abgesehen werden. Diese Moglichkeit scheint fiir gewisse 
FaIle in der Tat gegeben zu sein. Fiir gewohnlich wirken im Bereiche bestimmter Funk
tionskomplexe die "tonische" und die "alterative" Komponente (nach ohiger Definition) 
immer zusammen, erstere "bereitstellend", letztere "auslosend". Das schlieBt nicht aus, 
daB sie sich unter bestimmten experimentellen, vielleicht auch unter gewissen patho
logischen Bedingungen einmal voneinander dissoziieren konnen und daB sogar tonische 
echte Innervationen vorkommen konnen (s. S.337f.). 

Entsprechende Verhiiltnisse und Abhangigkeiten gelten vermutlich "alterativ" 
(d. h. fiir die Innervationen auf dem Wege tiber die Pyramidenbahn und un
mittelbar cortico-subcorticale Bahnen) und "tonisch" (psychisch-vegetativ) auch 
fiir die corticale Sphare 2 ). Wenn wir uns bewuBt bleiben, wie entscheidend die von 
den verschieden hochstehenden Zentralstationen ausgehenden vegetativen Ein
fltisse in weitem Sinne zugleich die Reaktionen an der Korperperipherie beherr
schen, die Muskelfunktion, die sensible Funktion usw., so konnen wir zu "vege
tativen Systemen" (im weitesten Sinne entwicklungsgeschichtlich be
dingter psychophysischer Funktionskomplexe) auch Reaktionen und 
Aktionsbereitschaften an der Peripherie des Organismus hinzurechnen. In 
diesem Sinne konnen wir z. B. die galvanische Erregbarkeit am peripheren Nerven, 
die unter absichtlicher Ausschaltung jeder willkiirlichen (corticalen) Innervation 
festgestent wird, als das Produkt des Zusammenspiels der verschiedensten sub
cortical reflexmaBig eingestenten Faktoren betrachten. In engerem Sinne deutete 

1) Vgl. hierzu auch KRAUS, F. U. ZONDEK, S. G.: Zur Lehre yom Aktionsstrom. Dtsch. 
med. Wochenschr. 1921. Nr.50. 

2) Das zur Zeit bekannte Material liber den Eingriff psychischer (m. E. corticaler) 
Vorgange in den Stoffwechsel (und damit iiber die Tonusanderungen der Muskulatur 
auch in den Ablauf der Bewegungsvorgange) ist zusammengestellt bei HEYER, G. R.: 
Das korperlich-seelische Zusammenwirken in den Lebensvorgangen. J. F. Bergmann 1925. 
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schon FREUDENBERG gewisse galvanische Ubererregbarkeitszeichen als vegetatives 
(vagisches) Reizsymptom. Hierher gehort aber auch das Verhalten des Haut
widerstandes bei galvanischer Durchstromung, den die jeweilige Starke der Polari
sation eindeutig bestimmt (vgl. Kap. III B). Sie hangt ab von gewissen Ionen
konstellationen an den Phasengrenzen der Zellen. Wir miissen annehmen, daB die 
"Spiegeleinstellung" dieser Ionenkonstellationen ebenfalls wieder subcortical ge
regelt ist, aber wahrscheinlich weitgehend ebenso von gewissen psychisch und dar
urn vielleicht cortical bedingten Ionenkonstellationen abhangig ist, wie die Veran
derung des galvanischen Leitungswiderstandes der Haut beim psychogalvanischen 
Reflexphanomen (VERAGUTH) nach GILDEMEISTER zeigt; es scheint eine besondere 
Beziehung zu psychisch-vegetativen Bewirkungen zu haben. Das Verhalten des 
psychogalvanischen Reflexphanomens ist nach GILDEMEISTER vegetativ bedingt 
und auf Ionenverschiebungen an den Phasengrenzen der Hau:tzellen zuriickzu
fiihren. Er bezeichnet dieses Phanomen als "Teilerscheinung eines allgemeinen 
und autonomen Reflexes" und brachte hierfiir triftiges Material bei 1). Da wir 
ein "corticales" und ein "subcorticales vegetatives System" (bzw. ne
encephales-palaeencephales) bereits an friiherer Stelle unterscheiden konnten und 
diesen verschiedenen vegetativen Systemen gewisse Aquivalente scheinbar auf 
jedem Funktionsgebiet zuordnen konnen, wie hier z. B. innerhalb vegetativ
autonomer Nervenwirkung, so scheint sich zu ergeben, daB die menschliche 
Personlichkeit nach ihrer vegetativen Seite (im weitesten Sinne) zentral wie 
peripher in ihrer jeweiligen Funktionsfarbung eine Resultante aus dem Zu
sammenwirken eines "vegetativen Systems" oder besser vegetativen 
Funktionskomplexes subcorticaler bzw. corticaler und demgemaB 
wesentlich palaeencephaler (subcortiformer) bzw. neencephaler (corti
former) Reaktionsform (formaler Struktur) zu sein scheint. Wir wollen diese "vege
tative" Struktur des menschlichen Organismus ("vegetativ" in des Wortes all
gemeinster Bedeutung) als "konzentrische Schichtenstruktur der psycho
physischen Person" bezeichnen. Der Ausdruck "konzentrisch" ist hierbei 
nur bildlich gebraucht. Er will besagen, daB jeweils urn ein Zentrum im Zentral
organ herum, entwicklungsgeschichtlich mit immer hoher sich differenzierenden 
Zentren, im Organismus auch peripher eine Schicht entsprechender Struktur ent
steht, die mindestens funktionell nachweisbar ist. 

Diese konzentrische Schichtenstruktur tritt aber nicht allein funktionell hervor, son
dern laBt sich auch in anatomischen Strukturen nachweisen, z. B. an den CapiliargefaBen 
im Zentralorgan und der Peripherie des Organismus. Verf. konnte nachweisen, daB bei 
Sauglingen die Hautcapillaren unmittelbar nach der Geburt eine Struktur zeigen, die sich 
bereits in den ersten Lebensmonaten vollig verandert, und zwar scheinbar in dem Sinne, 
wie die Capillaren der entwicklungsgeschichtlich hoher differenzierten Hirnteile sich von 
denen der entwicklungsgeschichtlich alteren und primitiveren unterscheiden2 ). Nach 
F. H. LEWY (S. 164) bilden namlich (im Streifenhiigel) "besonders in den dorsalen Partien 
des mittleren und auBeren Gliedes" im Globus pallidus ( = Archistriatum, d. Verf.) die GefaBe 
ein "wunderknauelartig" verzweigtes Capillarsystem ... "dessen GefaBwande ... sich far
berisch abweichend verhalten" von den Capillaren z. B. des Neostriatum und der Rinde. 
"Das Capillarnetz des Neostriatum ist, anders als im Globus pallidus, weitverbreitet und 
fein verzweigt und verhalt sich bei Silberimpragnation annahernd wie das der Rinde." 
Der SaugIing ist nach O. FOERSTER zuerst ein Thalamus-Pallidum-Wesen, und er zeigt 
in der Tat bei der Geburt an der Haut ahnliche "wunderknauelartige" Capillaren, wie sie 
dem Globus pallidus (Archistriatum) standig zukommen. In den erst en Lebensmonaten 
differenzieren sie sich in immer feinerer Weise schlieBIich bis zu haarnadelformigen "Papillar
schlingen", unterhalb deren das primitive Grundnetz der "archicapillaren GefaBschichten" 

1) Vgl. hierzu GILDEMEISTER, M.: Zur Physiologie der menschlichen Haut. Pfliigers 
Arch. f. d. ges. Physiol. 1923. 

2) Vgl. hierzu JAENSCH, W. U. WITTNEBEN, W.: Archicapillaren, endokrines System 
und Schwachsinn. Sitzungsber. d. 2. dtsch. Kongr. f. Heilpadagogik, Miinchen 1924, 
hrsg. von E. LESCH. Berlin: Julius Springer 1925. 

20* 
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nach einer gewissen (voriibergehenden und normalerweise wieder verschwindenden) Um
bildung ("Intermediarstadium" TH. HOPFNERS) als Retesubpapillare bestehen bleibt. Nach 
den neuesten Ergebnissen unserer Capillaruntersuchungen (TH. HOPFNER U. W. JAENSCH)1) 
miissen wir die Schicht der haarnadelformigen Endcapillaren (Papillarschlingen) als eine 
grundsatzlich neue, in unmittelbarer Fortsetzung der tiefen zufiihrenden GefaBe entsprin
gende "neocapillale" GefaBschicht den "archicapillaren" Schichten (Grundnetz und [dezi
duare] Intermediarschicht) gegeniiberstellen. Es kommt diese Entwicklung im allgemei
nen und unter normalen Verhaltnissen innerhalb des ersten Lebensjahres zum AbschluB 
(W. JAENSCH und A. LOWENTHAL). Es scheint, als ob dieser DifferenzierungsprozeB, der an 
den HautgefaBen beobachtbar ist2), in einem gewissen zeitlichen Parallelismus steht zu 
der Markreifung auch der oberhalb der pallidaren Schicht gelegenen Hirnabschnitte. Bei 
mangelnder Differenzierung und Entwicklung des Zentralorgans, bei gewissen infantilen 
Schwachsinnsformen (auch bei gewissen neuropathischen Zustanden, die auf mangelnder 
Differenzierung des Nervensystems zu beruhen scheinen) bleiben die entsprechenden 
Differenzierungsprozesse auch an der Haut aus. Es scheint sich dieser Zusammenhang 
daraus zu erklaren, daB es sich hier primar um vorwiegend ektodermale Entwicklungs
storungen handelt. Dem wiirde auch entsprechen, daB in vielen solcher FaIle am Augen
hintergrund, an den NetzhautgefaBen, besondere GefaBverhaltnisse bemerkbar sind (s. u.). 
Der Augenhintergrund (die Netzhaut) geht ja wiederum aus dem Gehirn selbst hervor; 
N etzhaut, Haut und Hirn sind ektodermale Organsysteme. Es kommt also bei ektodermalen 
Entwicklungsstiirungen vor, daB die HautgefaBe, wie man demnach direkt sagen konnte, 
ihren urspriinglichen "pallidaren" (archistriaren) oder palaeencephalen Charakter beibe
halten. Wir nannten diese Entwicklungshemmung daher eine "archicapillare" und sprachen 
in solchen Z usammenhangen von "archica pillarem Sch wachsinn" und "archica pillaren N eu
rosen". Die V asoneuroseca pillaren im Sinne OTFRIED M ULLERS und P ARRISIUS' ferner stellen 
sich uns dar als "produktive Kiimmerformen der neocapillaren Schicht" (der ,Papillar
schlingen '). Siefindensich besonders bei Psychopathien und Psychoneurosen, sind aber auch 
bei somatogenen N eurosen, nicht selten in besonderer Form, vorhanden. Die Archischichten 
und ihre produktiven Kiimmerformen finden sich im allgemeinen nur bei schwereren Diffe
renzierungsstiirungen, vorwiegend bei Schwachsinnsanlage. AIle diese Formen kommen aber 
auch bei im aIlgemeinen normaler Intelligenz gemeinsam vor 3). Es konnte ferner schon ge
zeigt werden, daB ebenso phylogenetisch (mit der Ausbildung hoherer Hirnorgane) auch 
an der Haut entsprechend andere Strukturen an den Capillaren auftreten. Affen, die den 
Anthropoiden noch naher stehen (iiberhaupt Primaten oder optoide Individuen ?), zeigen als 
normal ausgewachsene Exemplare an der Haut ebenfaIls schon die haarnadelformigen 
Neooapillaren der menschlichen Erwachsenen. Niedere Wirbeltiere (aIle olfaktoiden In
dividuen?) zeigen als beherrschende Schicht auch bei ausgewachsenen und vollig differen
zierten Individuen die Archicapillaren bzw. ihre produktiven Kiimmerformen ("Pseudo
neocapillaren"). Der Frosch (Kaltbliiter), der nur iiber ein PaJaeencephalon verfiigt, zeigt 
an der Haut nur ganz flach verlaufende, netzartig verschlungene GefaBe. Der menschliche 
Saugling zeigt schon nach der Geburt ein etwas komplizierteres GefaBnetz (Primitivnetz). 
Es mag aber erwahnt werden, daB er sich, wie RAUDNITZ zeigte, noch wie die Kaltbliiter 
verhalt, die in ihrer E)!gentemperatur abhangig von ihrer Umgebung (homoiotherm) sind: 
er wird durch kalte UbergieBungen kalter. KREHI. und SCHNITZLER (zitiert nach LEWY) 
konnten zeigen, daB bei Saugetieren dieses homoiotherme Verhalten nach Abtrennung des 
Zwischenhirns vom Mittelhirn, oder exakter nach Ausschaltung des Tuber cinereum ein
tritt. Wenn demnach auch eine Abhangigkeit der Warmeregulierung von bestimmten Zen
tralapparaten besteht, so ist andererseits die Temperaturregulierung wiederum abhangig 
auch von maBgebenden allgemeineren zentralen Entwicklungsverhaltnissen, die sich keines
wegs aIlein auf die spezieIlen Zentralinstanzen beziehen, die der Temperaturregulierung im 
engeren Sinne vorstehen. Hier ist an die Beschaffenheit der Haut und ihre archicapillare 
GefaBstruktur bei Myxidioten zu erinnern, die haufig eine Untertemperatur aufweisen, 
die sehr wohI in obigem Sinne durch eine Annaherung an homoiotherme Temperaturver-

1) VgJ. hierzu HOPFNER, TH. (ebenso JAENSCH, E. R., SCHOLL, K. undJAENsCH, W.) 
im Sitzungsber. der 15. Jahresversammlung der deutschen Ges. der Nervenarzte 1925, 
Dtsch. Zeitschr. f. Nervenheilk. Bd. 88. 1925. 

2) Mittels der Hautcapillarmikroskopie am Lebenden nach OTFRIED MULLER und 
Mitarbeitern. 

3) Naheres bei HOPFNER, TH. a. a. O. Dtsch. Zeitschr. f. Nervenheilk. 1925; ferner 
ebendort bei JAENSCH, W.: Archicapillaren oder "hypoplastische Neoeapillaren" (Sonder
form V. Th. HOPFNERS) z. B. bei Chondrodystrophie als Ausdruek mesenchymaler Differen
zierungsstiirung. Die GefaBe gehoren dem Mesenchym an; seheinbar richten sie sieh aber 
besonders haufig in ihrer Entwieklung nach dem Organsystem, innerhalb dessen engerem 
Zellverbande sie stehen (in der Haut Z. B. auch bei ektodermaler Differenzierungsstorung). 
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haltnisse zu erklaren sein konnte. 1st doch die Homoiothermie letzten Endes iiberhaupt 
etwas entwicklungsgeschichtlich Uraltes. 

Scharfer markieren sich die oben geschilderten zentral-peripheren Strukturiiberein
stimmungen in bezug auf die GefiiB- und Gehirndifferenzierung (neencephale bzw. palae
encephale Capillaren auch an der Haut) immer in den krasser sich unterscheidenden 
Fallen. So markieren sich diese Entsprechungen im Sinne der konzentrischen Schichten
struktur innerhalb der menschlichen Entwicklungsstufe am scharfsten bei hochgradigem 
"archicapillarem" Schwachsinn (bzw. gewissen schweren archicapillaren Neuropathen), 
beim Saugling der ersten Lebenstage einerseits und bei vollig normal en erwachsenen Men
schen mit vollig normalen Capillaren andererseits. Ebenso markieren sich solche Ent
sprechungen auch phylogenetisch am scharfsten an den am meisten einander entgegen
gesetzten Polen: selbst unterhalb des eigentlichen Anthropoiden finden wir bei normalen 
ausgewachsenen Individuen noch die Hautcapillarform des erwachsenen Menschen als 
Endcapillaren (Neocapillaren). Die menschlichen Sauglingscapillaren der ersten Lebens
tage finden wir innerhalb ausgewachsener Stadien erst wieder bei niederen Wirblern. 
Schon das ausgewachsene Kaninchen oder die Maus, das Meerschweinchen besitzen 
Capillarformen, die nach ihrer Differenzierung schon etwas oberhalb der menschlichen 
Sauglingscapillaren der ersten Lebenstage zu stehen scheinen. Es handelt sich aber urn 
"Pseudoneocapillaren" der Archischichten. Wir haben oben gesagt, daB sich ahnliche 
Entsprechungen auch nicht selten am Augenhintergrunde "archicapillarer" Schwach
sinniger und entsprechender Neuropathen finden (W. JAENSOH u. W. WITTNEBEN a. a. 0.). 
Es handelt sich hier urn noch feinere Unterschiede wie vorher, die wiederum scharfer be
merkbar werden, wenn wir vor allem phylogenetisch weit auseinanderliegende Individuen 
untersuchen, insbesondere scheinbar, wenn wir zwischen optoiden und olfaktoiden 
Wirblern vergleichen. In diesem Sinne scheint auch eine sich scharfer abhebende Be
ziehung zu bestehen zwischen der Hohe der Differenzierung der auf hochster Stufe (Pri
maten) haarnadelformig aufsteigenden Neocapillarschlingen und der Differenzierung 
der eigentlichen NetzhautgefaBe, die den Opticus durchbohren und sich auf der Netz
haut ausbreiten (angiotischer Augenhintergrund). Der anangiotische Augenhintergrund 1) 
wird jedenfalls als der primitivere angenommen. Ihm fehlen die aufsteigenden, den Opticus 
nach oben iiberschreitenden eigentlichen NetzhautgefaBe noch vollig. Diese scheinen nor
malerweise, wenigstens bei den Primaten, der Neoschicht anzugehoren, wie die Endschlingen 
des Hautcapillarsystems (Papillarschlingen) derselben: die Neoschicht der Hautcapillaren 
(Papillarschlingen) entspringt, wie wir vorn ausfiihrten, unmittelbar aus den tieferen 
zufiihrenden groBeren GefaBasten des HautgefaBsystems und ist kein Abkommling des 
Grundnetzes (der Archischichten), des spateren Rete subpapillare, mit dem sie scheinbar 
erst nachtraglich in Verbindung tritt. Es scheint hier also ein analoges Verhaltnis vor
zuliegen, wie auch bei den NetzhautgefaBen, von denen teils angegeben wird, sie ent
sprangen immer der Arteria ophthalmic a und traten stets erst nachtraglich mit der 
Chorioidea in Verbindung. wahrend selbst beim Menschen andere Autoren, wenigstens fiir 
Ausnahmefalle, einen teilweise unmittelbaren Ursprung der NetzhautgefaBe aus der 
Chorioidea annehmen. Vielleicht ist eben beides in bestimmten Fallen verwirklicht: sehr 
primitive Formen der NetzhautgefaBe scheinen Abkommlinge der GefiiBschicht der Cho
rioidea bzw. der Chorioca pillaris zu sein ahnlich den "Pseudoneoca pillaren" der Archi
schichten bei den HautgefiiBen. Hier ist z. B. an die sog. "cilio-retinalen" GefaBe zu 
denken, deren Vermehrung neben der Verkiirzung, Schlangelung und feinen Verastelung 
der echten OpticusgefaBe ein schon festgestelltes Merkmal unserer capillarveranderten 
Schwachsinns- und Neuropathiefalle ist, andrerseits ein primitives Merkmal niederer 
Wirbler (pseudoangiotischer Augenhintergrund) 1). (Es wiirde die Chorioidea bzw. Chorio
capillaria in solchem Sinne etwa den Archischichten der HautgefaBe entsrrechen muss en 
[Grundnetz und Intermediarschicht]; im gleichen Sinne erschiene ferner die Arteria hya
oidea, die ja deziduar ist, als ein Abkommling un serer ebenfaIls deziduaren Intermediar
schicht der GefaBe.) Die eigentlichen OpticusgefaBe aber konnten auch entweder echte 
Neoformen sein oder Pseudoneoformen, d. h. im letzteren Falle Abkommlinge der Cho
rioidea oder Choriocapillaris, deren aIleiniges Vorhandensein (anangiotischer Augenhinter
grund) tatsachlich ein besonders primitives Stadium zu sein scheint. 1m ersteren :FaIle, 
also als echte Neoformen, waren die NetzhautgefaBe dann aIlein Abkommlinge der Arteria 
ophthalmic a (wie die echten Neocapillaren an der Haut Abkommlinge der tiefen zufiih
renden HautgefaBe), um erst nachtraglich mit der Chorioidea (bzw. de~. Rete subpapillare) 
in Vcrbindung zu treten. Zwischen beiden Endstadien gibt es aIle Ubergange, die sich 

1) "Anangiotisch ", d. h. ohne eigentliche sich auf der N etzhaut (innerhalb des Auges) 
aushreitende NetzhautgefaBe; die Ernahrung der Netzhaut erfolgt hier durch Diffusion 
von der Chorioidea her. - "Pseudoangiotisch" = Ursprung der NetzhautgefaBe aus der 
Chorioidea, wie bei den cilio-retinalen GefaBen (LINDSAy-JoHNsoN, GRAEFE-SAEMISOH). 
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auch in der phylogenetischen Reihe unter verschiedenen Individuen sogar einer Tier
klasse ebensQ bemerkbar machen, wie unter verschiedenen menschlichen Individuen. 
Gleiches gilt von den HautgefiiBen. Vor aHem besteht in allen diesen Verhiiltnissen ein 
wichtiger Unterschied zwischen Wild- und Domestikationsformen derselben Tiergattung. 
Verf. wird dementsprechende Befunde an anderer Stelle ausfiihrlicher veriiffentlichen. 
(VgI. hierzu auch GRAEFE-SAElIfiSCH, Leipzig, 1903, Kap. XI. S.8 ad 3, f, S.19-21.) 

FUr das Bestehen einer "konzentrischen Schichtenstruktur" des psychophy
sischen Organismus sprechen mithin nicht nur beim Menschen vorliegende schon 
in vivo feststellbare Verhaltnisse, sondern ebensowohl ontogenetische wie phylo
genetische Sachverhalte 1 ). Wir muss en uns im Sinne der Forschungs
ergebnisse E. R. JAENSCHS und seines Arbeitskreises bei dieser "kon
zentrischen Schichtenstruktur" nur gegenwartig halten, daB in den 
entwickl ungsgeschich tlich hoher stehenden vegeta ti v-s 0 ma tischen 
Schichten der Personlichkeit die zugehorigen psychischen Vor
gange in steigendem MaBe "Invarianz" und Eigenleben gewinnen, 
d. h. also, daB sie von exogenen und endogenen Reizen immer unab
hangiger werden und darum mit steigender Entwicklung auch eine 
a bnehmende "psychophysische Integration" (Durchdringung mit 
den somatischen Funktionen) zeigen; hieruber spater noch Naheres. 

Wir wollen jetzt wieder zu Einzelfunktionen zUrUckkehren und wieder an 
Vagus und Sympathie,.us anknupfen. Es wurde schon gesagt, daB es weniger auf 
das quantitative anatomische Verhaltnis dieser beiden groBen nervosen Systeme 
ankomme als auf die Art ihres funktionellen Zusammenwirkens. LEWY laBt 
indessen die Frage offen, ob es nicht unter Menschen wie Tieren solchfl gibt, 
bei denen auch schon rein quantitativ und anatomisch das Verhaltnis von Vagus
und Sympathicusfasern ein verschiedenes ist. Hierbei wollen wir uns noch daran 
erinnern, daB entwicklungsgeschichtlich der Vagus engsten AnschluB an das 
Palaeencephalon besitzt, anders als der Sympathicus. Denn der Vagus ist, wie 
schon erwahnt, im Gegensatz zum Sympathicus ein aus dem Urhirn selbst stam
mender, sogenannter echter Hirnnerv. Wir wollen indessen diese letzteren Er
wagungen vorlaufig beiseite stellen. Auch ist ja, soweit klinischerseits hier eine 
sich dauernd bewahrende Heraushebung von vegetativ-autonomen Funktions
typen vorgenommen wurde, deren Charakterisierung nicht auf anatomische Be
trachtungen gegriindet worden, sondern auf klinisch-funktioneUe, so vor allem 
auf die "vegetativ Stigmatisierten" im Sinne von G. v. BERGMANN und seinen Mit
arbeitern, als deren Wesensmerkmal eine dauernde Funktionserhohung im vege
tativen Gesamtsystem oder seinen Teilen zu verstehen ist. Es handelt sich hier um 
Individuen, bei denen die verschiedensten klinischen Kennzeichen eine besonders 
lebhafte Tatigkeit des vegetativen Gesamtsystems verraten, um Individuen mit 
meist weicher, feuchter Haut, weiten, lebhaft spielenden Pupillen, glanzenden, 
groBen Augen mit schwimmendem Blick, lebhaften Hautreflexen usw. Es sind 
kurzum lndividuen mit einem sogenannten "basedowoiden" Gesamthabitus. 
Sie heben sich schon auBerlich deutlich als eine besondere Klasse von Menschen 
aus der Gesamtheit der anderen Individuen heraus. Sie scheinen selbst unter 
gewohnlicher klinischer Betrachtungsweise auch schon rein auBerlich einen ge
wissen Gegensatz zu bilden zu Individuen, denen all das oben Geschilderte ab
geht, die aber von dem v. BERGMANNschen Arbeitskreis bisher nicht naher cha
rakterisiert wurden. Um die "vegetativ Stigmatisierten" klinisch auch mit 
exakteren Methoden von der Allgemeinheit abzugrenzen, schlug seinerzeit 
G. v. BERGMANN vor, pharmakologisch den Status des vegetativen Nerven-

1) V gi. hierzu auch DURKEN, B.: "Ober Entwicklungskorrelationen zwischen Extremi
tiiten u. Nervensystem b. Rana fusca, BioI. Zentr.-BI. 1925 Nr.9; LEBEDINSKY, N. G.: 
Isopotenz homologer Kiirperteile, Abh. z. theor. Biolog. hg. v. J. SCHAXEL. H.22. 1926. 
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systems zu erheben. Rier zeigte sich jedoch, daB dieser Versuch miBlang; denn 
auch andere Individuen wiesen mit dieser Methode eine ahnliche chemophysio
logische Erregbarkeit auf. 

Es zeigte sich nun in unseren eigenen Untersuchungen, daB es mit Unter
suchungsmethoden, die nicht allein die somatogene, sondern aueh die 
psychisehe Reizempfindlichkeit beriicksichtigen, also mit psychophysisehen 
Methoden gelingt, diese "vegetativ Stigmatisierten" von anderen Typen deutlich 
abzugrenzen. 

1m folgenden wollen wir uns nun so verhalten, als 0 b wir von aHem 
dem obenGesagten nichts wiiBten. Wir wollen uns aufs neue zunachst 
einmal ganz naiver und unbefangener Betrachtung hinge ben, rein 
naturwissenschaftlich registrierender Methode, nach der aueh die 
naehfolgend noeh einmal zusammengefaBten Ergebnisse psyeho
physischer und pElychologischer, experimenteller und kliniseher For
sehung gewonnen wurden. Diese bleiben bestehen, dies sei aus
driicklieh hervorgehoben, auch wenn das eben Gesagte ungiiltig 
ware, und man konnte selbst sogar die ganze Lehre von der inner en 
Sekretion usw. aus16schen, ohne daB nachfolgende Ergebnisse rein 
naturwissenschaftlieher Betrachtungsweise umgestoBen wiirden. 

Schon 1920 wies Verf. auf die Verwendbarkeit gewisser psychophysischer 
Methoden auch fiir klinische Fragestellungen hin, die uns gerade bier, im Rahmen 
einer Untersuchung iiber das vegetative Nervensystem, beschaftigen soll. Diese 
Methodik baut sich in ibrem psychologischen Teil auf der von E. R. JAENSCH 
und seinem Arbeitskreis gesehaffenen experimentell-psychologischen Unter
suehungstechnik der sogenannten "subjektiven optischen Anschauungs
bilder" (eidetisehen Erseheinungen) auf, die el'wiesenermaBen als eine, wenn 
auch in versehiedenem Grade ausgepragte, weithin verbreitete Eigenschaft der 
Jugendliehen bis etwa zum 14. Lebensjahre zu gelten haben (Kap. I). 

Diese Erscheinungen der optischen Sphiire sind mit den physiologischen Nachbildern 
vergleichbar, ohne aber mit ihnen identisch zu sein: es handelt sich um Phanomene, die 
einerseits Eigenschaften dieser physiologischen Nachbilder besitzen, andererseits gewisse 
Eigenschaften der eigentlichen Vorstellungen bzw. der "Vorstellungsbilder" haben und 
unter allen Umstanden gesehen werden. Trotz dieses einheitlich den Gesichtsemp
findungen nahestehenden Charakters der sogenannten Anschauungsbilder konnten unter 
ihnen, bei gleich hochgradiger Auspragung der Phano mene, trotzdem zwei groBe 
und verschiedenartige Typen unterschieden werden, namlich ein solcher, bei dem die nach
bildartigen Elemente relativ iibenyiegen, und ein solcher, bei dem die vorstellungsbild
artigen Eigenschaften relativ das Ubergewicht besitzen, obwohl beide Arten eidetischer 
Phanomene in buchstablichem Sinne gesehen werden. Je nach dem iiberwiegenden 
Typus, dem nachbildnahen bzw. vorstellungsnahen, wurde von "T- bzw. B-Typus" ge
sprochen. Es konnte der Nachweis gefiihrt werden, daB den optischen Erscheinungen 
des Nachbildtypus im Somatischen ein Funktionskomplex klinisch tetanoider Natur ent
sprach, dessen Parallelismus zu den optischen Erscheinungen yom iiberwiegenden Nach
bildcharakter einerseits aus groBeren Untersuchungsreihen hervorging, andererseits daraus, 
daB unter experimenteller Abwandlung der Versuchsbedingungen immer der 
gleiche psychophysisch-einheitliche Funktionskomplex hervorgerufen bzw. 
unterdruckt werden kann (z. B. Steigerung des psychophysischen T-Komplexes [teta
noiden Komplexes] mittels Kaliumphosphat, durch Erzeugung von Atmungstetanie, durch 
starke Beanspruchung der motorischen Funktionen1); Unterdriickung des gleichen Kom-

I) Vgl. hierzu BEHRENDT u. FREUDENBERG: Klin. Wochenschr. 1923; ferner JAENSCH, 
E. R., JAENSCH, W. U. KNIPPING, K. in dem Bericht uber die Ergebnisse der medizinischen 
und psychologischen Untersuchungen anlaBlich des Marburger Akadem. Olympia 1924, 
Vorl. Mitt. im Sitzungsber. d. Ges. z. Bef. d. ges. Naturwiss. zu Marburg a. L., Febr.1925. -
JAENSCH, W.: Munch. med. Wochenschr. Nr.26. 1922. Inzwischen konnten wir in der 
Medizinischen Klinik in Frankfurt a. M. zwei zweifellos durch Hyperventilation (vgl. 
oben) entstandene FaIle von Tetanie feststellen und bei diesen das Auftreten und Ab
klingen der galvanischen und mechanischen Phanomene parallel mit den 
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plexes z. B. durch Calciumgaben). Aus diesen Griinden wurde von den optischen Anschau
ungsbildern mit iiberwiegendem Nachbildcharakter auch del' Ausdruck "optisches Tetanoid" 
gebraucht, und del' Typus, del' funktionell durch die §teigerung obiger psychophysischer Er
scheinungen und ihrerpsychischen undsomatischen Aquivalente besteht, del' sich zugleich in 
bestimmten grundsatzlichen Verhaltensweisen eines gesamten Individuums und alIer seiner 
Reaktionen (selbst gewissen Verhaltensweisen del' Vorstellungen und Wahrnehmungen) 
experimentell nachweisbar manifestiertl), "tetanoider" bzw. "T-Typus" genannt. In 
ganz entsprechender Weise verhielt sich psychophysisch einheitlich ein anderer Funktions
komplex. Er trat bei Individuen hervor, welche optische Anschauungsbilder besaBen, deren 
vorwaltender Charakter - 0 bwohl auch sie buchsta blich gesehen werden - iiber
wiegend vorstellungsnahe ist, d. h. mit anderen Worten, in hiiherem Grade als die optischen 
Anschauungsbilder mit iiberwiegendem Nachbildcharakter von psychischen Einwirkungen 
abhangig ist, ohne etwa als hysterisch angesprochen werden zu kiinnen. Die Anschauungs
bilder mit iiberwiegendem Nachbildcharakter stellen hierzu einen gegensatzlichen Typus 
dar, indem sie ahnlich wie die physiologischen Nachbilder (ohne mi t ihnen iden tisch z u 
sein) von hiiheren psychischen Einwirkungen unabhangiger und zugleich persiinlichkeits
fremd sind, dem Individuum also wie von auBen aufgedrangt erscheinen. Del' andere Typus 
optischer Anschauungsbilder (del' vorstellungsnahe) ist also ein starker auf psychische, 
vorstellungs- und willensmaBige und auch affektive Einwirkungen reagierender Funktions
typus, del' z. B. auf Calcium- bzw. Kaliumphosphatgaben nicht reagiert, aber, wie gezeigt 
werden konnte. ebenso wie im anderen FaIle der T-Typus, weite Funktionsgebiete einer 
gesamten Persiinlichkeit beherrschen kann: die Wahrnehmungswelt, das Vorstellungs
leben, ebenso wie die formale Grundstruktur der hiiheren geistigen Funktionen, die mit 
dem Vorstellungsleben in Verbindung stehen, dabei abel' auf del' anderen Seite auch den all
gemeinen Ablauf gewisser somatischer Grundfunktionen. DaB die Anschauungsbilder 
ebensowohl eine Beziehung zu den Wahrnehmungen wie zu den Vorstellungen zeigen, er
klart sich daraus, daB sie entwicklungsmaBig die Wurzel beider Erlebnisklassen sind; sie 
bilden (zunachst auch ohne Unterscheidung der beiden genannten Typen) die sogenannte 
urspriingliche "eidetische Einheit" von Wahrnehmung und Vorstellung, die nach E. R. 
JAENSCH (vgl. Kap. I) die eigentliche seelische und optisch·sensorische Grundeigenschaft 
der'Entwicklungsfriihphase ist; wo diese urspriingliche Einheit von Wahrnehmung und 
Vorstellung, wie bei den Jugendlichen yom sogenannten "Einheitstypus", ontogenetisch 
nicht mehr nachweisbar ist, da muB angenommen werden, daB dem betreffenden In
dividuum das Resultat dieser Entwicklungsvorgange schon als ein fertiger ererbter 
Erwerb zugefallen ist. Das wird durch die Tatsache wahrscheinlich gemacht, daB auf 
primitiven Entwicklungsstufen und beim Naturmenschen ein der eidetischen Einheit be
sonders nahestehendes Erleben vorzuherrschen scheint 2). 

Aber selbst wenn die Anschauungsbilder zuriicktreten, zeigen auch die Vorstellungs
bilder und ebenso die Wahrnehmungen noch, ihrer formalenGrundstruktur und Beschaffen. 
heit nach, den entsprechenden Typus, den die Anschauungsbilder darboten, was auch 
auf Grund des dargelegten Entwicklungszusammenhanges des Hervorgehens del' Wahr
nehmung und del' Vorstellung aus einer urspriinglichen eidetischen Einheit verstandlich ist. 
Wahrnehmung und Vorstellung beherrschen weitgehend auch die hiiheren LebensauBe
rungen eines Individuums, somit abel' nicht bei allen Individuen in iibereinstimmender 
Weise, da aus den angegebenen Griinden ihr Grundcharakter schon genotypisch kein ein
heitlicher ist und sich je nach dem vorherrschenden psychophysischen Typus abwandelt. 
Dies kann genotypisch del' Fall sein, in kleinerem Umfange auch phanotypisch. 

Es konnte nun nachgewiesen werden, - mutatis mutandis ahnlich wie bei dem psy
chophysischen T-Komplex -, daB die optischen Erscheinungen von iiberwiegendem Vor
stellungscharakter bei dem anderen Typus eine somatische Parallele besitzen in einem In
den-Vordergrund-Treten gewisser vegetativ-a utonomer Reaktionen, wo bei aber diese Reak
tionen hier hervorragend gerade auf psychische und vorstellungsmaBige Reize ansprechen. 
Es handelt sich hier um den schon erwahnten Konstitutionstypus, den G. v. BERGMANN und 
sein ~.ubeitskreis schon 1911 klinisch als "vegetativ stigmatisierte Konstitution:: bezeich
net hat, und die sich durch eine im gesamten vegetativen System vorhandene Ubererreg-

optischen Phanomenen beobachten und, nach Abklingen aller diesel' Er
scheinungen, spa tel' auch erneut experimentell AB bzw. hochgradige NB 
hervorrufen, parallel mit den kiirperlichen tetanoiden Er-scheinungen; ein 
Beweis fiir den inneren Zusammenhang gewisser eidetischel' Erscheinungen mit dem teta
noiden Erscheinungskreise. 

1) V gl. hierzu die demnachst erscheinende Arbeit von A. KOBUSCH iiber die Ver
schiebbarkeit del' Gedachtnisstufe im noxmalen Vorstellungsleben (aus dem Marburger 
Psychologischen Institut). 

2) Vgl. hierzu JAENSCH, E. R.: a. a. O. 
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barkdt auszeichnet. WegenderVerwandtschaft diesesletzteren Typus mit basedowoiden 
Erscheinungen im klinischen Sinne wurde, sinngemaB zum "T-Typus" und seiner Ver
wandtschaft mit klinisch-tetanoiden Erscheinungen, vom "B-Typus" gesprochen. In
dividuen, welche in ihren optischen Anschauungsbildern diesen B-Typus zeigen, namlich 
eine erhohte psychogene Reaktionsfahigkeit, zeigen auch in ihren soma tisch en Erschei
nungen in hervorstechender Weise eine gerade auf psychogene Reize stark ansprechende 
"vegetative Stigmatisierung", die eben den B-Typus somatisch charakterisiert, eine Tat
sache, die neu hinzugekommen ist, wahrend die bisherige Auffassung von dem Wesen 
der vegetativen Stigmatisierung im Sinne G. v. BERGMANNS nur pharmakologische vege
tative Empfindlichkeiten und den auBeren Eindruck dieser Personlichkeiten ins Auge faBte. 
Es handelt .~ich, wie baim T-Typus, um normale Funktionskomplexe, die allerdings in 
flieBenden Ubergangen auch zu den entsprechenden pathologischen Symptomen fiihren 
kiinnen (Tetanie und [neuropathischer] Morbus Basedow). Beide Funktionskomplexe sind 
in jedem Organismus angelegt, der dominierende aber beherrscht meist auch die Gesamt
erscheinung der Personlichkeit. Allerdings kommen beide Funktionskomplexe auch in 
Verbindung vor. Letzterenfalls wurde von "BT-Typus" gesprochen. Der BT-Typus laBt 
sich als die "Konstitutionsformel" der Mehrzahl aIler Eidetischen und iibBrhaupt Jugend
lichen erweisen, und ebenso besitzt diese Konstitutionsformel fiir altere Individuen, 
welche bleibende Starkeidetiker sind, iiberwiegend Geltung. Dies gilt sowohl somatisch wie 
psychisch. Ebenso kann aber auch der T-Typus spater bestehen bleiben. Solche Individuen 
zeigen dann oft hochgradige NB (ABNB). Damit ist zugleich gesagt, daB die Auspriigung 
dieser Funktionskomplexe zwar ein normaler Jugendtypus ist, daB aber 
auchErwachsene, die keineswegs immerKranke sein miissen, einen solchen 
Jugendtypus dauernd bewahren kiinnen. - Der BT-Typus ist somatisch gekenn
zcichnet sowohl durch tetanoide Stigmata, z. B. hiihere galvanische und mechanische Erreg
barkeitsstufen der peripheren N ervenstamme, wie durch vegetative Stigma tisierung im Sinne 
G. V.BERGMANNS. Obwohl diese Verbindungen von B- und T-Komplex und somit der BT
Typus der haufigste Fall ist, konnten auch reine B- und T-Typen nachgewiesen werden. 
Letztere unterscheiden sich dann auch schon durch ihr auBeres Aussehen: der reine 
T-Typus besitzt ein verhaltnismaBig kleines, nicht auffaIlend glanzendes, manchmal ausge
sprochen matteres Auge von "niichternem", "kaltem" Ausdruck; mitunter zeigt er einen 
physiognomischen Ausdruck, der mehr oder weniger ausgesprochen die Ziige des soge
nannten UFFENHEIMERschen "Tetaniegesichtes" aufweisen kann. Dieses kennzeichnet 
sich mimisch durch eine gewisse "Verkniffenheit" des Gesichtsausdruckes, eine miBmutige, 
manchmal sogar angstliche Physiognomie1 ); mitunter jedoch fallt an dem Gesichtsausdruck 
und auch den Augen einfach nur das vollstandige Fehlen dessen auf, was in aus
gepragter Form gerade die Physiognomie des B- bzw. BT-Typus auszeichnet, wobei dieses 
FeWen gewisser Kennzeichen des B-Typus beim reinen T-Typus eine gewisse Gegen
satzlichkeit zum B-Typus bildet, vor aIlem zu jenem groBen straWenden Auge des 
B-Typus, dessen Ausdruck meist lebhaft ist und stets von starken seelischen Schwingungen 
belebt wird. Dieser Gegensatz des B-Typus (bzw. BT-Typus) zum reinen T-Typus zeigt 
sich auch an der Art seiner Pupille, die, weniger wie beim T-TypUR, auf den von auBen 
kommenden Reiz eingestellt ist, als vielmehr auf die innere Vorstellungswelt, so daB sie 
deren seelische Schwingungen mit einem lebhaften Spiel begleitet. Diese Unabhangig
keit vom AuBenreiz kann hier nach mehrfach gemachten Einzelbeobachtungen auch im 
Bereiche des durchschnittlichen sog. Psychoreflexes der Pupille besonders we~~ gehen 
(vgl. hierzu exakte Untersuchungen bei C. KOHLER, Marburg. phil. Diss. 1925, Uber die 
Pupillenreaktion usw.). 

Der T- und B- (bzw. BT-) Typus der Eidetiker unterscheidet sich vor allem 
auch durch den verschiedenen Charakter der eidetischen Erscheinungen, die, 
wie schon erwahnt, bei beiden Typen auch auf somatischem Gebiet vollwertige 
Aquivalente besitzen. Beim T-Typus steht hier eine erh6hte galval1ische und 
mechanische Erregbarkeit im Vordergrunde, die sowobl auf motorischem wie a-uf 
sensiblem Gebiet am peripheren Nerven nachweisbar ist, mit anderen Worten, 
die im klinischen Sinne als Latenzzeichel1 der Tetanie bekannten Syndrome, die 
in weitem Umfange als der Ausdruck einer Verschiebung der Ionenkonstel
h.tion im Korper zu Ungunsten des Calciums gegeniiber dem Kalium anzu
sprechen zu sein scheint, wie man jetzt fast allgemein annimmt. Trotzdem 
kann man schon heute sagen, daB auch meses nicht der letzte Grund ist, denn es 

1) V gl. hierzu auch PERITZ, E.: Einfiihrung in die Klinik der inneren Sekretion. Ber
lin: S. Karger 1923. S. 250 u. a.; ferner JAENSCH, W.: Klin. Wochenschr. 1926 Nr. 10. 
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konnen ruese Verhaltnisse z. B. auch durch ein Dberwiegen einer Alkalosis bzw. 
Acidosis im Korperchemismus ersetzt werden 1). Ganz entsprechend wie bei der 
Tetanie reagieren diese somatischen Stigmen des T-Typus auf Calciumgaben mit 
einer Abschwachung ihrer Intensitat, eben so aber auch die optischen Anschauungs
bilder des T-Typus, genau wie die physiologischen Nachbilder. Aile Erschei
nungen verstarken sich parailelgehend z. B. durch Kaliumphosphatgaben,genau 
wie bei der Tetanie. Hierdurch dokumentiert sich die innere Zusammenge
hOrigkeit aller Syndrome im Somatischen einschlieBlich ihrer optischen Aqui
valente. Friiher nahm man an, daB primar und allein eine Insuffizienz der Epi
thelkorperchen das zum Entstehen tetanoider Erscheinungen erforderliche "Ionen
milieu" hervorrufen konne. Heute wissen wir, daB denselben Effekt primar 
andere endokrine Driisen und zentrale Bewirkungen, zum Teil auf Umwegen 
iiber das vegetative Nervensystem 1), oder motorische Zentren und gewisse ex
perimentelle Bedingungen hervoITufen konnen (z. B. Dberliiftung des Blutes 
durch Atmung 2), Einspritzungen in die Blutbahnen, z. B. Phosphattetanie, usw.). 
Alle Symptome der Tetanie bzw. ihrer Latenzzustande kommen weit verbreitet 
im Bereiche des Normalen vor. Zeigt ein reiner T-Typus auch Stigmata im vege
tativen Nervensystem, so sind es meist ausschlieBlich Vagussymptome. Dies 
entspricht auch den klinischen Erfahrungen bei echter manifester Tetanie. Der 
B-Typus charakterisiert sich im Gegensatz hierzu durch ein auffallendes In-den
Vordergrund-Treten einer vegetativen Stigmatisierung iiberhaupt, also durch 
einen erhohten Tonus im vegetativ-autonomen Gesamtsystem, seiner vagischen 
und seiner sympathischen Anteile, meist zugleich Hand in Hand mit einem 
gleichzeitigen Vorhandensein auch tetanoider Stigmata im peripheren Nerven
system. 1m Gesamthabitus der auBeren Erscheinung jedoch tritt hier auch in 
Mischfallen (den BT-Typen) die Auswirkung der "vegetativen Stigmatisierung" 
(d. h. der B-Komponente) vollstandig in den Vordergrund: diese Individuen zeigen 
einen ausgesprochenen "basedowoiden Habitus", also Glanzauge, weite, lebhaft 
spielende Pupille, verschiedene Grade der Protrusio bulborum, feuchte, feine 
Haut mit lebhaftem Farbenwechsel, nicht selten eine gewisse Schwellung der 
Schilddriise usw. Hierbei ist feruer hervorzuheben, daB die bei diesem Typus 
iiberwiegende und vollig im Vordergrund stehende "vegetative Stigmatisierung" 
zugleich eine ganz besonders starke psychogene Reaktionsfahigkeit zeigt, 
wahrend die mehr oder weniger ausgesprochenen Vaguszeichen, die auch beim 
reinen T-Typus vorkommen konnen, dort weniger stark auf psychische Reize 
ansprechen wie beim B-Typus. Sie zeigen aber beim T-Typus gerade auf somato
gene Reize hin eine mitunter so starke Dberempfindlichkeit, daB bei nur pharma
kologisch erfolgender Priifung des vegetativen Nervensystems auch der T-Typus 
eine gleichgroBe, meist allerdings iiberwiegend vagische vegetative Dbererreg
barkeit zeigen kann, wie sie fUr die "vegetativ Stigmatisierten" (B-Typen) als 
charakteristisch angenommen wurde. Es lassen sich somit rein pharmakologisch 
B- und T-Typus meist nicht voneinander trennen 3 ): bei den B-Typen iiber
wiegt die psychogene Reiziiberempfindlichkeit im vegetativen Gesamtnerven
system wie in allen Reaktionsgebieten. Eine Anwendung psychophysi
scher Untersuchungsmethoden gestattet daher die Trennung des 

I) Vgl. hierzu BEHRlP.NDT u. FREUDENBERG: a. a. O. FREUDENBERG spricht gewisse 
Grade der g~lvanischen Ubererregbarkeit neuerdings als "vagisches Reizsymptom" an, 
z. B. die KOZ < 5,0 Milliampere. Neuerdings: BEHRENDT u. HOPMANN: Klin. Wochen
schr. 1924. Nr.49. 

2) Vgl. Anm. 1; vgl. ferner hierzu LANDAUER, K.: "Das Tetanoid". Arch. f. Psy
chiatrie u. Nervenkrankh. 1922. 66. 

3) Es liegt dies daran, daB die auBerlich als B-Typen Erscheinenden meist BT-Typen 
sind. Der reine B-Typus zeigt allein eine starkere psychogene Reaktionsfahigkeit. 
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B- und des T-Typus. Dies hat sich uns daher auch scbon als klinisch brauchbar 
erwiesen. M. GILDEMEISTER bezeichnet (a. a. 0.) die Verhaltnisse des Hautwider
standes bei Durchleitung eines konstanten elektrischen Stromes als "Teilerschei
nung eines allgemeinen autonomen bzw. vegetativen Reflexes". Sowohl der ge
wohnliche Leitungswiderstand der Haut wie ganz besonders gerade auch die 
GroBe der Veranderung bei Einwirkung psychischer Reize iiber das Zentral
organ auf den Hautwiderstand schwanken, wie GILDEMEISTER sich neuerdings 
ausdriickt, "von Individuum zu Individuum nach bisher nicht durchschaubarer 
GesetzmaBigkeit". Wir konnten nun feststellen, daB der Hautwiderstand bei 
SchlieBung eines konstanten Stromes beim T-Typus ein verhiUtnismaBig hohes 
Anfangsminimum zeigte, das dann bei DauerschluB des Stromes auch weiterhin 
nahezu konstant blieb. Beirn B-Typus bzw. BT-Typus jedoch zeigte der Haut
widerstand irn Augenblicke des StroInschlusses sofort ein sehr niedriges Wider
standsminimum, das sich bei DauerschluB meist rasch noch weiter erniedrigte. 
Betrachtet man die ganze Reaktionsfahigkeit des B- und T-Typus, so kann schon 
heute als wahrscheinIich bezeichnet werden, daB ganz entsprechend auch das 
eigentliche sogenannte psychogalvanische Reflexphanomen bei B-Typen (bzw. 
BT-Typen) gegeniiber reinen T-Typen einen viel groBeren Anfangsausschlag und 
eine viel groBere Emp£indlichkeit wird besitzen miissen als beirn reinen T-Typus. 
Es wiirde dies jedenfalls dem Typus der Reaktionsfii.higkeit entsprechen, der 
auch in sonstigen Reaktionsgebieten des B-Typus bisher schon festgestellt werden 
konnte. Zugleich aber zeigte sich - selbst ohne Anwendung eigentlich psychischer 
Reize - beim B-Typus die groBere BeeinfluBbarkeit der Hautwiderstands
erscheinungen und ihre groBere Labilitat auch schon einfach bei der Durch
leitung eines konstanten Stromes durch die Haut. Neben der allgemein erhOhten 
Erregbarkeit im vegetativen System, die andererseits schon in einer rein zahlen
m~Big groBeren Anwesenheit vegetativer Stigmen beim B- (bzw. BT-) Typus 
gegeniiber dem T-Typus zum Ausdruck kommtl), konnen wir also beirn B-Typus 
bzw. BT-Typus von einer erhohten Ansprechbarkeit des vegetativen Gesamt
SySteIns (und zwar ohne Riicksicht auf die Unterscheidung von Vagus und Sym
pathicus), vor allem aber von einer solchen auf psychische Reize sprechen, wahrend 
der T-Typus starkere vegetative Ansprechbarkeit hoohstens auf somatische Reize 
zeigt. Es hat sich daher als praktisch erwiesen, im Lau£e dieser 
Untersuchungen von Vagus und Sympathicus ganz abzusehen und 
von einem "psychovegetativen" und einem "physiovegetativen System 
oder Reflexbogen" zu sprechen. Ersterer ist beirn B- und BT-Typus, 
letzterer beim reinen T-Typus iiberwiegend ansprechbar. Beriicksichtigt man 
trotzdem im klinischen Sinne die Beteiligung des Vagus und die des Sympathicus 
bei beiden Typen gesondert, so kann man sagen: der physiovegetative Reflex
bogen besitzt anscheinend iiberwiegend Beziehungen zum vagischen, der psycho
vegetative Reflexbogen anscheinend iiberwiegend Beziehungen zum vagischen und 
sympathischen Nervensystem. Der Ausdruck "Vagotonie" irn Sinne von EpPIN
GER und HESS ist demnach vollig irrefiihrend. Schon nach EpPINGERS Beschrei
bung des "Vagotonikers" ist letzterer mit dem BT-Typus identisch. In Wahr
heit aber scheint der wirkliche "Vago"toniker eher dem reinen T-Typus nahe
zustehen, der schon rein im AuBeren gar nichts mit dem B-Typus gemeinsam hat; 
letzterer entspricht dem "vegetativ Stigmatisierten" G. v. BERGMANNS. Es ware 
daher zu wiinschen, daB in der klinischen Tenninologie dieser Widerspruch be
seitigt wiirde, indem man kiinftig statt in der bisherigen irrefiihrenden Weise von 

I} z. B., wenn man eine Reihe vegetativer Stigmen, deren Auswahl ziemlich will
kiirlich sein kann, bei den verschiedenen Typen zahlenmaBig festlegt (vgl. Tab. IV, S. 238). 
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"Vagotonikern" (nach EpPINGER und HESS) von "vegetativ Stigmatisierten" (nach 
G. v. BERGMANN) spricht und den Ausdruck "Vagotoniker" nur bei echten FiUlen von 
wirklich isoliert gesteigerter Vaguserregbarkeit verwendet; meist sind dies T -Typen. 
AuBel' del' verschiedenartigen Reaktionsfahigkeit im vegetativen System besitzen 
bei beiden Typen die endokrinen Funktionen und bestimmte Ionenkonstellationen 
einen groBen EinfluB. Und zwar scheinen beim T-Typus gemaB seiner Beziehungen 
zum Bilde del' klinischen Tetanie mitunter auch gewisse Funktionen del' Epithel
korperchen (im Sinne einer Epithelkorpercheniusuffizienz) eine Rolle zu spielen; 
ebenso andere biologische Bewirkungen verschiedenster Genese, auf endokrinem, 
vegetativem oder blutchemischem Gebiete, die abel' aIle in gleicher Richtung wie 
die Insuffizienz del' Epithelkorperchen wirken (ohne immer pri.mli.r von ihnen selbst 
ausgehen zu miissen), d. h. alle oft ganz differenten Faktoren, die in jedem Or
ganismus das Hervortreten del' gleichen biologischen Funktionszusammenhange 
des T-Komplexes bzw. T-Typus auslosen oder mindestens mit ihrem Hervor
treten in Korrelation stehen. Biologisch iibereinstimmend ist bier dann im Effekt 
vielleicht die Entstehung gleichsinniger Ionenkonstellationen. In ganz ent
sprechender Weise scheint beim B- bzw. BT-Typus die Schilddriise in bestimmter 
Weise, namlich im Sinne einer Dberfunktion (ohne daB dies primarimmer yon 
ihr selbst ausgehen muB) im Vordergrund zu stehen, ebenso abel' auch andere 
biologische Bewirkungen auf vegetativer, endokriner oder blutchemischer Wil'
kungsebene; hier zugleich anscheinend ganz besonders auch auf psychischer 
Ebene verlaufende Bewirkungen, von denen jede fiir sich jeweils den gleichen, 
dem B-Typus entsprechenden biologischen Funktionskomplex hervorruft oder 
mindestens mit ibm in engel' Korrelation steht. Jede diesel' verschiedenen Be
wirkungen bildet im Zusammenhang del' Gesamtheit aller, einem einheitlichen 
psychophysischen Funktionskomplex zukommender Aus16sungsfaktoren lediglich 
einen einzigen Ausschnitt, del' nie mals allein fiir das Ganze genomTI?-en 
werden kann. Jedes einzelne abel' del' innerhalb eines solchen Funktionskom
plexes auf die verschiedensten Bewirkungen und Aus16sungsfaktoren hin auf
tretende funktionelle Stigma teigt jeweils den Typus (formale Struktur) des be
treffenden psychophysischen Gesamtfunktionskomplexes. 

Von diesen verschiedenen Umstanden, die stets gleichsinnig z. B. in bezug auf eine 
tetanoide Stoffwechselverschiebung wirken, hat die Epithelkorperchen- oder Neben
schilddriisen-Insuffizienz eine besonders enge Beziehung zur Krankheit Tetanie; die voll
standige Entfernung der Epithelkorperchen ruft jedenfalls stets manifeste Tetanie hervor. 
Sie bewirkt daher vielleicht beides, im konstitutionellen Sinne vorbereitend, also tetanoid 
machend, zugleich aber vielleicht endotoxisch (durch Fortfall einer entgiftenden Wirkung?) 
und damit die manifeste Tetanie (motorische Krampfe) auslOsend. F. BLUM (ref. in der 
Klin. Wochenschr. 1924, S. 1337) zeigte namlich, daB der Ausbruch von Krampfen 
unterbleibt, wenn parathyreoidektomierte Tiere, z. B. Katzen, denen iibrigens zur voll
standigen Erreichung dieses Zweckes auch die ganze Schilddriise mitentfernt wurde, mit 
Milch und Blut gefiittert und fleischlos ernahrt wurden; es entstehen aber sofort Krampfe, 
sobald man solchen Tieren Fleisch verabreicht. BLUM schlieBt daraus, daB das Epithel
korperchensekret, welches bei normalen Tieren die Tetanie verhindert, sich auch in Milch 
und Blut befindet, und ferner, daB durch Fleischnahrung tetaniefordernde Stoffwechsel
gifte in vermehrter Weise entstehen (z. B. Guanidine). - Damit es zum Auftreten eigent
}icher klinischer Tetanie kommt, ist jedenfalls, wie mehrfach erwahnt, meist das Hinzu
kommen eines AuslOsungsfaktors zu der konstitutionellen Anlage erforderIich, dessen 
Natur aber wahrscheinlich keineswegs spezifisch sein muB, sondern in weitem Umfange 
verschiedenartig sein kann, wenn auch vielleicht gewisse Toxine hier eine bevorzugte 
Rolle spielen (z. B. Guanidine). Die klinischen Erfahrungen beweisen namlich, daB eine 
echte Tetanie mit Krampfen beim Vorhandensein eines hohergradigen tetanoiden Zu
standes im gleichen Faile zu verschiedenen Zeiten durch die verschiedenartigsten inter
kurrierenden klinischen Faktoren und auch experimentell durch die verschiedensten 
Noxen ausgelOst werden kann (F. CHVOSTEK). Auch im Tierexperiment kann die Tetanie 
nach experimenteller Epithelkorperchenschadigung, z. B. durch die Einspritzung der 
verschiedensten Gifte stets und in immer gleich typischer Weise hervorgerufen werden 
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(C. RUDINGER) 1). Hierbei scheinen die Unterschiede der klinischen Erscheinungsformen 
der Tetanie einerseits yom Personaltypus und, wegen des sen Beziehungen zum Alter, 
auch yom Alter des Individuums abzuhangen, vorausgesetzt, daB dem auslosenden 
Faktor nicht gerade eine spezifische Affinitat zu einer bestimmten Korpers:phare zu· 
kommt. Die Lokalisation der in allen Lebensaltern einheitlichen tetanoiden iJbererreg. 
barkeit (des T.Typus) sch~ankt in ihrer jeweiligen Praponderanz nach Personaltypus, 
Alter und Beschiiftigung. Ahnliches gilt fiir die Beziehungen von Schilddriise, B.Typus 
und Morbus Basedow. Wie sich diese eigenartigen Affinitaten bestimmter endokriner 
Faktoren zu unseren psychophysischen Komplexen verstehen lassen, wird spater deut· 
lich werden. 

Vielleicht hat man beim Morbus Basedow im Gegensatz zur Tetanie bisher auch zu 
wenig nach sekundar auslOsenden Faktoren gesucht, die das echte BASEDowsche Krank· 
heitsbild auf Grund konstitutioneller Vorbedingungen hervorbringen. Wir konnten zeigen, 
daB der B· Typus starker zu psychogenen Reaktionen neigt, und daB daher psychische Ein· 
wirkungen selbst schwacherer Art, und naturgemaB besonders leicht starkere psychische 
Traumen, bei ihm eine ganz besondere Wirksamkeit zeigen und die Fahigkeit haben, sich 
in der Gesamtpersonlichkeit und allen ihren Reizbeantwortungen stark durchzusetzen. 
Deshalb ist es vielleicht bemerkenswert, daB das psychische Trauma als haufiger Aus· 
lOsungsfaktor der BASEDowschen Krankheit klinisch bereits anerkannt ist, ganz im Gegen. 
satz zu den klinischen Erfahrungen bei Tetanie, die man nach unserenAnschauungen biolo· 
gisch als eine Erkrankungsart ganz besonders derjenigen Funktionssysteme zu betrachten 
hat, bei denen psychische Auslosungsfaktoren im allgemeinen kaum in Betracht kommen 
oder nur Sonderfallen vorbehalten bleiben (BT.Typus). Ebenso ist es umgekehrt eine 
klinisch feststehende Tatsache, daB beim Morb. Basedow eine einfache Beruhigungs. 
therapie, insbesondere auch psychische Beruhigung, eine oft sehr schnelle und auffallige 
Besserung selbst schwerer FaIle herbeizufiihren in der Lage ist, wahrend dies bei Tetanie 
keineswegs der Fall ist. Hier wirkt dagegen eine einzige Calciumspritze oft Wunder. 

AIle diese VerhaItnisse liegen also beim B.Typus und Morb. Basedow ganz ent· 
sprechend und ebenso bei Tetanie und beim T.Typus sich entsprechend, in jedem der beiden 
FaIle aber grundzatzlich anders; wie dem aber a~!3h sei, unsere Typenaufstellung 
ist rein empirisch und von theoretischen Uberlegungen ganz unabhangig. 

Wir haben bereits festgestellt, daB es sich bei allen diesen Vorgangen urn das 
Hervortreten gewisser einheitlich zusammengeordneter, auf gewisse Wirkungs. 
zusammenhange gerichteter psychophysischer Funktionskomplexe handelt, die 
in jedem Organismus parat liegen und die entwicklungsgeschichtlich genetisch 
priiformiert erscheinen. Als zwei solche groBe psychophysische Funktionskomplexe 
konnten wir den Funktionskomplex yom T· und yom B.Typus unterscheiden. 
Wir wollen diese daher einfach T. und B.Komplex nennen. Als psycho.senso. 
rische Aquivalente des T. und B.Komplexes fanden wir gewisse verschieden· 
ar-tig angelegte eidetische Erscheinungen, die beim T· wie beim B.Typus charak. 
teristische Merkmale darboten. Diese Charakterzuge ergaben sich je nach dem 
vorherrschenden Typus der Anschauungsbilder der eirletischen Phase, so daB 
wir an den Anschauungsbildern sowohl den vorwaltenden Typus feststellen 
k6nnen, wie auch die Verknupfung dieses jeweils vorherrschenden Typus mit den 
somatisch·funktionellen Erscheinungen des T· wie des B.Komplexes. Die grund. 
legenden Unterschiede zwischen T· und B.Typus, die wir an Eidetikern leicht 
studieren k6nnen, gelten a ber u ber die Eidetiker hina us a uch fur Nich t
eidetiker, mit anderen Worten fur aIle Individuen. Denn aus den oben 
auseinandergesetzten genetischen Verhaltnissen, die dem entwicklungsgeschicht. 
lichen Aufbau unserer Wahrnehmungs. und Vorstellungswelt entspringen 2), besitzt 
der B- und T-Typus auch Geltung fUr gewisse Grundverhaltungs
weisen der Wahrnehmungs- und Vorstellungswelt bei Nichteide
tikern, die sich hier e benfalls experimentell nach weisen lieBen. 
Dieselben formalen Unterschierle treten sogar inGrundverhaltungs
weisen des h6heren Seelenle bens hervor, wie uns die Beo bach tung 

1) RUDINGER, C.: Zeitschr. f. expo Pathol. u. Therapie 1909. 
2) Vgl. hierzu JAENSCH, E. R.: a. a. O. u. Kap. I. 
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lehrt 1). Es konnte mithin gezeigt werden, daB T- und B-Komplex als psycho
physisch einheitliche Funktionskomplexe im Sinne psy:chophysischer "Reak
tionstypen" aufzufassen sind, die bis zu gewissem Grade in jedem Organismus 
angelegt sein miissen. Ihr jeweiliges Mischungsverhii.ltnis bestimmt formale 
Grundverhaltungsweisen aller Reaktionen der verschiedensten psychophysischen 
Reaktionsgebiete eines Individuums. Der dominierende psychophysische Kom
plex kann dabei der Gesamtheit aller Reaktionen einer Personlichkeit in ge
wissem Umfange den Stempel aufdriicken und damit meist auch ihrem AuBeren. 
Dies sind die reinen Typen. Meist sind aber T- und B-Komplex in einem In
dividuum in ungefahr gleichem Mischungsverhii.ltnis aufweisbar. Der B-Komplex 
pflegt sich dabei auch schon bei geringerer Auspragung in der Gesamtperson
lichkeit und dem AuBeren eines Individuums starker durchzusetzen. Dies er
k.lart sich aus seiner besonderen Eigenschaft, auch immer zugleich groBere 
Teile des Individuums in seinen Wirkungsbereich einzubeziehen, wahrend die 
Reaktionsart des T-Typus stets in beschrankteren Reaktionsfeldem verlauft. 
(Die Griinde hierfiir werden sogleich deutlich werden.) Es kommt indes auch 
vor, daB sich der eine Typus nur nach einer Seite hin, z. B. im AuBeren, durcb
setzt, nach allen anderen Richtungen hin aber der andere Komplex. Letzteres 
scheint aber meist eine starke Dysharmonie der Gesamtpersonlichkeit herbei
zufiihren und fast immer "neuropathisch" zu sein. Aile diese Mischfalle kann 
man als BT-Typen bezeichnen, die reinen Typen sind verhaItnismaBig selten. 

1m allgemeinen kann nach unseren Feststellungen gesagt werden, daB beim 
T-Typus bzw. T-Komplex die Reaktionen innerhalb isolierter Reaktionsgebiete 
abzulaufen pflegen, relativ unabhangig und losgelost von der Gesamt
personlichkeit, unmittelbar an den Reiz gebunden und daher relativ starr 
und eindeutig (einsinnig) sind, iiberwiegend somatogen und zugleich relativ unab
hii.ngig von hOheren psychischen Einfliissen. Beim B-Typus bzw. B-Komplex 
verlaufen die Reaktionen weniger isoliert innerhalb einzelner Reizfelder, daher 
diffuser, stets mehr oder weniger unter gleichzeitiger Beteiligbng von Reizge
bieten, die nicht unmittelbar yom Reiz getroffen werden, also mehr oder weniger 
unter Beteiligung der Gesamtpersonlichkeit und zugleich hoherer psychischer 
Faktoren, darum weniger eindeutig yom Reiz selbst bestimmt, d. h. weniger 
starr, sondem mehrdeutig (mehrsinnig) und mehr oder weniger zeitlich unab
hangig vom Reize selbst. 

Wenn wir die Mogliohkeit naher untersuohen, die aufgefundenen somatischen Er
soheinungen unserer Typen organisoh in den Kreis allgemeinerer biologisoher Reaktions
weisen einzuordnen, wie wir dies sohon fiir verschiedene Funktionen unserer Biotypen an
deuteten, so ergibt sioh folgendes: 

Der B-Typus ist somatisoh ausgezeiohnet duroh eine Stigmatisierung im vegetativ
autonomen Nervensystem. Letzteres entsprioht funktionell etwa den Nervennetzen ge
wisser niederer Organismen, z. B. einzelner Colenteraten. Bei diesen ist die Reizleitung 
eine diffuse, sioh naoh allen Seiten hin ausbreitende, und sie ist versohieden von der auf be
stimmten vorgesohriebenen Bahnen verlaufenden Reizleitung des oerebrospinalen Nerven
systems, dessen Stigmatisierung gerade den T-Typus auszeiohnet. Tiere, die nur iiber 
Nervennetze verfiigen, reagieren auf einen starkeren Reiz von auBen, der irgendeine Stelle 
ihres Korpers trifft, mit ihrem ganzen Korper. Zwar werden auoh in den Nervennetzen 
nooh im gewissen Umfang gewisse Reizleitungen und Reizerfolge bevorzugt, tatsaoh
Hoh indessen leitet das Nervennetz naoh allen Richtungen. Aber selbst bei den hoheren 
Wirblern (und einsohlieBlich des Menschen) ist im vegetativ-autonomen Nervensystem 
noch ein jenem entwioklungsgeschichtlich sehr friihen Nervensystem in mancher Hinsicht 
nicht nur nach dem anatomischen Bau, sondern vor aHem naoh Art der Funktion entspre
chendes System erhalten. So zeigt sich die eben geschilderte Art der Reizleitung nach 

1) Es ist dies nicht charakterologisch im hoheren Sinne zu verstehen. Denn bei der 
Bildung der eigentlichen hoheren Charakterfunktionen bilden sekundare Erlebniskomplexe 
von Person zu Person wechselnde, rein individuelle Unterschiede. 
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allen Richtungen auch noch beim Menschen innerhalb dieses vegetativ.autonomen Nerven· 
systems. Hierfiir lassen sich nicht nur physiologische, sondern auch klinische Tatsachen 
in groBer Zahl anfiihren 1). Die Unterschiede aber im Bau der beiden groBen verschiedenen 
Nervensysteme der hoheren Wirbler, des vegetativ.autonomen wie des cerebrospinalen, 
licBen an sich schon den SchluB auf ein solches Verhalten zu, selbst wenn nicht die ent· 
wicklungsgeschichtlichen Tatsachen hierfiir sprachen; denn der Bau des vegetativen N erven· 
systems ist ein sogenannter syncytischer, d. h. netzartig zusammenhangender, der Bau des 
cerebrospinalen Nervensystems der hoheren Tiere aber ein synhaptischer, d. h. aus ein· 
zelnen sich beriihrenden, a ber nicht miteinander verschmelzenden N euronen bestehender 2). 
In ersteren erschiene daher, wenigstens nach noch nicht eindeutig widerlegten histolo· 
gischen Befunden, auch schon anatomisch die Vorbedingung fiir eine durchaus diffuse 
Weiterleitung auf beliebige Korperstellen einwirkender Reize gegeben (vgl. hierzu z. B. 
auch Synasthesien als Stigma des B.Typus; siehe auch spater). In dem cerebrospinalen 
System indessen zwingt scheinbar schon der anatomische Bau die Weiterleitung des Reizes 
in bestimmte Reizfelder, die im Gegensatz zum vegetativen Nervensystem voneinander 
isolierter sind. Hier ist die Reaktion eindeutig reflexmaBig festgelegt, isoliert, dort mehr· 
deutig und diffus, das ganze Individuum mehr oder weniger in seiner Gesamtheit umfassend. 

Indem wir nun einerseits den T.Typus als einen solchen charakterisiert haben, der im 
Gebiete der cerebrospinalenNerven stigmatisiert ist, den B.Typus als einen solchen, dessen 
Wesen in einer Stigmatisierung im vegetativen System besteht, konnte es als ein Wider· 
spruch erscheinen, wenn wir auch fiir den T.Typus immerhin gewisse vegetative Funk· 
tionen als gelegentlich mitwirkendfeststellten. Dieser scheinbare Widerspruch lost sich, wie 
wir noch naher sehen werden, unter entwicklungsgeschichtlichen Gesichtspunkten ganz 
ungezwungen auf. Das gleiche gilt von der Feststellung, die wir oben erneut wieder· 
holten, daB innerhalb des T· wie des B.Komplexes gewisse endokrine Faktoren eine be· 
stimmte Praponderanz zu besitzen scheinen (Epithelkorperchen beim T.Komplex, Schild· 
driise beim B.Komplex). 

T· und B.Typus sind einheitliche psychophysische Reaktionstypen, bei denen 
- wie schon aus der Beziehung zur Krankheit Tetanie und dem Morbus Basedow 
folgt - auch endokrine Faktoren einen groBen EinfluB haben, ohne jedoch fUr 
sich aHein die ausschlaggebenden somatischen Eigenschaften dieser Typen zu 
sein. Vielmehr haben nach aHem Vorerwahnten einen ganz ahnlichen EinfluB 
wahrscheinlich gewisse Ionenverhaltnisse, vegetative, zentrale und periphere 
Faktoren, Funktionen wie organische Systeme. Trotz ihrer Vielheit und ihrem 
gegenseitigen Zusammenwirken lassen sich aber beim B· wie beim T.Komplex 
durchgehend durch alle diese Faktoren einheitliche biologische Linien 
erkennen, - zusammengeordnete und biologisch in bestimmter formaler Rich· 
tung zielende psychophysische Wirkungszusammenhange -, die wahrschein· 
Hch entwicklungsgeschichtlich begriindet sind. Die erwahnten endokrinen 
Funktionen sind innerhalb solcher Wirkungszusammenhange nur ein Glied 
in der Gesamtheit dieser psychophysischen Funktionskomplexe, die jeder fiir 
sich einen besonderen Biotypus reprasentieren; ihre besonderen endokrinen Be· 
dingungen sind aber aus sogenannten "phasenspezifischen" (H. FISCHER) Ver' 
haltnissen des endokrinen Systems d. h. aus ihrer spezifischen Bedeutung 
innerhalb bestimmter Entwicklungsphasen erklarbar. Dies steht auch in 
Einklang mit gewissen Versuchsergebnissen z. B. iiber die Epithelkorperchen· 

1) V gl. hierzu HEAD: Sensibilitatsstiirungen der Haut bei Visceralerkrankungen. 
Berlin 1898. - KAUFFMANN, FR.: Sympathicusheterochromie der ~.ris als Fernsymptom, 
z. B. bei Cholelithiasis. Klin. Wochenschr. 1922. - STAHL, R.: Uber Fernwirkung im 
Qrganismus, Herdreaktion und vegetatives Nervensystem. Ebenda 1923. - REUTER, E.: 
Uber Sensibilitatsstorungen und "Reflexsymptome" bei Eingeweideerkrankungen. In· 
aug .. Diss. Marburg 1918. - v. BERGMANN, G.: "Das Schmerzgefiihl der Eingeweide." Arch. 
£. klin. Chirurg. Bd. 121. 1922 und andere Arbeiten s. b. KAUFFMANN. 

2) Die verschiedenen Ansichten iiber den Bau des cerebrospinalen Nervensystems, 
die auf Grund neuerer Forschungen die Annahme eines synhaptischen Zusammenhanges 
glauben ablehnen zu miissen, werden wir spater naher beriihren. Hier sei, - um MiBver· 
standnisse zu vermeiden -, einstweilen nur hervorgehoben, daB es uns vor aHem auf die 
Funktion ankommt, so daB wir von dem Streit der Histologie unabhangig sind. 
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funktionen. Wir haben gesagt, daB T- und B-Typus in gewissen jugendIichen 
Entwicklungsphasen jeweils eine besonders groBe Rolle spielen. Insbesondere die 
Spasmophilie (Kindertetanie) scheint auch nach manchenKlinikern (ASCHENHEIM) 
in gewissem Umfange eine physiologische Eigentiimlichkeit besonders ganz friiheI 
Lebensabschnitte zu sein. ISELIN 1) fand nun auch an Tieren Entsprechendes, z. B. 
daB jugendliche Ratten besonders empfindlich sind gegen die Exstirpation der 
Epithelkorperchen, noch empfindlicher die Nachkommen parathyreoidektomierter 
Ratten 2). Diese Befunde scheinen zu zeigen, daB die Epithelkorperchen, die eine 
enge Beziehung zum Kalkstoffwechsel haben, ihre Funktion besonders in friihester 
Jugend ausiiben 3 ), ahnlich der Thymusdriise, eine Annahme, die schon ERDHEIM 
ausgesprochen hatte (a. a. 0.) auf Grund seines Befundes, daB bei Erwachsenen 
eine Fettdurchwachsung der Epithelkorperchen stattfinde (ahnlich der Regres
sion der Thymusdriise), die in der Kindheit stets fehlen soIl. Es sind ja auch 
Skeletterkrankungen, wie Rachitis, bei der ebenfalls der Kalkstoffwechsel stark 
beteiligt ist, und die vielleicht gewisse Beziehungen zum Thymus hat4) (v. METTEN
HElM), gerade auch dem Kindesalter eigentiirnlich, lmd zwischen Rachitis und 
Spasmophilie (kindliche Tetanie) bestehen e benfalls ziemlich enge Beziehungen 5) ; 
andererseits ist das Vorhandensein des Thymus ebenfalls vorwiegend an das 
jugendliche Alter gekniipft. Die Epithelkorperchenexstirpation setzt ferner bei 
der Ratte im Dentin der Nagezahne, die wahrend des ganzen Lebens nicht zu 
wachsen aufhoren, von sich aus Veranderungen, die den rachitischen entsprechen 
(ERDHEIM) 6). FLEISCHMANN 7) sah die bei den Tetanieratten vorgefundenen 
Schmelzdefekte auch bei den Tetaniekindern, und zwar an den Stellen, welche 
gerade zur Zeit des Bestehens der Tetanie im Wachstum begriffen waren. ISELIN 
fand bei jungen parathyreoidektomierten Ratten auch sonst Veranderungen des 
wachsenden Knochens, die sehr an Rachitis erinnerten. "DaB mit zunehmendem 
Alter eine Atrophie (ferner auch) der Schilddriise zu vermuten ist, geht aus phy
siologischen Befunden hervor. MAGNUS-LEVY sowie BAUMANN und Roos zeigten, 
daB die Schilddriise im Alter jodarmer wird. Ferner ist bekannt, daB totale 
Entfernung der Schilddriise bei alten Leuten nicht von der gleichen Kachexie 
gefolgt sein muB, wie in der Jugend. Daraus geht hervor, daB die Schilddriise 
im Alter nicht mehr die gleiche Rolle spielt, wie in der Jugend" (zitiert nach 
LEWY, a. a. 0.). 1m gleichen Zusammenhang .verdient auch die Feststellung Er
wahnung, daB die fotale Schilddriise kaum Jod enthalt, und daB diese jodarme 
Schilddriise im Froschlarvenversuch unwirksam ist, ebenso wie die Schilddriise 
neugeborener Kinder (C. WEGELIN und J. ABELIN)8). Vieles deutet somit darauf 
hin, daB die einzelnen Glieder mindestens der branchiogenen endokrinen Driisen 9) 
(Epithelkorperchen, Thymus, Schilddriise), wenn sie auch phylo- und ontogene-

1) ISELIN: Dtsch. Zeitschr. f. Ohirurg. 1908. 98. 
2) Fur ein erbliches Moment bei Tetanie sprechen ferner sowohl klinische Erfah

rungen wie auch unsere Beobachtungen (vgl. Kap. VO, Falll, 7,9 z. B.). 
3) ERDHEIM: Frankfurter Zeitschr. f. Pathol. Bd. 7. 1911. 
4) Vgl. hierzu BIRKS Referat iiber die Thymusdruse im Bericht iiber die Verhand

lungen der Dtsch. Ges. f. KinderheiIk., Gottingen 1923. Monatsschr. f. Kinderheilk. 
Bd.27, H.4. 1924. 

5) LEBSCH hat die tetanoide Disposition mit dem Status rachiticus Bogar gleich
gesetzt (zitiert nach MELCHIOR: Klin. WochenBchr. 1923. 18). Schon ESCHERICH fand, daB 
Rachitis und Spasmophilie einen gemeinsamen Friihjahrsanstieg zeigen. Selbst Spat
rachitis ErwachBener wird haufig von Tetanie begleitet. 

6) ERDHEIM: Mitt. a. d. Grenzgeb. d. Med. u. Ohirurg. Bd. 15. 
7) FLEISCHMANN: Wien. klin. Wochenschr. 1907. 
8) Zitiert nach SCHIFFS Referat iiber die SchiIddriise aus den Verhandl. d. Dtsch. Gos. 

£. Kinderh., Gottingen 1923. Monatschr. f. Kinderheilk. Bd.27, H.4. 1924. 
9) d. h. die aus den Kiemenspalten hervorgehenden. 
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tisch in der Wirbeltierreihe von Anfang an fast aIle vorhanden zu sein scheinen, 
fUr verschiedene Phasen der Entwicklung funktionell eine verschiedene, eben 
eine "phasenspezifische" Bedeutung besitzen. Ahnliches diirfte fiir die Ge
schlechtsdriisen gelten. Auch fiir die Phylogenese konnte ein solcher Ge
sichtspunkt fruchtbar sein. Denn wenn auch aIle Teilorgane der branchiogenen 
Driisen bei niedrigstehenden Wirbeltieren fast immer nachweis bar sind, so 
besagt dies noch nichts iiber ihre Funktion, die fUr verschiedene Entwicklungs
phasen auch in der Phylogenese eine verschiedene sein konnte, wie dies fiir die 
Ontogenese schon fast als erwiesen gelten kann. Um so bemerkenswerter erscheint 
es, daB nach E. UHLENHUTH gewisse Hohlensalamander, die sich sehr haufig 
nur bis zum Larvenstadium entwickeln, iiberhaupt keine Schilddriise besitzen 
sollen (zitiert nach SCHIFF, a. a. 0.), und daB es nach C. HART andererseits ge
lingt, durch Schilddriisenfiitterung beim Axolotl iiberraschend schnell dieselbe 
Weiterentwicklung zu bewirken, die nach den beriihmten Versuchen von M. 
v. CHAUVIN auch dadurch erreicht werden kann, daB man den Axolotl zwingt, 
am Lande zu leben, d. h. also, ihn zwingt, den Entwicklungsfortschritt yom 
Wasser- zum Landtier zu machen. Hier zeigte sich also einerseits eine "phasen
spezifische" Stellung der Schilddriise, andererseits aber auch die Tatsache, daB 
innerhalb solcher phasenspezifischer Funktionen der endokrine Faktor nicht der 
einzig ausschlaggebende sein ·kann. Wenn also der endokrine Faktor bei den 
Versuchen von M. V. CHAUVIN iiberhaupt mitwirkt, dann wirkt er hier nur 
innerhalb groBerer (hier also sogar "erlebnishafter") Zusammenhange. 

(Wenn sich eine solche funktionell verschiedene phasenspezifische Wertigkeit 
einzelner endokriner Driisen fiir verschiedene Entwicklungsstadien noch weiter 
erweisen sollte, so wiirde dies von groBter Bedeutung sein. So kann man auch 
einzelne endokrine Driisen innerhalb bestimmter entwicklungsgeschichtlich be
dingter Wirkungszusammenhange fUr sich gesondert als Paradigma nehmen fiir 
die biologisch-einheitlichen Bewirkungen [formale WirkungsrichtungJ aller Funk
tionen, die innerhalb solcher Funktionskomplexe zusammengeschlossen sind und 
daher auch zentral in einheitlicher Weise reprasentiert werden. Sie sind aber 
zugleich Glieder dieser Funktionskomplexe, deren bereits bekannte Beziehungen 
zu den klinischen Symptomenbildern der Tetanie und des Morbus Basedow, 
von denen bei dieser Typenaufstellung Ausgang genommen wurde, gestatten, 
die formale Struktur des B- und des T-Komplexes bzw. des T- wie des B-Typus 
nicht nur in anschaulicher und gegenstandlicher Weise zu formulieren, sondern 
sie auch klinisch [insbesondere somatisch-funktionell] und methodisch zu erfassen.) 

Der T-Typus ist im wesentlichen rein reflexmaBig eingestellt, zeigt an sich 
wenig Neigung zu psychogener Reaktion, wohl aber zu somatogener Uberempfind
lichkeit. Zu psychogener Reaktion neigt der T-Typus, - bei mittlerer Reiz
starke -, nur in enger Funktionsgemeinschaft mit dem B-Typus, d. h. als BT
Typus. Der T-Typus ist ferner starrer und eindeutiger in allen seinen Lebens
au Berungen. Der B-Typus dagegen ist in allen seinen LebensauBerungen un
starrer, fluktuierender und neigt hochgradig zu psychogenen Reaktionen, ohne 
mit der Hysterie gleichgestellt werden zu konnen. Alles dies laBt 
sich sowohl an zentralen wie an peripheren Reaktionen des Gesamtorganismus 
fest.stellen. 

Halten wir nun diese rein empirisch ermittelten Funktionstypen und Funk
tionskomplexe, deren tatsachliche Existenz von der Richtigkeit genetischer Er
klarungen, wie der folgenden, ganz unabhangig ist, mit allem friiher hier Er
wahnten zusammen, so diirfte nicht zuviel gesagt sein, wenn wir mit Vorsicht 
der Annahme Ausdruck geben, daB der T-Typus eine enge Beziehung zum Sub
cortex (Palaeencephalon) bzw. zu subcortiformen Reaktionsweisen im Zentral-

J a ens c h, Psychophys. Persiinlichkeit. 21 
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organ zu besitzen scheint und zu deren reflexmaBiger Auswirkung in der Peri
pherie des Organismus, der B-Typus zum Cortex (Neencephalon) bzw. einem 
cortiformen Reaktionstypus und dessen entsprechender Auswirkung an der Peri
pherie des Organismus. Denn, wenn wir den von uns rein empirisch ermittelten 
Reaktionstypus unserer beiden Biotypen, den wir soeben ausdrucklich noch einmal 
zusammenfaBten, mit der vom angefuhrten EDINGERSchen Formulierung des palae
encephalen und neencephalen Reaktionstypus vergleichen (s. S. 301/302), springt 
die erwahnte Dbereinstimmung unmittelbar in die Augen (vgl. auch S. 244). 

Wir haben schon erwahnt, daB von endokrinen Faktoren beim T-Typus (T-Kom
plex) die EpithelkOrperchen, beim B-Komplex die Schilddriise eine besondere Rolle spielen. 
Wofern nun der T-Komplex eine wesentIiche Be:i!:iehung zum Subcortex, mindestens seinen 
Reaktionsweisen besitzt, so stiinde hiermit in Ubereinstimmung, daB neuerdings Wiener 
Autoren z. B. auch gewisse Erscheinungen der Paralysis agitans, bei der subcortieale 
Bewegungsstorungen eine. besondere Rolle spielen, mit Storungen der Epithelkorperehen
funktionen in Verbindung bringen; denn dieser Umstand wiirde zu unserer oben geauBerten 
Vermutung stimmen, daB innerhalb biologisch - entwieklungsgesehiehtlieh begriindeter 
Reaktionsformen versehiedene endokrine Organe eine besondere phasenspezifiseh erklar
bare Praponderanz besitzen (Epithelkorperehen beim T-Komplex, Sehilddriise beim B
Komplex usw.). So lassen sieh aueh wirklieh versehiedene klinische und experimentelle 
Tatsaehen dafiir anfiihren, daB die Sehilddriisenhormone eine ganz besondere Affinitat 
zu den hoheren Hirnabschnitten (Cortex) zu besitzen seheinen. Hiermit steht nieht 
im Widersprueh, daB sie naturgemaB in gewissem Umfange auch auf die tieferen Zen
tren wirken, die eine besondere Beziehung zum funktionellen T-Komplex haben. [So 
fand VOLMER, daB die Stoffwechselbeschleunigung bei Hyperthyreose auch im Sinne einer 
Alkalosis (also tetanoid machend) wirkt (vgl. die Haufigkeit der BT-Typen).] Zu solchen 
biologischen Beziehungen innerhalb entwicklungsgeschichtlieh verschiedener Funktions
komplexe gehort vielleicht auch die elektive Affinitat gewisser Giftstoffe zu gewissen Hirn
abschnitten. So greifen nach LEWY (a. a. 0.) gewisse Giftstoffe und Bakterientoxine eher 
an den hoheren und entwicklungsgeschichtlich jiingeren Zentren an, die Schwermetallsalze 
eher an den tieferen und entwicklungsgesehiehtlieh alteren. SPATZ benutzte diese Affinitat 
zu seiner Eisenreaktion der subcortical en Zentren. Abbauprodukte der Leber ferner z. B. 
scheinen ebenfalls eine besondere Affinitat zu den tieferen Hirnzentren zu besitzen. LEWY 
gelang es, durch Lebersehadigungen experimentell Veranderungen am Corpus striatum 
hervorzubringen. "Ebenso konnen akute und chronisehe Erkrankungen der Leber mit 
Veranderungen im Streifenhiigel verkniipft, vielleicht sogar von solchen gefolgt sein" 
(LEWYa. a. 0.). Diese elektiven Affinitaten bedingen aber sogar noeh Unterschiede inner
halb dieser subcortiealen Ganglien: "Es seheint, als ob (innerhalb des Streifenhiigels, d. 
Verf.) die kleinen granularen Zellen (neostriare Elemente, n. LEWY) dieser Gegend wie der 
Rinde eine groBere EmpfangIichkeit fiir gewisse toxisehe Schadigungen, vor allem bak
terieller Natur besitzen, wahrend die Schwermetallsalze und die endogenen Stoffwechsel
produkte eher an den palaeostriaren Element!!? angreifen" ... (LEWY a. a. 0., S.559). 
Solche elektive Affinitaten beziehen sich bei Uberwiegen eines Biotypus vielleieht aber 
nicht allein auf die zentralen Anteile gewisser einheitIieher Funktionskomplexe, sondern 
gemaB dem konzentrisehen Schichtenbau auch auf den iibrigen Organismus. So ist es 
aus Laboratoriumsversuchen hinlanglich bekannt, wie versehieden versehiedenartige Ver
suchstiere auf bestimmte Gifte und besonders auch Narcotiea reagieren. Vielleicht IieBe 
sieh in diese Empfindlichkeitsverhaltnisse von phylogenetischen Gesichtspunkten aus 
eine Ordnung hineinbringen in dem Sinne, daB bei versehiedenartigen Versuchstieren 
je nach der Hohe der .Entwicklung ihres Zentralorganes aueh versehiedene to~sche 
Empfindlichkeiten obwalten. Auf einer gleichen Ebene konnten aber auch gewisse Uber
empfindIichkeiten beim Menschen stehen, u. a. ein Teil der sogenannten Idiosynkrasien. 
So ist z. B. die Jodiiberempfindlichkeit, die eine gewisse Beziehung zum Schilddriisen
stoffwechsel besitzt, bei basedowoiden Individuen bekannt., andererseits die eigentiim
liche Toleranz der Tetaniekranken gegen Jod. Zu erwahnen ist hier ebenfalls die 
besonders ha ufige Entstehung der Tetanie bei Schwermetallsalzvergiftungen (Schrift
setzertetanie), dann auch die besondere Haufigkeit des Jodbasedow. AhnIiche Ent
sprechungen gel ten vielleicht auch fUr gewisse psychische Aquivalente der beiden groBen 
psychophysischen Komplexe. Wir haben schon oben gesagt, daB gewisse depr!!!lsive 
Stimmungslagen bei Tetanoiden zu beobachten sind und mit einem funktioneIJen Uber
gewicht des T-Komplexes in Beziehung zu stehen seheinen. Hierher gehoren daher (wegen 
der Beziehungen zur Spasmophilie) vielleicht auch ein Teil der rachitogenen Depressionen 
und die depressiven Gemiitslagen mancher Leberkranken, die ja sogar im Volksmunde 
eine Rolle spielen. Andererseits deuten gewisse Erregungszustande bei Basedowkranken 
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auf die corticale Sphare (den B-Komplex) hin. K. LANDAUER schildert (a. a. 0.) den von 
una schon friiher hervorgehobenen, bis zu gewissem Grade gegensatzlichen Charakter der 
Tetanoiden undBasedowoiden inseinem Krankenmaterial wiefolgt: "Das Wesen derteta
noiden Form ist dahin charakterisiert, daB ihr etwas ZwangsmaBiges, daher Wesensfremdes, 
als krankhaft Empfundenes anhaftet. Die des Basedow dagegen flieBt aus der Personlich
keit natiirlich und ungebrochen: der Basedow ist quecksilbrig, daher die haufig gezogene 
Parallele (ZIEHEN) zwischen Manie und Basedow. Diese Kranken sind stets selbst in 
Bewegung, wollen seIber dies und das. Der Tetanoide dagegen, eher phlegmatisch, wird 
von unbekannten Gewalten gehetzt und aufgepeitscht, aber kaum zu Unternehmungen 
getrieben." Es entspricht dies ganz dem, was auch wir schon friiher von der allgemeinen 
Verhaltungsweise solcher Typen ausgesprochen haben. 

Wir haben soeben zu zeigen versucht, daB Griinde bestehen, den vorwiegenden T-Typus 
aus dem iiberwiegenden EinfluB subcorticaler bzw. subcortiformer d. h. Iormal-palaeence
phaler Funktionen zu verstehen, den iiberwiegenden B-Typus aus dem iiberwiegenden 
EinfluB corticaler bzw. cortiformer d. h. formal-neencephaler Reaktionen, den BT-Typus 
aus dem Zusammenwirken beider Funktionskomplexe bzw. Funktionstypen 1). 

Der T-Typus wiirde somit als der uberwiegend palaeencephale, subcortiforme 
Biotypus zu bezeichnen sein, und zwar im groBen ganzen etwa im Sinne der 
EDINGERSchen Formulierung dieses groBen entwicklungsgeschichtlich bestimmten 
Reaktionstypus. Der B-Typus wiirde dementsprechend im Zentralorgan und in 
der Peripherie den anderen groBen entwicklungsgeschichtlich bestimmten Biotypus 
von corticalen bzw. cortiformen, neencephalen Reaktionstypus darstellen. Beide 
Reaktionstypen konnen, wie wir zeigen konnten, noch weiter differenziert wer
den2). Sie sind aber zwei ganz beherrschende Typen. Sie bleiben bestehen, selbst 
wenn man sogar im Hinblick auf ihre Beziehungen zur Krankheit Tetanie und 
ZUlli Morbus Basedow die I .. ehre von der inneren Sekretion ganz aufgehoben 
dachte. Sie gelten nicht nur fiir Eidetiker, sondern fiir die menschliche Person
lichkeit uberhaupt. Beide Typen besitzen daher nicht nur in psychologischer 
und psychiatrischer Hinsicht, sondern auch in der innerklinischen Betrachtungs
weise eine nicht leicht zu unterschatzende Bedeutung, die heute schon als erwiesen 
gelten kann 3). In Beziehung auf die Verhaltnisse des vegetativen 

1) Jeder dieser konzentrischen Funktionsschichten scheint eine besondere Stellung 
im Verhaltnis zum bewuBten "lch" zuzukommen. Wir fiihrten vorn schon aus (S. 289 u. 
Anm.2, S.277), daB das BewuBtseinsfeld in einem bestimmten Augenblick mit einem 
Krei~.verglichen werden kann, dessen Ran,d dunkel, dessen Mittelpunkt hell ist, wozwischen 
aIle Ubergange denkbar sind; mit anderen Worten vergleichbar einer Mehrheit konzen
trischer Kreise, die sich nach innen zu allmahlich aufhellen. In den hellen Mittelpunkt ist 
das seiner selbst bewu.Bte Ich zu verlegen. Je nach der Art des funktionellen Ablaufs 
kann durch Aufmerksamkeitsverlagerung der hellste Punkt des seiner selbst bewuBten 
lch sich verlagern und verandern innerhalb des lndividuums. Sofern man von be
stimmten organisch vorgebildeten Schichten spricht, die bestimmten seelischen Schichten 
entsprechen wiirden (psychische Aquivalente), miissen wir den hellen Mittelpunkt der 
konzentrischen BewuBtseinsschichten in die hochsten vorstellungsma.Bigen seelischen 
Schichten, d. h. in die Cortex, verlegen. Ebenso miissen wir, sofern wir von vegetativ
somatischen Funktionskomplexen und ihren zentralen Vertretungen reden, - nach aHem 
Vorhergesagten -, den hellsten Punkt des seiner selbst bewuBten lch (in dem konzentri
schen BewuBtseinssystem; vgl. oben) ebenfalls in die Cortex bzw. denB-Komplex verlegen. 
Alles was als Auswirkung des T-Komplexes, seiner formalen Struktur oder seiner organischen 
und vegetativ-funktionellen Substrate anzusehen ist, wiirde in den dunkleren peripheren 
Kreisen der konzentrischen BewuBtseinsstruktur zu suchen sein und demgemaB stets als 
"ichfremd", "personlichkeitsfremd" oder auch als krankhaft, mindestens wie von auBen 
aufgedrangt erscheinen. Alles dies entspricht aber tatsachlich den beim T- bzw. B-Komplex 
und den durch sie jeweils charakterisierten Personaltypen beobachtbaren Erscheinungen. 

2) Beziehungen des B-Typus zur Hysterie ergeben sich in normaler Breite nur in be
sonderen Fallen, ebenso wie Beziehungen des T-Typus zu epileptiformen Reaktionsweisen. 
Vgl. hierzu Kap. VI u. VII, 3. 

3) Vgl. hierzu eine spater erscheinende Arbeit von W. JAENSCH und H. KALK (aus der 
Medizinischen Universitatsklinik Frankfurt a. M.); ferner ebenso eine spater erscheinende 
Dissert. von CLOSS (aus der Metlizinischen Universitatsklinik Frankfurt a. M.) u. Abschn. 
3-6 d. Kap. 

21* 
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Nervensystems kOnnen wir im Rinblick auf beide Typen heute schon, wenig
stens heuristisch, statt vom Vagus und Sympathicus oder einem von beiden von 
einem psycho- bzw. physiovegetativen Reflexbogen reden. Ersterer 
Reaktionstypus im vegetativen Nervensystem entspricht dem B
Typus, und er gehort dem psychophysischen B-Komplex, dem 
"vegetativen System" (in des Wortes weitester Bedeutung) des B
Typus an, letzterer dem psychophysischen T-Typus, bzw. T-Kom
plex, einem "vegetativen System" entwicklungsgeschichtlich etwas 
anderen Ursprungs - beide verschiedener formaler Funktionsrichtung. 

In dem eben angedeuteten Zusammenhange kennzeichnen sich 
aber die hier aufgezeigten Personaltypen auch als ganze Individuen 
als Verwirklichung bestimmter Formen der Reizbeantwortung, 
durch die sich der Organismus gegeniiber den Umweltreizen zu be
haupten sucht. Und die Art der Selbstbehauptung eines Organismus gegen
iiber den Umweltreizen ist im Laufe der Phylo- wie der Ontogenese je nach der 
Entwicklungsphase und individueller Sonderentwicklung eine verscbiedenartige. 

Diese Betrachtung erfolgte damit im Sinne jener neueren, mit besonderem 
Nachdruck von dem Chirurgen A. BIER 1) verteidigten Teleologie, die in der 
wissenschaftlichen Medizin eine durchaus berechtigte Stelle bat. 

Man kann ja unschwer nachweisen, daB jeder der Typen eine einheitliche 
Reaktionsform darstellt und sowohl auf physischem wie auch psychischem 
Gebiet durch eine iibereinstimmend charakterisierte Reaktionsweise seine Selbst
behauptung gegeniiber den Umweltreizen ausiibt. Rierbei spielen die zentralen 
und peripher-nervosen Appal'ate, die endokrinen und die Ionenkonstellationen 
und ihl'e zentralen und peripheren Vertretungen eine sehr wesentliche, aber nicht 
jeweils allein ausschlaggebende Rolle 2); und dieser Umstand erweist daher die 
Berechtigung unserer Art der Aufstellung unserer Typen, die zwar von be
stimmten miteinander in Korrelation stehenden Symptomen klinischer Krank
heitsbilder ihren Ausgang nahm, ohne sich a ber auf eine bestimmte 
anatomische Verankerung festzulegen. Rier suchten wir ja unsere em
pirisch gefundenen Typen lediglich in heuristischem Sinne und theoretisch als 
echte menschliche Biotypen biologisch ,entwicklungsgeschichtlich bedingter 
Struktur zu verstehen. 

Der Umstand, daB diese Reaktionstypen weitgehend auch fiir die Breite des 
Normalen Geltung besitzen, rechtfertigt aber auch aufs neue gewisse moderne 
Anschauungen iiber Konstitution und Disposition zu Erkrankungen, die nicht 

1) BIER, A.: Hyperamie als Heilmittel. Leipzig: Vogel 1893. 
2) "Alle Konstitution ist geworden unter dem wesentlichen EinfluB des standig unter 

auBeren Bewirkungen stehenden endokrinen Systems." HART, C.: Konstitution und endo
krines System. Zeitschr. f. angew. Anat. u. Konstitutionslehre Bd. 6. 1920. H. ZONDEK 
und TH. REITER (Klin. Wochenschr. 1923,20) wiesen neuerdings nach, daB die Hormone 
nicht an und fiir sich, sondern nur im Rahmen einer bestimmten Elektrolytkombination 
Trager der ihnen als spezifisch zugeschriebenen Wirkung sind. Sie erklaren durch solche 
Anderungen des Ionenmilieus auch umschriebene Lokalisationen und Formen endokriner 
Erkrankungen und ihrer Abortiverscheinungen. Hier ist z. B. auch an Einfliisse des ort
lich verschiedenen Trinkwassers und anderel' geophysischel' Faktoren zu denken. DaB 
diese nicht gleichgilltig sein konnen ffir das Werden aller Organismen in ihrem Bereiche, 
beweisen z. B. die Versuche von HERBST, dem es an Echinodermen gelang zu zeigen, 
daB Beimengungen verschiedener chemischer Stoffe zum'Vasser, in dem man die Tiere 
halt, bei verschiedenen Individuen immer wieder die gleichen, scheinbar spezifischen 
Strukturbesonderheiten erzeugten (zit. nach DRIESCH, Philosophie des Organischen). 
In diesem Zusammenhange mag auch an unSl'e hiesige FeststeUung erinnert werden, 
daB die Haufigkeit von Eidetikern in gewissem Umfange auch mit dem mehr oder 
weniger starken Kalkgehalt des ortlichen Trinkwassers iIi. Beziehung zu stehen scheint. 
(VgI. hierzu auch M. ZILLIG: Fortschritte d. ];'sychologie, hrsg. von MARBE, Bd. V. 1922.) 
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unerwahnt bleiben konnen. So scheidet LUBARSCH die "Konstitution" im strengen 
Sinne scharf von der "Disposition zur Erkrankung", die immer schon einen bio· 
logischen Unwert in sich schlieBt. Die Konstitution im Sinne LUBARSCHS soIl 
nur alles das in sich einbegreifen, was die an sich wertindifferente Reak
tionsform des Individuums auf Umweltreize bestimmt. Konstitution im Sinne 
LUBARSCHS wurde also bedeuten die Art, wie ein Individuum vermoge seiner 
ihm erblich uberkommenen genotypischen Anlage seine Selbstbehauptung gegen
uber den Umweltreizen durchfuhrt. Da dies in zweckmaBiger Form auf ver
schiedene Weise geschehen kann, wie schon die Entwicklungsgeschichte beweist, 
so wird man im Sinne eines so verstandenen Konstitutionsbegriffes verschie
dene Reaktionstypen unterscheiden konnen. Von einem so verstandenen Kon
stitutionsbegriff, der in gewissem Umfange auch noch phanotypisch Abwand
lungen zuganglich ist, unterscheidet LUBARSCH scharf eine "Disposition zu 
Erkrankungen". Es entspricht dies auch der von F. KRAus vertretenen An
schauung, daB von dem Begriff der Personlichkeitsstruktur Wertgesichtspunkte 
zunachst ferngehalten werden mussen, die ja mit dem klinischen Begriff der 
"Disposition", im Sinne einer "Disposition zur Erkrankung", schon stets ver
bunden sind. 

Die Frage von Konstitution und Disposition ist eine schon sehr alte, und man 
hat ihre Losung auf den verschiedensten Wegen angestrebt. Gerade in den oben 
angefuhrten psychophysischen Untersuchungen scheint nun im Sinne LUBARSCHS 
und KRAUS', V. D. VELDENS und anderer die uberwiegende Bedeutung des funk
tionellen Momentes und der funktionellen Stigmen den Forderungen der 
genannten Autoren fur den weiteren Ausbau der Konstitutionslehre weit ent
gegenzukommen. Zugleich entspricht unsere Art der klinischen Personlichkeits
erfassung KRAUS' Forderung, letzteres sowohl von der somatischen wie von der 
psychischen Seite her zu unternehmen, da, - wie KRAUS sich ausdruckt -, "die 
menschliche Personlichkeit psychophysisch neutral" sei 1). Fruhere klinische 
Betrachtungsweisen des Konstitutionsproblems, die vorwiegend an die Korper
bautypen und den auBeren Habitus anknupfen, mussen ferner unzulanglich 
erscheinen, wenn es erwiesen werden konnte, daB gewisse einheitliche phycho
physische Reaktionstypen im allgemeinen nicht mit einheitlichen Korperbau
typen einhergehen, oder hochstens sekundar, sofern diese von den wirklich 
primaren funktionellen Verhaltnissen abhangen. Wenn wir z. B. bedenken, 
wie verschieden allein schon die endokrinen Gesamtfunktionen, die ja besonders 
weitgehend den Korperbautypus mitzubestimmen scheinen, bei trotzdem gleich
artigem psychophysischem Reaktionstypus sein konnen, so gewinnen wir hierbei 
schon einen guten Einblick, in welchem MaBe der Korperbautypus unabhangig 
sein kann von dem psychophysischen Reaktionstypus 2 ). Dies erhellt schon 
daraus, daB beide Haupttypen sowohl fiir Manner wie fiir Frauen Geltung 
besitzen, wenn auch der B-Typus bei den Frauen im allgemeinen haufiger ist 
als der dort im ganzen seltenere T-Typus. An dem Ubersehen dieses Punktes 
scheiterten daher bisher manche Versuche, weitere Aufklarungen uber die Kon
stitution, uber Reaktionsformen und Krankheitsdispositionen zu erhalten. Schon 
die Trennung von Reaktionsform und Disposition zu Erkrankungen im Sinne 
LUBARSCHS, ferner die Betrachtung der Korperbauform 10sgelOst von den Fragen 
der funktionellen Reaktionsweise, wie es hier versucht wurde, deutet den Fort
schritt der Betracbtungsweisen an, zugleich aber auch die wachsenden Schwierig
keiten, die sich dann allerdings bis ins UnlOsbare erhohen, wenn man bei der 

1) Vgl. hierzu KRAUS, F.: Pathologie der Person. 
2) Vgl. hierzu naheres Kap. VII,4. 



326 Zur Organologie der psychophysischen Personlichkeit. 

gleichzeitigen Beriicksichtigung des Korperlichen und Seelischen hier unmittelbar 
sogleich die hochsten seelischen Schichten mit anatomisch-korperlichen Eigen
schaften in Beziehung setzt. Dies hat von psychiatrischer Seite neuerdings 
E. KRETsCHMER 1) versucht. Seine Untersuchungsergebnisse sind zurzeit Gegen
stand der Diskussion von berufenerer Seite und teilweise schon jetzt erheblicher 
Bestreitung. Wir wollen uns hier eines Urteils enthalten, da wir uns spater 
noch eingehender iiber diesen Gegenstand auBern werden. Wir wollen hier nur 
methodisch bemerken, daB die Verkniipfung von somatischen Funktions
ablaufen mit psychischen in seelischen Primitivschichten, wie z. B. der eidetischen 
Phase, innerhalb deren wir hier rein empirisch die Aufstellung des T- und 
B-Typus vornahmen, eine verhaltnismli.Big sehr enge ist. Yom innerklinischen 
Standpunkteaus abermiissen wirfeststellen, daB eine Artpsychologischer Forschung, 
wie diejenige E. KRETSCHMERS, die von den Korperbautypen ausgeht, ankniipft 
an Betrachtungsweisen, die, wie schon angedeutet, in der inneren Medizin 
bereits als Hingst iiberwunden gelten. Hier hat man schon lange, be
gonnen, das funktionelle Moment in den Vordergrund zu riicken und dem 
auBeren Habitus eine sekundare Rolle zuzuweisen. Der auBere Habitus ist zwar 
besonders weitgehend von endokrinen Organen abhangig, diese aber nach neueren 
Forschungen wi,ederum primar vom vegetativen System im weitesten Sinne, ins
besondere also primar von zentralen Instanzen (Zwischenhirn). Wir konnen daher 
nach unseren Untersuchungen hierzu aussagen, daB die endokrinen Driisen sogar 
in weitem Umfang erst sekundar selbst den auBerenHabitus zu bestimmen scheinen, 
und daB es primar ganz zentrale vegetative Bewirkungen sein diirften, die am 
weitgehendsten aIle nachgeordneten Wachstums- und Differenzierungsprozesse 
bestimmen 2), und damit auch den auBeren Habitus und die Korperbauformen, 
die aber, bei ihrer oft weitgehenden Verschiedenheit innerhalb eines Biotypus, 
fiir den formalen Reaktionstypus keine entscheidende Bedeutung besitzen. 

Indem wir zuerst ausgingen vom vegetativen Nervensystem und dessen 
Stellung im Gesamtorganismus untersuchten, fanden wir, daB auch die iibrigen 
funktionellen Systeme in ihrer gegenseitigen Stellung zueinander, und jedes fiir 
sich, primar wesentlich durch gewisse Funktionstypen im vegetativen System 
bestimmt zu werden scheinen, deren Typus dann auch die Gesamtheit aller nach
geordneten Funktionsablaufe beherrscht. Als zwei solche beherrschende Biotypen 
fanden wir rein empirisch den T- und B-Typus. Innerhalb des vegetativ
autonomen Nervensystems scheint dem T- bzw. dem B-Typus der 
physio- bzw. der psychovegetative Reaktionstypus zu entsprechen. 
SchlieBlich konnen wir aber auf die tJbereinstimmung beider Typen hinweisen 
mit denjenigen, die schon L. EDINGER als Reaktionstypus palaeen
cephaler und neencephaler Lebewesen herausstellte. Wir konnten weiter
hin auf gewisse rein klinische Tatsachen hinweisen, die bei entsprechenden 
FunktionsabIaufen auf Beziehungen zum Subcortex bzw. Cortex hindeuten und 
deren besonderen Reaktionsformen (subcortiforme bzw. cortiforme). Subcortex 
und Cortex sind aber in einem hier allein in Betracht kommenden weiten Sinne 
(dieser grob anatomischen Begriffe) etwa identisch mit Palaeencephalon und 
Neencephalon, ihr funktioneller Reaktionstypus ist formal identisch mit dem Ab
lauftypus der Funktionen innerhalb dieser beiden groBen Hirnabschnitte. Man 
muB sich hierbei ferner gegenwartig halten, daB zum Cortex bzw. Neencepha-

1) Vgl. hierzu KRETSOHMER, E.: Korperbau und Charakter. Berlin: Julius Springer 
1922. 

2) Zentrum der Differenzierung im zentralen Hohlengrau nach L. EDINGER? V gl. hierzu 
JAENSOH, W. U. WITTNEBEN, W.: Archicapillaren, endokrines System und Schwachsinn, im 
Sitzungsber. d. 2. dtsch. Kongr. f. Heilpadagogik. J. Springer 1925. 
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Ion nicht nur gewisse Teile des Neostriatum und des Neothalamus, sondern 
ebenso auch des Neocerebellum gehoren, daB wahrscheinlich aber auch gewisse 
Zwischenschichten bestehen, die schlieBlich zu den eigentlich subcorticalen bzw. 
palaeencephalen Schichten, dem Archistriatum, Archithalamus, Archicerebellum 
usw. iiberleiten. Je mehr hier die Cytoarchitektonik vordringt, um so feiner ge· 
schichtet scheint sich ja das Zentralorgan zu erweisen. Wenn nun feststeht, 
daB entwicklungsgeschichtlich Teile des Palaeencephalon Hirnrindenstruktur an· 
nehmen konnen, so muI3 auch die umgekehrte Moglichkeit offen gelassen wer· 
den, daB gewisse Teile der Rinde schon in ihrer Entstehung palaeencephale Struk· 
tur haben (und sie nicht erst durch krankhafte Veranderungen annehmen). Es 
kann aber durchaus sein, daB sich solche Verhaltnisse ganz und gar nur im 
Funktionellen abspielen mid sich dauernd einem anatomischen, womoglich cyto. 
architektonischen Nachweise entziehen werden. In letzterem FaIle, - bei Vor. 
handensein von Zentralorganen mit durch aIle ihre Schichten durchgehender sub· 
cortiformer bzw. cortiformer Struktur, mindestens im Funktionellen -, bedurften 
wir daher nicht der Annahme einer besonderen Schaltung des Sympathicus, um 
die besondere Art der psychovegetativen Reaktionsweise im gesamten vegetativ. 
autonomen System zu verstehen. Da das vegetativ.autonome System nur ein Teil 
des gesamten Nervensystems ist, und wenn dieses durchgehend durch aIle seine 
Schichten und Partialsysteme eine cortiforme Struktur oder Reaktionsweise auf· 
wiese, so ware es schon hierdurch verstandlich, warum die Funktionsweise des 
vegetativ.autonomen Systems beim B.Typus eine cortiforme, also psychovege. 
tative ist, wahrend sie imGegensatz hierzu beim T.Typus mit einer subcortiformen 
Struktur seines Gesamtnervensystems und dessen Funktionsweisen eine physio. 
vegetative subcortiforme sein wiirde, ohne daB darum eine wesentlich andere 
Schaltung von Vagus oder besonders des Sympathicus (etwa eine corticalere 
Schaltung, vgl. hierzu oben S. 297) angenommen werden miiBte. Es Wiirde hier 
also vollauf ausreichen, einfach von physiovegetativen bzw. psychovegetativen 
Funktionsweisen im nervosen Gesamtsystem zu sprechen, und man konnte hier. 
bei die Frage, ob iiberwiegend vagische oder sympathische bzw. vagische und 
sympathische Bewirkungen vorliegen, ganz beiseite lassen. Trotzdem bliebe aus 
den auseinandergesetzten entwicklungsgeschichtlichen und auch aus empirischen 
Griinden bestehen, daB der Vagus eine engere Beziehung zum physiovegetativen 
Reflexbogen (subcortiformer = palaeencephaler Formalstruktur) besitzt. 

In den unseren beiden Biotypen entsprechenden eidetischen Erscheinungen 
gelang es nun, optisch-sensorische eidetische und darum elementar-psychi
sche Funktionen als zentrale Xquivalente der entsprechenden somatischen 
Funktionskomplexe empirisch und teilweise auch experimentell zu erweisen. 
Innerhalb dieser Funktionskomplexe kommt gerade ihren zentralen Kompo. 
nenten (vegetativen Nerven. und Zentrenbewirkungen im eigentlichen Sinne) 
gewohnlich eine beherrschende Rolle zu: auch die eidetischen Erscheinungen sind 
ja zentrale Phanomene. In diesem Sinne gewinnen daher diese optischen Kom· 
ponenten der zentralen Funktionen unserer psychophysischen Komplexe eine 
besondere Bedeutung: an ihnen tritt experimentell nachweisbar deutlich der Ge. 
samttypus hervor, mittels dessen die Gesamtheit aller Funktionen innerhalb eines 
Organismus, mindestens innerhalb einzelner besonders beherrschender und iiber· 
greifender Funktionskomplexe eines Organismus, zusammengeschlossen ist. Hier· 
bei bestimmt sich der Gesamttypus nach dem jeweils dominierenden psychophysi. 
schen Komplex, dessen (empirische) funktionell-somatische und (hypothetische) 
entwicklungsgeschichtliche Abhangigkeit wir oben eingehend erlautert haben. 

Da dieser an den eidetischen Erscheinungen nachweisbare Typus aus empirisch er· 
mittelten Grunden ontogenetisch auch die Grundziige der Wahrnehmungs- und Vor· 
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stellungswelt eines Individuums grundsatzlich beeinfluBt, so miissen wir in diesen Fest· 
stellungen eine Bestatigung der Vermutungen F. KRAUS' sehen, der in seiner Pathologie 
der Person es aussprach, daB sich der jeweilige Typus, der in einem Einzelindividuum 
die Art des funktionellen Zusammenschlusses aller Teilorgansysteme reprasentiert, am 
deutlichsten und scharfsten vielleicht in der Art des Vorstellungslebens und gewisser 
anderer zentraler Funktionen auBern konnte, die den Vorstellungen und ahnlichen Funk· 
tionen nahestehen, oder deren innerer Zusammenhang mit diesen hochsten Funktionen 
des Organismus sich erweisen laBt. Das war hier der Fall. 

So besteht kein Gegengrund, wenigstens zunachst allein heuristisch die Hypo. 
these auszusprechen, daB der T.Typus (T.Komplex), der auch eine Gesamt
personlichkeit beherrschen kann, in seinem Charakter bestimmt wird von 
psychophysischen Grundprozessen und formalen (subcortiformen) Funktions. 
weisen, die schon phylogenetisch dem Palaeencephalon zukommen, und daB 
der B-Typus. (bzw. B-Komplex) wesentlich von psychophysischen Grundpro
zessen und formalen (cortiformen) Funktionsweisen bestimmt wird, die gene
tisch dem Neencephalon zukommen. Wir fanden ja, ganz unabhangig von den 
vorher auseinandergesetzten entwicklungsgeschichtlichen und funktionellen For
schungsergebnissen, von ganz anderer Seite herkommend und rein empirisch, 
daB die Funktionsweisen des auf diese Weise ermittelten psychophysischen T
und B-Komplexes vollkommen den schon von EDINGER ermittelten Funktions
weisen palaeencephaler bzw. neencephaler Organisation entsprechen. Die mensch
liche Gehirnorganisation setzt sich aber aus beiden entwicklungsgeschichtlich 
gewordenen Antellen palaeencephalen und neencephalen Ursprunges zusammen, 
die in ihren Hauptzugen identisch sind mit dem, was man zugleich als Sub
cortex und Cortex bezeichnet. Alles muB gleichzeitig und auf allen Reaktions
gebieten auch auf die peripheren Ausstrahlungen dieser Systeme bezogen werden. 
Wir teilen also nicht die Meinung gewisser Tendenzen in der Psychiatrie, nun· 
mehr die Grundlage moglichst vieler Funktionen und Funktionsstorungen der
selben gerade besonders im Hirnstamme (Palaeencephalon) zu suchen, im Gegen
satz zu fmher, wo man die Ursache aller geistigen Abarten und Sonderarten 
fast ausschlieBlich in der Hirnrinde suchte. Unsere Befunde und die sich auf 
ihnen griindenden Dberlegungen weisen schad auf eine Anteilnahme der 
verschiedensten Schichten bei den psychophysischen Funktionen 
(und darum auch psychophysischen Storungen) hin. Die Rolle, die hierbei die 
groBen motorischen (Streifenhugel) und sensorischen Ganglien (Thalamus) inner
halb dieser Schichten spielen, wird noch zu klaren sien. Gleiches gilt yom Cere· 
bellum und seinen neencephalen wie palaeencephalen Antellen. Es liegt daher 
durchaus im Bereiche der Moglichkeit, und wiirde dies schon aus Analogie
schlussen zu ahnlichen Verhaltnissen innerhalb anderer entwicklungsgeschicht
lich verschieden zusammengesetzter Systeme verstandlich sein, daB es einerseits 
Menschen geben konnte, bei denen sowohl in der Peripherie des Organismus wie 
auch im Zentralorgan, und zwar sogar mitunter in allen seinen Schichten, der 
funktionelle und vielleicht sogar organische Antell palaeencephaler Struktur durch. 
aus uberwiegt gegenuber den entsprechenden Verhaltnissen neencephaler Struk. 
tur, und umgekehrt. Eine solche Annahme wiirde zugleich damit im Einklang 
stehen, daB die Mehrzahl der Individuen beide Anteile, wenn auch in stets 
wechseIndem Mischungsverhaltnis enthalt. Sie wiirde aber auch das FehIen von 
B-Stigmen bei den reinen T-Typen verstandlich machen, und daB es andererseits 
auch reine B-Typen (also mit einem nicht nachweisbaren, nicht ubererregbaren, 
T-Komplex) gibt, daB also der eine Komplex, wenngleich er wohl immer bereit 
liegt, oft nicht nachweisbar sein kann; und dies wiirde verstandlich machen, 
daB auch Individuen gefunden werden, die keine B.Typen sind, ebenso aber auch 
nic.ht die trbererregbarkeit der T-Typen erkennen lassen, obwohl sie in ihrer psy· 



Psychophysische vegetative Systeme. 329 

chophysischen Organisation den T-Typen in vielen anderen Beziehungen nahe
stehen (mangelnde psychophysische Integration; vgl. spater). Wir wollen diesen -
meist ausgesprochen inteIlektuellen-Typus vorlaufig als Untertypus des T-Typus 
bezeichnen. Er ist ausgezeichnet durch eine besonders enge funktionelle Struktur
verwandtschaft zum T-Typus, ohne mit ihm immer vollig identisch zu sein. Er 
ist hier noch nicht naher untersucht (vgl. hierzu Abschnitt 4 dieses Kapitels; 
Kap. III, S. 109 u. 140 f. und S. 4, 52). Ebenso wurde frillier schon erwahnt, 
daB wir auch einen B-Typus fanden, der korperlich nur wenig von den groberen 
Stigmen des Basedowoiden zeigt, mit ihnen aber die funktionelle Struktur gemein
sam hat. Wir bezeichneten ibn vorlaufig als Untertypus des B-Typus. Dieser 
Untertypus des T- bzw. B-Typus betrifft solche Individuen, bei denen sich ihre 
psychophysisch besondere Struktur (T- bzw. B-Typus) fast ausschlieBlich in den 
feineren funktionellen Verhii.ltnissen nachweisbar zeigt, besonders in denen, die 
sich einer experimentell-psychologischen Analyse oft allein zuganglich erweisen, 
bei denen sich also "j ene besonderen Faktoren, die den Typus bestimmen, nur 
auf psychischem Gebiet starker auswirken, wahrend bei anderen die entsprechen
den somatischen Eigenschaften im Vordergrunde stehen", mindestens auBerlich 
grober und daher merkbarer in den Vordergrund geriickt sind (vgl. hierzu 
S.4 und Abb. S.109). - Es wiirde dies alles zu erklaren vermogen, 
warum gerade der T- und der B-Typus so beherrschende mensch
liche Typen sind, und warum die groBe Mehrzahl der Menschen im 
wechselnden Mischungsverhaltnis BT-Typen sind. 

Zusammenfassung. 
Wir konnen nunmehr den Begriff des "vegetativen Systems" im Sinne 

F. KRAUS' erweitem und T- und B-Komplex in des Wortes iibertragenem Sinne 
als zwei groBe "psychophysische vegetative Systeme" bezeichnen, um so 
mehr, als man unter "vegetativen" Vorgangen ja iiberhaupt alle Vorgange ver
steht, die, mehr oder weniger unabhangig von unserem wachen BewuBtsein, alles 
Leben iiberhaupt unterhalten. Um aber einer Verwechslung mit enger umschrie
benen Begriffen fiir das "vegetative System" vorzubeugen, wollen wir auch in 
Zukunft lieber den Ausdruck "T- und B-Komplex" beibehalten. 

Innerhalb des psychophysischen T- und B-Komplexes konnen wir nun anstatt 
von Vagus und Sympathicus und ibrem "bedingt antagonistischen 
Synergismus" von einem "physio- bzw. psychovegetativen Re£lex
bogen" sprechen,der erstere wiirde dem T-Typus,der letztere demB-Typus 
entsprechen. Damit ist jetzt zugleich gesagt, daB der erstere primar und iiber
wiegend abhangig zu sein scheint yom Subcortex, der letztere yom Cortex, oder 
besser, daB ersterer subcortiforme,. letzterer cortiforme Reaktionsweisen zeigt. 
Damit haben wir von LEWY noch offen gelassene Liicken zunachst nur in heu
ristischem Sinne ausgefiillt und scharfere Unterscheidungen getroffen, deren 
Brauchbarkeit sich aber, wie wir sagen konnen, auch rein klinisch bereits er
wiesen hat 1). Damit haben wir also auch den KRAusschen Begriff einer "Tiefen
person" enger umschrieben und miissen diese "Tiefenperson" dem psychophy
sischen T-Komplex zuweisen. Wir miissen uns aber dariiber klar sein, daB 
dieser Begriff der "Tiefenperson" allein fiir solche FaIle Sinn hat, in denen es 
sich um ein wirkliches Hervortreten "tieferer", d. h. entwicklungsgeschicht
lich ii.lterer Himabschnitte und ihrer Sonderfunktion, also z. B. des T-Kom
plexes im engeren Sinne handelt. Wo aber der T-Typus oder subcortiforme 
Typus die formale Struktur der Gesamtpersonlichkeit und ihrer verschiedenen 
Schichten, daher auch der hoheren und hOchstel1 beherrscht, verliert der Be-

l) Unsere schon friiher erwahnten weiteren Arbeiten werden dies zeigen. 
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griff "Tiefenperson" seinen Sinn und wirkt irrefiihrend. Es erscheint daher 
ratsam, von einer "Tiefenperson" und ihrem Wirksamwerden oder Hervortreten 
nur dort zu sprechen, wo es sich wirklich um ein echtes Hervortreten "tieferer", 
d. h. z. B. subcorticaler Funktionskomplexe handelt. Mit alledem ist zugleich 
gesagt, daB der physiovegetative Reflexbogen den Funktionstypus der sub
corticalen bzw. palaeencephalen Anteile des Zentralnervensystems besitzt, mit 
anderen Worten, daB seine Reaktionsweise subcortiform, also relativ eindeutig, 
eng an den Reiz gekniipft ist, iiberwiegend somatogene Reizempfindlichkeiten 
zeigt, und daB sie zugleich weniger abhangig ist von hoheren psychischen Be
gleiterscheinungen. Seine Reaktion ist, was den Typus seiner Reaktionsfahig
keit und was die Reizkategorien anlangt, auf die er besonders antwortet, 
vorwiegend von endogenen und exogenen Bedingungen abhangig, die der 
entwicklungsgeschichtlichen Stellung des Palaeencephalon und pa
laeencephaler Organismen zu ihrer Innen- und Umwelt auch phylo
genetisch zukommen, ohne daB hiermit gesagt ist, daB hierdurch der 
Gesamttypus des betreffenden Individuums auf ein entwicklungsgeschichtlich 
niederes Niveau heruntergedriickt und daher im wertnegativen Sinne abgewan
delt ware. Wir haben j a stets von vornherein hervorgehoben, daB unsere Bio
typen vollig wertindifferent sind. In diesem Sinne konnen sie sowohl bei phy
sisch wie psychisch hochstehenden Individuen vorkommen, ebenso aber auch 
bei Minderwertigen, z. B. bei Schwachsinnigen und Idioten oder bei Neuro
pathen und Psychopathen. Hierauf kommen wir noch des Naheren zu sprechen. 
- Wenn wir also in solchem Sinne von einem palaeencephalen (subcortiformen) 
Reaktions- oder Personlichkeitstypus sprechen, so will das in rein formaler Hin
sicht besagen, es ist seine Abhangigkeit von Innen- und AuBenreizen in einer 
entwicklungsgeschichtlich tiefer stehenden Kategorie von Umwelt- und Innen
weltbedingungen zu suchen, die auf der tiefen Entwicklungsstufe palaeence
phaler Wesen weniger in seelischen Beziehungen zur AuBenwelt und Innen
welt besteht, als in Beziehungen somatogener und chemischer Natur sowie in 
Bedingungen z. B. des Ionenmilieus der Umgebung und der endogenen blut
und kolloidchemischen Vorgange. Nur niedrig stehende, primitive, dumpfseeli
sche Begleiterscheinungen schwingen bei diesen noch iiberwiegend rein soma
tischen Abhangigkeiten und Funktionen mit und werden wohl auch teilweise 
wiederum selbst durch diese Funktionen hervorgerufen, mischen sich aber 
bei solchen Individuen auch in den Ablauf ihrer hOheren seelischen Funk
tionen, deren formale Struktur auf hoherer Ebene zugleich wieder in typischer 
Weise gestaltend; denn die formale Struktur spielt in den verschiedenen Schichten 
des menschlichen Seelenlebens noch die entsprechende Rolle, die ihr in den Friih
phasen der Entwicklung zugewiesen war l ). Es sind dies seelische Strukturen 
(ebenso wie korperliche), deren Vorhandensein in unserem Organismus be
sonders von einer allein und ausschlieBlich an FREUD orientierten Richtung 
noch immer stark iibersehen wird, ohne daB aber durch diese Feststellung der 
FREuDschen Lehre und ihrer Bedeutung irgendwie Abbruch getan werden solI. 
Es komIJ1t aber gerade darauf an, dieser Schichtenstruktur des mensch
lichen Seelenle bens Beachtung zu schenken, ein Punkt, der bisher allzuoft 
iibersehen wird. Innerhalb dieser Schichtenstruktur verdienen die niederen 
psychophysischen Schichten die gleiche Beachtung wie die hOheren, an denen 

1) Vgl. hierzu die Beeinflussung von dumpfen Verstimmungs- und Depressionszu
standen (die bei T-Typen auch in der normalen Breite vorherrschen) z. B. bei Tetanie
kranken durch Calciuminjektionen; vgl. hierzu K. LAJlDAUERS klinische Studie liber 
"Das Tetanoid" im Arch. f. Psych. u. Nervenkr. Bd. 66, sowie WEICHBRODTS Vortrag auf 
dem NeurologenkongreB in Baden-Baden 1924, Sitzungsbericht. 
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die FREuDsche Lehre allein orientiert ist 1 ). Denn nur auf diese Weise gelingt es, in 
das scheinbar uniibersehbare Chaos des menschlichen Seelenlebens Ordnung hinein
zubringen. - Mit allen dies en eben gekennzeichneten subcortiformen 
Funktionsablaufen des psychophysischen Organismus (bzw. Funktions
abHiufen, die ihrer formalen Struktur und gewissen psychophysischen Grund
prozessen nach mit niederen Schichten iibereinstimmen), steht die Wirkungs
weise des physiovegetativen Reflexbogens in engster Korrelation. 

Indem wir den psychovegetativen Reflexbogen dem B-Typus zu
weisen, bzw. dem B-Komplex und damit den Funktionsablaufen iiberwiegend 
neencephaler Struktur, ist zugleich gesagt, daB der psychovegetative Reflex
bogen den Funktionstypus der corticalen bzw. neencephalen Anteile des 
Zentralnervensystems besitzt, mit anderen Worten, daB seine Reaktionsweise 
cortiform, also mehrdeutig, d.h. verhaltnismaBig unabhangig yom Reiz und zu
gleich auch zeitlich nicht eng an den Reiz gekniipft ist, iiberwiegend psychogene 
Reizempfindlichkeiten zeigt, und daB sie zugleich aufs hochste abhangig ist von 
hoheren psychischen Begleiterscheinungen, von den Affekten im menschlichen 
Sinne aufwarts. Seine Reaktionsfahigkeit steht mit anderen Worten innerhalb 
von Abhangigkeiten von endogenen und exogenen Reizkategorien, die der ent
wicklungsgeschichtlichen Stellung des Neencephalon und neence
phaler Organismen zuerst zukommen. D. h., es ist die Abhangigkeit von 
Innen- und AuBenreizen in eine entwicklungsgeschichtlich hoher stehende 
Kategorie von Umwelts- und Innenweltsbedingungen zu verlegen, die auf der 
hoheren Entwicklungsstufe neencephaler Wesen iiberwiegend in psychischen 
Beziehungen zur AuBen- und Innenwelt bestehen, wahrend die Reizbeziehungen 
somatogener und chemischer Natur sowie die Bedingungen des Ionenmilieus 
von Umgebung und endogenen Vorgangen hier mit steigender Entwicklung zu
riicktreten, ohne dadurch beim Menschen die Abwesenheit hoherer seelischer 
Beziehungen zur Umwelt auszuschalten. Es handelt sich auch hier wieder nur 
darum, daB beim cortiformen Typus auch die hoheren seelischen Funktionsablaufe 
eine formal andere Struktur besitzen als beim subcortiformen Typus und 
eine spezifisch andere Farbung als die, die sich aus dem Vorwalten physiovege
tativer Verhaltnisse, also somatogener Bedingtheiten herleiten. Das enthalt 
keinerlei Werturteil. Es laBt sich dies z. B. schon daran zeigen, daB es sich bei 
letzteren Umstanden haufig um nichts anderes als gewisse aus der korperlichen 
Sphare stammende Stimmungslagen handelt. So ist der subcortiforme T-Typus 
eher und dauernder depressiv und der B-Typus eher freudig gestimmt, dafiir 
aber zugleich um so wechselnder in der Stimmungslage. Bei allen Funktions
ablaufen neencephaler Struktur schwingen seelische Begleiterscheinungen hoherer 
Entwicklungsstufen von den Affekten an mit, und sie konnen funktionelle Vor
gange auch im Somatischen hervorrufen und umgekehrt. Letzteres geschieht um 
so starker, je geringer noch die mit der Entwicklung iiberhaupt ansteigende Los
losung (Invarianz, E. R. JAENSCH) der hoheren psychischen Strukturen von ihren 
auBeren Reizbedingungen und somatischen Aquivalente vorgeschritten ist (sinkende 
Integration), also ganz allgemein bei jugendlicheren Individuen 2 ), wahrend die 
Integration beim B-Typus immer starker und immer eine besondere bleibt (s. u.). 

1) V gl. hierzu auch JAENSCH, E. R.: Sitzungsber. der 15. J ahresvers. d. dtsch. Ges. 
d. Ne~veniirzte, Cassel, 1925. Dtsch. Zeitschr. f. Nervenheilk. 1925. JAENSCH, E. R. (II): 
VI. Uber psychische Selektion (Eine experimenteU-psychologische Untersuchung mit An
wendung auf den psychischoanalytischen Fragenkreis). JAENSCH, W.: Sitz.-Ber. d. I. AUg. 
arztl. Kongr. f. Psychotherapie, Baden-Baden, 1926, bei C, Marhold-HaUe. 

2) Wir fuhrten fruher aus, daB die hoheren psychischen Vorgange immer unabhangiger 
(invarianter) von Reizeinwirkungen niederer Art werden um so abhangiger aber von Reiz
einwirkungen hoherer Art, z. B. Erlebniskomplexen. 
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Mit allen dies en oben gekennzeichneten cortiformen Funktions
a bla ufen des p s ychophysischen Organism us s teh t die Wir kungs weise 
des psychovegetativen Reflexbogens in engster Korrelation. 

Dabei wollen wir von den ublichen anatomischen Begriffen des vagischen 
und sympathischen Nervensystems zunachst ganz absehen. Es genugt, daB wir 
an Stelle dieser anatomischen Systeme funktionelle Systemzusammen
hange setzen konnten, deren Existenz experimentell erweisbar ist und 
deren theoretische Begrundung auch zu keiner der bisher bekannten und bereits 
festgestellten Tatsachen sich in Widerspruch setzt. Die oben auseinander
gesetzten verschiedenartigen Abhangigkeiten des physio- und psychovegetativen 
Reflexbogens von Reizkategorien entwicklungsgeschichtlich verschiedener Rang
ordnung macht aber verstandlich, weshalb die weitere Erforschung und z. B. die Er
hebung des "Status des vegetativen Nervensystems" (G. v. BERGMANN) allein mit 
chemischen und pharmakologischen Methoden in vieler Richtung die an sie ge
knupften Erwartungen enttauschen muBten. Der Status des vegetativen 
Nervensystems bBt sich exakt nur erheben, wenn man fur seine entwick
lungsgeschichtlich verschieden hoch stehenden Funktionselemente reiz ada
quate Reize verwendet, und darum uber den somatischen Reizen auch die 
psychischen nicht vergiBt. Innerhalb solcher Fragestellungen spielt die Frage 
"Vagus oder Sympathicus" erst eine sekundare Rolle, deren Verfolgung, 
vor allem unter genetischen Gesichtspunkten, allerdings vielleicht ebenfalls 
weitere Aufklarungen verheiBt. Deshalb mag hier immerhin noch einmal erwahnt 
werden, daB bei reinen T-Typen ebenso wie bei Tetaniekranken klinisch fast 
allein ein Hervortreten von Vagussymptomen bemerkbar wird. In diesem Sinne 
solI ferner noch einmal hervorgehoben werden, daB neuerdings FREUDENBERG 
gewisse Kennzeichen der galvanischen lJbererregbarkeit, die ja vor allem dem 
T-Typus und den Tetaniekranken eigentumlich sind, wie z. B. das fruhe Auf
treten einer Kathodenoffnungszuckung am peripheren Nerven, ganz im Sinne 
dieser Ausfuhrungen ebenfalls schon als "vagisches Reizsymptom" ansprichtl}, 
obwohl sich diese "Obererregbarkeit hier besonders am peripheren Nerven dokumen
tiert. Bei B- und BT-Typen dagegen, ebenso wie beim Morbus Basedow, zeigt 
die hier schon auBerlich bemerkbare und darum starker hervortretende "Stigma
tisierung des vegetativen Nervensystems" im Sinne G. v. BERGMANNS fast immer 
zugleich vagische und sympathische Anteile. Wir bemerken dies hier nur rein 
registrierend und uberlassen es weiterer Forschung festzustellen, wie diese Tat
sachen sich zu den physiovegetativen und psychovegetativen Funktionszu
sammenhangen verhalten. Wir erinnern aber an dieser Stelle daran, daB, wie 
wir schon im Beginn unserer Ausfuhrungen erwahnten, der Vagus onto- und 
phylogenetisch als echter Hirnnerv unmittelbar aus dem Palaeencephalon 
herauswachst, daB hingegen der Sympathicus ontogenetisch z. T. sekundar mit 
dem Zentralnervensystem in Verbindung zu treten scheint. Hierbei mag es viel
leicht sogar vorkommen, daB er, besonders in gewissen Fallen, unmittelbaren 
AnschluB auch an die neencephalen Hirnabschnitte erhalt, und daB er sodann 
der Sphare .des hoheren Seelenlebens auch unmittelbarer unterstellt ist als der 
immer primar palaeencephale Vagus. Dieser extreme Fall wird indessen gar 
nicht angenommen werden mussen, wenn es sich um Nervensysteme handelt, 
bei denen eine bestimmte Art ihrer formalen cortiformen Gesamtstruktur sowie 
ferner ihrer inneren Koppelung (naheres spater) solche Beziehungen von vorn
herein erleichtert. Der Vagus besitzt also nach allen bisherigen Feststellungen 

1) Klin. Wochenschr. 1924 ... V gl. auch BEHRENDT U. FREUDENBERG: Ebenda 1923 und 
BEHRENDT U. HOPMANN, R.: "Uber nichttetanoide Erregbarkeitsveranderungen". Ebenda 
Nr. 49. 1925. 
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hieriiber mindestens funktionell zum Palaeencephalon eine unmittelbarere und 
engere Beziehung als der Sympathicus. Daraus erhellt, daB man mindestens 
sagen kann: der Vagus besitzt zum T-Komplex aus entwicklungsgeschichtlicher 
Bedingtheit heraus eine etwas engere Beziehung als der Sympathicus. Hieraus 
wiirde verstandlicher werden konnen, warum der physiovegetative (palaeencephale) 
Reflexbogen des T-Typus iiberwiegend iiber den Vagus verlauft, der psycho
vegetative (neencephale) Reflexbogen des B-Typus iiberwiegend iiber Vagus und 
Sympathicus. Die Feststellung, daB beim T-Typus auch Stigmata im vegetativen 
Nervensystem vorkommen konnen, obwohl seine Stigmatisierung vorwiegend doch 
im Bereiche des cerebrospinalen Nervensystems liegt, enthii.lt also jetzt keinen 
Widerspruch mehr (vgl. hierzu S. 318£., Petit). Dieser scheinbare Widerspruch hat 
sich aufgelost, insofern es sich bei den vegetativen Stigmen des T-Typus um 
physiovegetative, beim B-Typus aber um psychovegetative handelt, die sich 
vollig ohne Widerspruch in den Gesamtrahmen einer biologischen Auffassung des 
T- wie des B-Komplexes einfiigen, wie wir sie hier auseinanderzusetzen suchten. 

Der B-Typus (bzw. der BT-Typus) stellt somit eine vertiefte Edassung der
jenigen Konstitutionen dar, die G. v. BERGMANN und seine Mitarbeiter seit 1911 
als "vegetativ stigmatisierte Individuen" ansprachen 1). Genannte Autoren wiesen 
damals darauf hin, daB dieser Konstitutionstypus in der inneren Klinik, z. B. 
bei der Ulcuskrankheit, eine zu beachtende Rolle spiele, ebenso auch bei anderen 
innerklinischen Erkrankungen, aber wahrscheinlich vorwiegend nur, wenn sie, -
wie wir heute schon glauben mit aller Vorsicht hinzufiigen zu konnen -, gewissen 
funktionell-psychogenen Neurosen nahestehen diirften 2 ). Der T-Typus scheint 
dagegen iiberwiegend zu somatogenen Neurosen zu neigen. Hier ergab sich nun 
- auf der Grundlage der experimentell-psychologischen Untersuchung der eide
tischen Erscheinungen und ihrer psychophysischen Korrelationen - die Heraus
stellung der vom auseinandergesetzten besonderen, psychophysisch einheitlichen 
Reaktionsformen des T- wie des B- bzw. BT-Typus. Letztere wurden in noch 
unveroffentlichten Arbeiten des Marburger Psychologischen Instituts einer ein
gehenderen experimentell- psychologischen Analyse unterzogen (W. NEUHAUS, 
V. LUCKE), ebenso die des T-Typus (H. MOCKELMANN), und das Studium des 
B-Typus lieferte auch bereits Beitrage zur differentiellen Volkerpsychologie 3 ). 

Diese beiden Komplexe, der T- und B-Komplex, bedeuten fiir aIle diese 
Verhaltnisse zwei groBe genetisch bedingte Funktionsklassen, deren 
Unterscheidung zuriickgefiihrt werden kann auf zwei groBe Einschnitte, die sich 
in der Entwicklungsgeschichte der hoheren Organismen markieren und deren 
schade Herausstellung wir vor allem L. EDINGER verdanken. 

Schon EDINGER sprach es aus, daB die Beachtung dieser beiden groBen 
Entwicklungsabschnitte und ihrer besonderenReaktionsformen von 
groBter Tragweite sein miisse fiir die Psychologie, aber auch fiir die 
mit ihr in engster Beziehung stehenden anderen wissenschaftlichen 
Disziplinen. Er sprach es aus, daB dies dann fruchtbar werden wiirde, wenn es 

1) Vgl. hierzu auch v. BERGMANN, G.: Referat im Sitzungsber. d. dtsch. Kongr. f. inn. 
Med. Kissingen 1924; ferner v. BERGMANN, G.: Die korrelativen Funktionen des auto
nomen Nervensystems, Bd. XVI, Jg. 10 des Handb. d. norm. u. patholog. Physiologie. 
J. Springer (im Druck); Handb. d. Inn. Mediz. Bd. V, 2, 2. Aufl. (MOHR u. STAEHELIN), 1926. 

2) Vgl. hierzu das Referat der entsprechenden Arbeiten von W. JAENSCH und H. KALK 
in JAENSCH, W. u. WITTNEBEN, W.: Sitz.-Ber. d. 2. dtsch. Kongr. f. Heilpad. 1925; ferner 
JAENSCH, W_: Dtsch. Zeitschr. f. Nervenh., Bd.88, 1925. 

3) Vgl. hierzu JAENSCH, E. R.: Zur differentiellen Volkerpsychologie, im Ber. lib. d. 
8. Kongr. f. expo PsychoI. in Leipzig 1923; ferner ders.: Padagogische Warte. Mai 1924; 
ferner die noch unverOffentlichteArbeit von W.NEUHAUS (Marburger phil. Diss.1925), die 
sich eingehendst mit der psychologischen Struktur des B-Typus befallt. 



334 Zur Organologie der psychophysisohen Personlichkeit. 

einmal gelingen konnte, ausgehend von der psychologischen Forschung, 
diesen entwicklungsgeschichtlich verschiedenen Funktionstypen und Hirnorgani
sationen gewisse Funktionsablaufe psychischer und physischer also psycho
physischer Art zuzuordnen 1). 

Unsere hier dargelegten Feststellungen und Dberlegungen scheinen im Sinne 
dieser Intentionen von EDINGER zu liegen, und wir glauben daher mindestens in 
heuristischem Sinne die augenfallige Dbereinstimmung dieser von so 
verschiedenen Seiten gewonnenen Forschungsergebnisse feststellen zu mussen. 
Hiermit solI ausdrucklich hervorgeho ben werden, daB wir diese 
Dbereinstimmungen vorlaufig nur als heuristische betrachten, die 
dazu dienen sollen, eine geeignete Basis fUr weitere Fragestellungen zu schaffen. 
Daruber hinaus mussen wir aber erneut betonen, daB die von uns empirisch 
gewonnenen Tatsachen ganzlich unabhangig von jeder Theorie be
stehen bleiben, auch dann, wenn sich in spaterer Zeit die hier vorgetragene 
Theorie mit weiteren Ta,tsachen einmal nicht mehr in Einklang bringen lieBe. 

Da wir innerhalb der hier aufgezeigten psychophysischen Systeme, - inner
halb der Gesamtstruktur der psychophysischen Personlichkeit -, 
auch dem "vegetativen N ervensystem" eine besondere Stellung zuweisen 
konnten, so wird vielleicht die Beachtung der hier aufgezeigten Zusammenhange 
auch fUr die weitere Erforschung dieses Systems und daher auch fur groBere 
Fragenkomplexe der Inneren Medizin neue Ergebnisse zeitigen konnen. 

Gleichzeitig muBte die Beachtung solcher Gesichtspunkte aber auch fUr die 
Psychophysiologie psychiatrischer Erscheinungskomplexe und ihr naheres Ver
standnis fruchtbar werden. Hier dUrften wir daher auch fruchtbar einzudringen 
vermogen in die psychophysische Entstehung von gewissen Erscheinungen wie 
der sogen. "Depersonalisation", wie wir bereits andeuteten; denn alles, was zum 
T-Typus gehort, wird in allen formal gleichen Schichten als "personlichkeits
oder ichfremd" empfunden. Ferner konnte man auf diese Weise auch z. B. dem 
Pavor nocturnus, dem Nachtwandeln, also gewisser von uns als Akzidentien be
zeichneten Funktionen des T-Komplexes naherkommen. Aber auch gewisse 
Dammerzustande und andere kranklIafte Veranderungen der psychophysischen 
Personlichkeit, bei denen sowohl dem T- wie dem B-Komplex immer ein be
stimmter Wirkungsanteil zukommen muBte, konnten verstandlicher werden. Es 
handelt sich eben bei mannigfachen KranklIeitsbildern und Storungen der psycho
physischen Personlichkeit um ein isoliertes Hervortreten bestimmter psycho
physischer Schichten oder Funktionsweisen, die sonst durch ubergeordnete oder 
prinzipiell anders gerichtete gehemmt und modifiziert werden, die aber aIle min
destens im Rudiment bei jedem Individuum bereit liegen und angelegt sind. 
Der T-Komplex aber wird, besonders bei seinem krankhaften Hervortreten, 
(subjektiv und objektiv) immer in viel hOherem Grade als "ich- bzw. person
lichkeitsfremd" empfunden werden, als die Auswirkungen des B-Komplexes. 
Die jeweilige Beteiligung beider Komplexe wird bei funktionellen Storungen in 
weitem MaBe vom Individualtypus abhangig sein, ebenso ihre Auspragung in 
den verschiedenen Reaktionsgebieten. Das gilt von den Besonderheiten und 

1) Wir miichten aber noch einmal hervorheben, daB aHe unsere Ergebnisse bei den 
psychophysischen Untersuchungen zunachst rein empirisch gewonnen wurden, rein re
gistrierend, und daB sie vor aHem ganzlich unabhangig gewonnen wurden von jeder Ab
sicht, etwa im obigen Sinne, eine psychophysische Verkniipfung herauszusteHen. Viel
mehr ergab erst nachJahren der empirischenForschung derVergleich unserer Endergebnisse 
mit den anderweitig vorliegenden entwicklungsgeschichtlichen Forschungsergebnissen die 
oben auseinandergesetzten Beziehungen psychophysischer Reaktionsformen zu gewissen 
Tatsachen der Entwicklungslehre, die &lso beide in ganzlicher Unabhangigkeit vonein
ander und mit ganzlich verschiedenen Methoden gewonnen wurden. 
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krankhaften Veranderungen der Motorik, von der Sensibilitat, den sensorischen 
Erscheinungen und schlieBIich auch von der Wahrnehmungs- und Vorstellungs
welt. Auf aIle diese Erscheinungen kann ein krankhaftes Hervortreten des T
oder B-Komplexes, insgesamt oder einzelner ihrer Valenzen, in gesteigertem oder 
besonders in pathologisch verandertem Funktionszustande nicht ohne Riick
wirkung bleiben, die sich auch in der gemiitlichen Stimmungslage und in dem 
Ablauf der verschiedenen Funktionen (Temperament, Tempo) bemerkbar machen 
wird. Auch in gewissen Grundhaltungen des hOchsten seeIischen Lebens werden 
solche Veranderungen "Umschichtungen" der psychophysischen Personlichkeit 
bewirken miissen. Bei allen diesen Vorgangen miissen wir aber zu ihrem Ver
standnis nicht allein die verschiedenen psychophysischen Komplexe bzw. den Bio
typus und ihre einzelnen Valenzen beriicksichtigen, sondern unser Augenmerk auch 
richten auf den Gesamtzusammenhang zwischen und in diesen Kom
plexen von Organsystemen und ihrem psychophysisch-funktionellen 
Aquivalente: es sind mit anderen Worten die Fragen der Koppelung und 
der Leitung innerhalb und zwischen den psychophysischen Komplexen und die 
Frage der Rolle des seelischen Faktors in ihnen, denen wir uns nunmehr zu
wenden. Sie sind zwar z. T. bereits Ausdruck (Valenzen) des jeweiIs vorIiegenden 
Biotypus bzw. des in Funktion stehenden psychophysischen Komplexes, konnen 
aber-besonders unter pathologischen Verhaltnissen - auch unabhangig vom Bio
typus bzw. von dem ihm entsprechenden psychophysischen Komplex und seinen 
iibrigen Valenzen als selbstandige Faktoren in allen Schichten formal wirksam 
werden, sobald entsprechende psychophysische Prozesse obwalten, und erfordern 
daher auch eine gesonderte Betrachtung, die im folgenden gegeben werden soIl. 

b) Die primordiale (primitiv-archaische), die seknndare (physiologische) 
Koppelnng der Organsysteme nnd die psychophysische Integration. 

Wir haben oben gesagt, daB wir auf so hoch differenzierter Entwicklungsstufe, 
wie der des Menschen, statt von einer "physiologischen Integration" (im Sinne 
O. HERTWIGS), die fiir niedere Organismen in Betracht kommt, von der "Koppe
lung der Organsysteme" zu sprechen haben. Ferner erwiihnten wir, daB wir 
auf dieser menschlichen Stufe, so£ern hier von Integration noch die Rede sein 
kann, von einer "psychophysischen Integration" sprechen mussen. Unter 
"psychophysischer Integration" woIlten wir die Art der Durchdringung so
matisch funktioneller Reizerfolge mit h6heren psychischen Fak
toren verstehen, die auf der neencephalen Entwicklungsstufe, vor allem beim 
Menschen, eine besondere Rolle spielt, und deren Zusammenwirken gleichzeitig 
mit der jeweils vorIiegenden Art der Koppelung der Organsysteme, einschlieBIich 
der Leitungsart dieser Koppelungssysteme zwischen und in ihnen, erst ein ver
standIicheres Bild von dem Reaktionsablauf im menschlichen Organismus zu 
geben vermag. Hierbei wollen wir von vornherein der MiBdeutung vorbeugen, 
wir konnten der Meinung sein, die anatomischen und histologisch nach
weisbaren Verhaltnisse vermochten die ungeheure Mannigfaltigkeit 
funktioneller Moglichkeiten und moglicher Variationen im Ablauf 
des psychophysischen Geschehens in jedem FaIle wiederzuspiegeln. 
Obwohl aIle unsere Betrachtungen der anatomisch nachweisbaren Struk
tur der nervosen Zentralorgane Rechnung zu tragen suchen, sind wir 
doch weit davon entfernt, die Moglichkeiten der Funktionen durch 
diese anatomischen Strukturen fur vollig und stets in bestimmter 
Richtung festgelegt zu halten. Ganz im Gegenteil scheint sich uns in 
der anatomischen Struktur nur ein einziger Ausdruck einer be
stimmten und vielleicht mit Auftreten eines gewissen Funktions-



336 Zur normalen Psychophysiologie der Personlichkeit. 

typus haufigsten, sozusagen gangbarsten Konstellation von Lei
tungs- und Koppelungsverhaltnissen zu behaupten, ohne daB aber 
darum die Funktion in jedem Augenblick und immer nur an diesen 
a,natomisch ausgedruckten Funktionstypus gebunden ist. Die Funk
tion ist vielmehr "plastisch", und die anatomischen Verhaltnisse sind, nach 
gegenwartig sich durchringenden Anschauungen (s. unten BETHE und GOLD
STEIN u. a.), vielfach nur ein Ausdruck des eingeschliffensten Funktionsmodus 1 ). 

Mit Nachdruck ist diese "Plastizita t" schon vorher von E. R. JAENSCH hervor
gehoben und durch die Analyse des Aufbaues der Wahrnehmungsfunktion dar
getan worden. Ihr experimenteller und empirischer Nachweis am jugendlichen 
Organismus, - wo sie am groBten ist -, ist gerade das Hauptergebnis der Mono
graphie von E. R. JAENSCH "Ober den Aufbau der Wahrnehmungswelt", wo 
auch die Bedeutung dieser "Plastizitat" fiir den Aufbau der raumlichen Wahr
nehmungen eingehend herausgearbeitet ist. Mit dem empirischen Nachweis dieser 
Plastizitat ist fast jede Einzeluntersuchung der genannten Monographie be
scha.ftigt, und die allgemeinere Bedeutung dieses "hohen Plastizitatsgrades" fur 
die Auffassung geistigen Lebens und geistiger Entwicklung uberhaupt ist am 
Schlusse (S. 551 ff.) der genannten Monographie ausfuhrlich dargelegt. (Vgl. hierzu 
ferner auch: Ober die Vorstellungswelt der Jugendlichen usw., herausgegeben 
von E. R. JAENSCH: V. KRELLENBERG, P.: iller die Herausdifferenzierung 
der Wahrnehmungs- und Vorstellungswelt aus der originaren eidetischen Ein
heit. Ztschr. f. Psychologie Bd. 88. 1921.) Insofern bewegen sich unsere 
Ausfuhrungen ganz in der Richtung jener neuerdings auch von A. BETHE und 
K. GOLDSTEIN mit Schii.rfe vertretenen Anschauung von der "Plastizitat 
des Nervensystems"2), die K. GOLDSTEIN im Hinblick auf das Verha.Itnis 
von Funktion und anatomischer Struktur in folgendem zum Ausdruck brachte: 
"Funktionell gleichartige Teile gewinnen allmahlich eine bestimmte 
gleichmaBige Struktur, die die Wirkung bestimmter adaquater 
Reize begunstigt. Hier zeigt sich die Bedeutung der anatomisch 
nachweisbaren Struktur fur die besonders haufigen, dem Organismus 
besonders adaquaten Leistungen 3)." Genau diese Gesichtspunkte 
hatte schon E. R. JAENSCH in unmittelbarer und strenger Anlehnung an seine 
empirischen Befunde der Wahrnehmungslehre zugrunde gelegt, in
dem er zeigen konnte, daB die allmahliche Ausbildung fester Netzhaut
raumwerte in der eben angegebenen Weise vor sich geht (a. a. 0., be
sonders im VIII. Abschnitt: Der Aufbau der raumlichen Wahrnehmungen). 

In allen bisherigen Untersuchungen spielten die Reizerfolge bei galvanischer 
Reizung des peripheren Nerven eine wesentliche Rolle. Wir suchten zu zeigen, 
daB wir mit einer galvanischen Reizung eindeutig reflexmaBig eingestellte "palae
encephale Aktionsbereitschaften" auslosen, und zwar gilt dies jenseits des Saug
lingsalters. Es gibt nun in der Ontogenese des Menschen eine Periode, und zwar 
die unmittelbar nach der Geburt liegende Zeit, in welcher wir mit der 
galvanischen Reizung des Nerven durch Auslosung der dann vorhandenen Aktions
bereitschaften keine ruckartige Zusammenziehung der Muskulatur erhalten, wie 
beim Jugendlichen und Erwachsenen, sondern eine wurmartig kriechende, 

1) Vgl. auch das auf S. 326 iiber den Funktionsmodus und anatomischen Korperbau 
Gesagte. 

2) Vgl. hierzu JAENSCH, E. R.: tJber den Aufbau der Wahrnehmungswelt 1923; 
BETHE, A.: Sitzungsber. d. Wandervers. siidwestdtsch. Neurologen u. Psych. Baden
Baden 1925. 

3) Vgl. hierzu GOLDSTEIN, K.: Zur Theorie der Funktion des Nervensystems. Arch. 
f. Psych. Bd. 74, H. 2/4; BETHE, A. u. GOLDSTEIN, K.: Plastizitat des Zentralnervensystems 
Handb. d. normalen u. pathol. Physiologie Bd.15, J.6. Berlin: Julius Springer. 
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schleppende, mit anderen Wort en eine Zusammenziehung und Bewegung 
der Muskeln, die sehr stark an die Bewegungen glatter, vegetativ innervierter 
Muskulatur erinnert. Wir bezeichnen das als "tonische", urn die Verwandt
schaft mit dem Charakter vegetativ bedingter Bewegungsart zum Ausdruck zu 
bringen (d. h. hier im Sinne einer ech ten Innervation "tonisch" bedingt, 
vgl. S.306). Bier fehlt offenbar in weitem Umfang die "alterative", d. h. die 
reflektorische Komponente im Sinne der statischen (palaeencephalen) Brems
reflexe E. A. SPIEGELS und die willkiirliche (neencephale) Innervation (vgl. S. 306) 
in der parat liegenden Aktionsbereitschaft; urn diese Zeit ist nun der Saugling 
nach O. FOERSTER lediglich ein "Thalamus-Pallidumwesen". Es handelt sich da
her scheinbar fast ausschlieBlich urn palaeencephale Aktionsbereitschaften, die 
wir bei galvanischer Reizung peripherer Nerven in Gang setzen; sie tragen aber 
einen "tonischen" Charakter. Es ist sehr wahrscheinlich anzunehrnen, daB auch 
die intrauterinen Kindsbewegungen einen noch iiberwiegend ahnlichen prim
ordialen (primitiv-archaischen) Charakter besitzen. Aber nicht genug damit, 
iiber diese rein tatsachlichen funktionellen Feststellungen hinaus ergibt sich 
aus alteren Angaben der Literatur, daB, auBer der (primordialen) Marklosig
keit weiter Hirngebiete, auch die besondere histologische Struktur sogar der 
peripheren Nervenstamme des Sauglings diesem primordialen ("tonischen") 
Funktionstypus entspricht, was in diesem Zusammenhang sehr wichtig ist. Wir 
halten uns hier an A. WESTPHAL 1). 

"In der vortrefflichen Gewebelehre des menschlichen Korpers von KOSSEL 
und SCHIEFFERDECKER finden wir folgende Bemerklmgen iiber das in Entwick
lung begriffene periphere Nervensystem. ,Die peripherischen Nerven besitzen, 
wenn sie auch im Beginn der Entwicklung nicht von einer Markscheide urn
geben sind, doch schon sehr friih eine bindegewebige BUlle, spater werden sie 
zu einern groBen Teil auch markhaltig.' . " ,Bei den niedersten Wirbeltieren, 
dem Amphioxus, den Cyclostomen, finden sich auch im ausgebildeten Zustande 
nur marklose Nervenfasern, also im Zentralnervensystem nackte 
Achsenzylinder, bei den peripherischen Nerven umhiillt von der 
SCHWANNschen Scheide. Es entspricht diese Tatsache dem entwicklungsge
schichtlichen Befunde bei den hoheren Tieren.' . .. ,Der Zustand der peri
pherischen Faser als einfacher Achsenzylinder mit SCHW ANNscher Scheide ist 
also in peripherischen Nerven der hoheren Tiere nur ein vorii bergehender'" 
(Sperrdruck von uns, d. Veri.). 

A. WESTPHAL fahrt dann a. a. O. fort: "Wir sehen ... , daB sich mannigfache 
Angaben iiber den Zustand der jugendlichen peripheren Nervenfaser in der 
Literatur finden ... ; es sind das fast durchgehend vereinzelte, kurze Bemer
kungen, aus denen hervorgeht, daB die Markentwicklung bei der Geburt 
im peripheren Nerven noch eine unvollkommene ist, unddaBdiese jugend
lichen Fasern sich auch noch in anderen Punkten, von denen ich hier nur 
Reichtum und GroBe der Kerne sowie ihre protoplasmatische Um
gebung, unausgebildete Einschniirungen hervorhebe, von der erwach
senen Nervenfaser unterscheiden" (Sperrdruck von uns, d. Veri.). Nach 
A. WESTPHAL ergibt sich, "daB die anatornischen Befunde an den periphe
rischen Nerven Neugeborener nicht nur das eigentiimliche Verhalten der 
Nerven gegen elektrische Reizung in gewissen friihen postembryonalen 
Zeiten erklaren, sondern auch interessante Einblicke in andere Gebiete gestatten"; 
vor allem: "Wir haben Beziehungen der entwicklungsgeschichtlichen (histologi
schen) Tatsachen zu den experimentell hervorgerufenen Erscheinungen an peri-

1) Zitat aus WESTPHAL, A.: Arch. f. Psychiatrie u. Nervenkrankh. 1894.26. 
J a ens c h, Psychophys. Personlichkeit. 22 
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pherischen Nerven, sowie die Beruhrungspunkte mit pathologischen Prozessen 
festzustellen versucht." A. WESTPHAL wies, kurz gesagt, eine im postembryo
nalen Stadium des Menschen vorhandene, namlich bei dem jungen Saugling nach
weisbare, starke Durchsetzung der peripherischen Nervenstamme mit marklosen 
Fasern nach, also mit Fasern, die ein wesentliches Grundmerkmal mit weiten 
Gebieten des bleibenden vegetativ-autonomen Nervensystems teilen. 
Diese anatomische Verwandtschaft scheint sogar noch weiter zu gehen. Der Bau 
des vegetativ-autonomen Systems auch im ausgewachsenen Zustande ist nicht 
nur ein auf weiten Gebieten markloser, sondern zugleich ein sogenannter "syn
cytischer", d. h. netzartig zusammenhangender; ihm fehlt die Art des Baues 
der ausgereiften cerebrospinalen Nerven, welchen man im Gegensatz hierzu als 
einen "synhaptischen" zu bezeichnen pflegt. Letzteres will besagen, daB die 
cerebrospinalen Nerven aus verschiedenen, nur streckenweise einheitlichen, sich 
untereinander nur beruhrenden und voneinander trennbaren Neuronen zu
sammengesetzt sind; hierbei wird, - nach lange vorherrschenden Anschau
ungen -, das Dberspringen der Erregung von einem Neuron zum anderen 
gewahrleistet nicht durch einen kontinuierlichen, netzartigen Zusa mmen
hang der Neuronen, wie beim vegetativ-autonomen System und seinem "syn
cytischen Zusammenhang", sondern lediglich durch den engen anatomischen 
Kontakt (VERWORN), durch den "synhaptischen Zusammenhang". Bei den aus
gewachsenen cerebrospinalen Nerven wird der sogenannte synhaptische Zu
sammenhang der einzelnen Neuronen (Teilstrecken des Nervensystems) darauf 
begrundet, daB sich zwisc'hen den einzelnen Neuronen histologisch lediglich 
eine Beruhrung, aber kein kontinuierlich bestehender Dbergang der Zellverbande 
feststellen laBt (VERWORN). Wenn neuerdings andere Forscher (BETHE, APATHY) 
dennoch fibrillare Verbindungen nachweisen konnten und deshalb die Anschau
ung yom synhaptischen Bau des cerebrospinalen Nervensystems ablehnen, so 
ist aber scheinbar auch noch nicht ganz sic her , wieviel bei solchen uberaus 
feinen Untersuchungen mitunter auf die Untersuchungsmethode zuruckzufuhren 
ist, und es muB daher hier sogar die Frage offen bleiben, ob nicht weitere Me
thoden spater AnlaB zu noch ganz anderen Anschauungen geben konnten1 ). Viel
leicht sogar konnte sich auch der Widerstreit der Meinungen teilweise auf eine 
individuell verschiedene Beschaffenheit des Materials zuruckfuhren lassen. Be
stehen bleiben durfte jedoch die unleugbare Tatsache, daB, wie dem auch sei, 
der bei vollendeter Entwicklung dem echten "Syncytium" immer noch naher
kommende histologische Bau allein dem vegetativ-autonomen Nervensystem eigen 
ist, und daB demgegenuber, bei gleicher Untersuchungsmethodik, das 
cerebrospinale Nervensystem einen Bau erkennen laBt, der, wenigstens an 
leichter bemerkbaren und groberen Strukturen, deutlich in kleinere 
Abschnitte zerfaHt, denen beim vegetativ-autonomen System groBere und zu
sammenhangende Provinzen gegenuberstehen. Und dem entspricht ferner vor 
aHem auch die empirisch ermittelte und ebenso unleugbare Tatsache, daB die 
Funktion beim ausgereiften cerebrospinalen System sich in Reiz- und 
Reaktionsfelder gliedert, die sich im allgemeinen sogar an die grober hervor
tretenden histologisch bemerkbaren Abschnitte (Neuronen) halten. Vielleicht 
ist ja auch der Bau des cerebrospinalen Systems und die Gliederung seiner Re
aktionsfelder individuell verschieden. Unsere spateren Dberlegungen legen dies 
sogar nahe. Auf eine groBere mindestens funktionelle Gliederung im cerebro
spinalen System deuten vielleicht auch die Einschnurungen der Achsencylin
der hin, und von diesen Einschnurungen sagt A. WESTPHAl, ausdrucklich, daB 

1) Ahnliehes kam in den einsehlagigen Vortriigen der Wanderversammlung siidwest
deutseher Neurologen und Psyehiater 1925 in Baden-Baden zum Ausdruek. 
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sie im Zustande des cerebrospinalen Nerven kurz nach der Geburt teilweise 
ebenfalls noch unvollkommen sind. Diese Angabe deutet also mindestens darauf 
hin, daB im friihkindlichen Stadium die anatomische Verwandtschaft der cere
brospinalen Nerven mit der Struktur des vegetativ-autonomen Nervensystems 
nicht allein auf die in weitem Umfang marklose Beschaffenheit beschrankt 
ist. Hiermit steht in Ubereinstimmung, daB diese Beschaffenheit zugleich auch 
in weitem Umfange die "funktionelle Gliederung in Abschnitte" (Reiz- und 
Reaktionsfelder) vermissen laBt, die dem ausgereiften cerebrospinalen Nerven
system zuiwmmt. Es ergibt sich daher, daB in jenem postembryonalen Stadium 
mindestens die Funktion des gesamten Nervensystems dem "netzartigen 
Zusammenhang" noch starker angenahert zu sein scheint, der immer groBere 
Provinzen des Gesamtorganismus als Reaktionsfelder umfaBt als der spater
hin starker gegliederte cerebrospinale Anteil des Gesamtnervensystems 1), an 
dessen gegliederter Funktion im ausgereiften Stadium kein Zweifel besteht. 
Ebensowenig zweifelhaft und durch viele klinische Tatsachen belegbar ist es 
aber, daB in friihkindlichem Alter aIle nervosen Funktionen iiberhaupt unter
einander eine starkere wechselseitige BeeinfluBbarkeit zeigen, und daB sich lokale 
Reizerscheinungen verschiedenster Art durch Vermittelung des Nervensystems 
auch an den entferntesten Korperprovinzen starker bemerkbar machen konnen 
als spaterhin, ein Umstand, der durch die oben hervorgehobenen anatomischen 
Befunde in ein besonders helles Licht riickt und die Annahme nahelegt, daB 
auch auBerhalb des eigentlichen vegetativ-autonomen Systems zeitweilig ein 
starkerer funktioneller innerer Abhangigkeitsgrad der Teile des Gesamtnerven
systems vorliegt, der sehr wohl auf einem urspriinglich iiberwiegend syncytialen 
Funktionscharakter des Gesamtnervensystems beruhen konnte. Ein solcher 
"netzartiger (syncytialer) Funktionszusammenhang" kommt daher urspriinglich 
dem gesamten Nervensystem iiberhaupt in der primordialen An
lage zu, wofiir wir spater noch weitere anatomische Belege anfUhren werden, 
und bleibt im ausgereiften Stadium des gesamten Nervensystems in starkerer 
Weise lediglich seinem vegetativ-autonomen Anteil erhalten. Vor allem aber ent
spricht dieser Gegensatz den funktionellen Besonderheiten dieser verschiedenen 
Nervensysteme, die wir immer in den Vordergrund stellen. Es bewirkt dann 
vielleicht die Markreifung die AblOsung des "netzartigen Zusammenhangs" mit 
syncytialer Funktion durch eine "Gliederung in Abschnitte" (isolierte Reiz- bzw. 
Reaktionsfelder) mit "synhaptischem Funktionscharakter"; vielleicht ist die 
Markreifung aber iiberhaupt nur ein schon sekundares Begleitsympton einer 
solchen primaren Anderung des Funktionstypus, und letztere nicht erst von der 
Markreifung abhangig. A. WESTPHAL suchte den am peripheren Nerven empi
risch feststellbaren primordialen Funktionstypus mit seiner histologisch erkenn
baren vegetativen oder quasivegetativen Durchsetzung zu erklaren, die in dieser 
ontogenetischen Entwicklungsperiode wahrscheinlich fUr das ganze Zentralorgan 
und Nervensystem (also Palaeencephalon und Neencephalon) gilt und auch phylo
genetische (primitiv-archaische) Parallelen besitzt (Amphioxus, Cyclostomen). 

Wir haben nun oben (S.370£.) erwahnt, daB beim Saugling unmittelbar 
nach der Geburt, insbesondere innerhalb ektodermaler Organgebiete, zu denen 
ja auch das Nervensystem gehOrt, eine primordiale (primitiv-archaische) 
Struktur z. B. der HautgefaBe ("Archicapillaren") nachweisbar ist, und daB 
diese Struktur bis zu gewissem Grade auch den Entwicklungszustand des Nerven
systems und Zentralorgans widerspiegelt. Es bezieht sich dies nicht nur auf den 

1) Wir mochten also nochmals betonen, daB wir den Hauptnachdruck auf die "Funk
tion" legen und nicht auf den mehr oder weniger noch strittigen Bau der Nerven, so daB 
unsere Darstellung von diesen noch unentschiedenen Fragen unabhangig ist. 

22* 
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Saugling, sondern ebenso auf FaIle infantilistischen ("archicapillaren") Schwach
sinns alterer Individuen, ebenso wie auf gewisse Neuropathien, die, wie sich zeigen 
laBt, auf einer primaren Entwicklungshemmung oder einer EntwicklungsmiBbil
dung beruhen (vgl. spater "archicapillare" und "neocapillare Neuropathien oder 
Neurosen"). Denn durch fruhzeitige therapeutische Beseitigung der Entwick
lungshemmung oder -miBbildung lassen sich auch diese Zustande einschlieBlich 
der primordialen oder miBbildeten GefaBstruktur verandern. Das heiBt doch 
wohl, daB zwischen diesen Erscheinungen ein ursachlicher Zusammenhang be
stehen muB. Wir nannten aus onto- und phylogenetischen Griinden diese beirn 
Saugling erkennbaren primordialen HautgefaBe "Archicapillaren", die hoher
stehenden "Neocapillaren" und sprachen bei ihrem Erhaltensein im obigen Sinne 
schon fruher von "archicapillarem Schwachsinn" bzw. "archicapillarer" oder 
"neocapillarer Neurose" 1). Es scheint sich also so zu verhalten, wenigstens soweit 
die erwahnten Befunde A. WESTPHALS es bereits nahelegen, daB einer primitiv
archaischen Struktur des HautgefaBsystems (den Archicapillaren des Sauglings) 
aucheineprimitiv-archaischeStruktur(und vor aHem ein primitiv-archa
ischer Funktionstypus) auch des cerebrospinalen Nervensystems zeitlich 
paranel geht. In diesem Sinne konnen wir daher die durch A. WESTPHAL im 
friihen Sauglingsalter nachgewiesene Beschaffenheit weiter Gebiete des cerebro
spinalen Nervensystems als eine "archineurotische" bezeichnen, und wir konnen 
sodann sinngemaB von "Archineuronen" bzw. von einem "Archineurium" sprechen, 
womit aber in erster Linie wiederum stets die funktioneHe Sonderart dieser 
primitiv-archaischen nervosen Koppelungs- und Leitungssysteme gemeint sein 
solI. Die "archineurotische" Funktion und schlieBlich auch in weiterem Um
fange die anatomische Struktur ihrer nervosen Systeme bleibt irn ausgereiften 
Nervensystem allein seinem vegetativ-autonomen Anteil erhalten, liegt aber 
auch im cerebrospinalen N~rvensystem mindestens funktionell noch 
parat, um hier - nach allgemeinen biologischen GesetzmaBigkeiten - unter 
pathologischen Umstanden wieder hervorzutreten, wenn die hoheren 
Funktionen abgebaut werden. DiewesentlichenKennzeichen der archineu
rotischen Struktur wiirden neben der Art ihrer Funktion ihr postembryonal 
noch ausgesprochener syncytischer Ba u und zugleich ihre in groBen Teilen be
stehende Marklosigkeit sein. Vielleicht wfirde man bei naherem Zusehen 
auch in der Muskulatur des Sauglings Parallelerscheinungen finden, worauf auch 
WESTPHAL hinwies. Verweilen wir noch einen Augenblick bei ahnlichen Tat
sachen, die SOLTMANN bereits 1878 (Jahrb. f. Kinderheilk. ll) an jungen Tieren 
nachgewiesen und hier einer ahnlichen Deutung unterzogen hatte. C. WESTPHAL 
bestatigte jene Angaben von SOLTMANN. Er fand beim Saugling eine Untererreg
barkeit gegen galvanische Reize bis zur 8. Lebenswoche, an deren Stelle dann 
eine lJbererregbarkeit tritt; ferner fand er die besondereArt der bei der galvanischen 
Reizung auftretenden Reaktionen der Sauglingsmuskulatur, die dann A. WEST
PHAL naher beschrieb und anatomisch zu begrunden suchte. SOLTMANN hatte aber 
gleiche Tatsachen schon fruher ffir junge Tiere beschrieben: wahrend bei erwach
senen Tieren und bei jungen menschlichen Individuen "jenseits jener ersten 
Lebensperiode (1.-8. Lebenswoche) die Contraction der Muskeln ,jah und briisk' 
geschieht, eine schnelle Contraction, eine schnelle Extension, ist die Bewegungs
erscheinung beirn Neugeborenen langsamer und trager, sie hat etwas Schlep-

1) Vgl. hierzu JAENSCH, 'V. U. WITTNEBEN, W.: "Arohicapillaren, endokrines System 
und Schwachsinn", Sitzungsber. des II. Dtsch. Kongr. f. Heilpadag. herausgegeben von 
E. LESCH, Julius Springer 1925; ferner JAENSCH, W. und HOPFNER, TH.: Sitzungsber. der 
15. Jahresvers. der Dtsch. Ges. d. Nervenarzte, Cassel, 3.-5. Sept. 1925, Dtsch. Zeitsohr. 
f. Nervenheilk. Bd. 88. 1925; vgl. hierzu auoh d. Kap. Absohn.3-6. 
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pendes und Kriechendes" (SOLTMANN, a. a. 0.). Sie tragt mit anderen Worten 
jenen Charakter, der bei Degeneration der peripheren 'Nerven beim Erwachsenen 
auch der Typus der muskularen sogenannten "Entartungsreaktion" ist. SOLT
MANN bemerkt ferner, daB die nach dieser ersten Lebensperiodeeinsetzende galva
nische Ubererregbarkeit sogar hoher erscheint als bei erwachsenen Individuen, und 
das entspricht vollkommen unseren Befunden. In einer spateren Arbeit zeigte SOLT
MANN, daB das Gleiche fur die sensible Sphare giltl), nur hat die Ubererregbar
keit auf sensiblem Gebiet, die auch hier die anfangliche Untererregbarkeit 2 ) 

ablost, ihren Beginn etwas spater als die motorische Ubererregbarkeit (in der 
11.-12. Lebenswoche). SOLTMANN fand nun anatomisch, daB auch beim neu
geborenen Tier sowohl im Ischiadicus als auch im Vagus die Zahl der marklosen 
Fasern groBer ist als beim erwachsenen, und haufig fand er im mikrosko
pischen Gesichtsfeld Fasern, "die nur streckenweise markhaltig sind, strecken
weise wieder marklos und wo eine Markscheide vorhanden ist, ist sie zarter. 
weniger dick und im Niveau des Kernes unterbrochen ... " (SOLTMANN, a. a. 0.). 
"Die Wichtigkeit dieser Befunde SOLTMANNS hebt C. WESTPHAL ausdriicklich 
hervor (zitiert nach A. WESTPHAL, a. a. 0.), indem er sagt: 'GewiB sind diese 
Tatsachen, wenn man sie - beim Menschen - mit der spater und bei der Geburt 
noch nicht vollendeten Entwicklung der Pyramidenseitenstrangbahnen zusam
menhalt, sehr interessant und fordern vor allem zur genauen Untersuchung der 
peripheren Nerven (und Muskeln) der Neugeborenen auf.'" 

Dber die Entwicklung des cerebrospinalen Nervensystems entnehmen wir O. HERT
WIGS Lehrbuch der Entwicklungsgeschichte des Menschen und der Wirbeltiere (Jena: 
G. Fischer, 1915) folgendes (S. 562): "So leicht die Entstehung von Gehirn und Riicken
mark zu verfolgen ist, so groB sind die Schwierigkeiten, welche das periphere Nerven
system den auf seinen Ursprung gerichteten Untersuchungen entgegensetzt. Handelt es 
sich doch um histologische Vorgange feinster Art, um das erste Auftreten markloser 
Nervenfibrillen und ihre Endigungsweise in zarten, aus mehr oder minder undifferenzierten 
Zellen zusammengesetztenEmbryonen. Wer nun weiB, wie schwierig es schon ist, bei einem 
ausgewachsenen Tiere marklose Nervenfibrillen in Epithellagen oder im glatten Muskel
gewebe zu verfolgen und iiber ihre Endigungsweise ins reine zu kommen, wird es verstand
lich finden, daB hinsichtlich der Entwicklung der peripheren Nerven manche und gerade 
die interessantesten Fragen noch Gegenstand von Kontroversen sind. Nur in einem 
Punkt herrscht Klarheit. Er betrifft die Entwicklung der Spinalknoten ... " Aber auch 
hier herrschen zwei verschiedene Ansichten iiber die weitere Entwicklung der Zellmassen, 
die sich zu Spinalganglien ausbilden. "Nach HIS, SAGEMEHL und LENHOSSEK sollen sich 
die einzelnen Ganglienanlagen yom Nervenrohr vollstandig ablOsen und an seiner Seite 
ohne jeglichen Zusammenhang mit ihm eine Zeitlang liegen bleiben." Erst spater wird 
durch auswachsende Nervenfibrillen yom Riickenmark her, umgekehrt yom Ganglienknoten 
her oder von beiden Richtungen die Verbindung wieder hergestellt. "Andere Forscher 
lassen die Ganglienanlage ... mit dem Riickenmark dauernd verbunden sein durch einen 
diinnen Zellstrang, der sich zur hinteren Wurzel umbildet." - "Die Verschiedenheit in 
diesen Angaben hangt mit den verschiedenen Auffassungen zusammen, welche iiber die 
Entwicklung der peripheren Nerven iiberhaupt bestehen." "Die alte Majoritat der Forscher 
nimmt an, daB das periphere Nervensystem sich aus dem zentralen entwickelt, daB die 
Nerven aus dem Gehirn, dem Riickenmark und den Ganglien hervorwachsen und ununter
brochen bis in die Peripherie dringen, wo sie erst mit ihren spezifischen Endorganen in 
Verbindung treten." - Die Anschauungen iiber diese Vorgange gehen jedoch auseinander 
"Nach HIS, KOLLIKER, SAGEMEHL, LENHOSSEK usw. sind die hervorsprossenden Nerven
fasern nur die Auslaufer der im Zentralorgan gelegenen Ganglienzellen, die zu kolossaler 
Lange auswachsen miissen, damit sie ihren Endapparat erreichen ... " "Einen vollig 
entgegengesetzten Standpunkt ... hat HENSEN in der Frage nach dem Ur
sprung des peripheren Nervensystems eingenommen, indem er hauptsach. 
Hch mit physiologischen Bedenken 3 ) der Lehre yom Auswachsen der Nerven
fasern entgegengetreten ist." Aus solchen Bedenken heraus "haIt HENSEN die An-

I) SOLTMANN: Jahrb. f. Kinderheilk. 1878. 12 u. 1879. 14, 
2) V gl. hierzu CANN ESTRINI: Das Sinnesleben der N euge borenen. Berlin : Julius Springer, 

1913. 
3) Naheres siehe HERTWIG, 0.: a. a. O. S. 565f.· 
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nahme fiir notwendig, daB die Nerven niemals ihrem Ende zuwachsen, sondern 
stets mit demselben verbunden sind." Nach seiner Ansicht, die er durch einige Be
obachtungen zu stiitzen versucht, hangen die embryonalen Zellen zum groBen Teil 
durch feine Verbindungsfaden zusammen. Wenn sich eine Zelle teilt, solI sich 
auch der Verbindungsfaden spalten, und auf diese Weise ein ,unendliches 
Netzwerk von Fasern' entstehen. Aus diesem sollen sich die Nervenbahnen 
entwickeln, wahrend der Rest verkiimmert (zit. nach O. HERTWIG}." - Die phy
siologischen Bedenken HENSENS gegen ein primares Auswachsen der Neuronen aus dem 
Gehirn "verdienen gewiB aIle Beachtung (0. HERTWIG a. a. O.). Sie lassen sich bei 
weiterem Durchdenken des Gegenstandes noch leicht vermehren ... " Ent
schieden ablehnenden Stimmen anderer gegeniiber einer solchen Anschauung "verdient 
gewiB die Stimme KUPFERS (1891) Beachtung: ,Keine meiner Beobachtungen (am 
Ammocoetes) widerstreitet der Anschauung, alles deutet vielmehr darauf hin, daB die 
Fibrillen als Auslaufer von Zellen entstehen, aber nicht allein von Zellen der Gang
lien und des Zentralorganes, sondern auch derjenigen Zellen, die, in Ketten 
aneinandergereiht, die ersten Anlagen peripherer Nerven bilden. Dieses an
genommen, erscheint es mir am wahrscheinlichsten, daB das Wachstum der Fibrillen 
an den dorsalen Nerven in beiden Richtungen sich vollzieht, zentripetal sowohl 
wie zentrifugal. Denn wenn die Anlagen die Ausbildung erreicht haben, daB sie neben 
den Zellen auch Fibrillen aufweisen, erscheinen die Zellen auseinandergeriickt und an 
beiden Enden, dem zentralen wie dem peripheren, in feine Faden auslaufend. Eins glaube 
ich mit Bestimmtheit aussprechen zu diirfen, daB die Anlagen der dorsalen Nerven 
sowohl in der friihesten Phase der Zellketten, wie auch spater, wenn bereits 
Fibrillen erschienen sind, stets den Zusammenhang mit dem Zentralorgan 
bewahren ... " Hierzu bemerkt STRASSER (1892), "daB durch das Gewicht dieser Tat
sachen die Anschauung, die ihre hauptsachlichsten Vertreter in KOLLIKER und HIS ge
funden habe, von Grund aus erschiittert sei ... " - Ebenso vertritt APATHY energisch 
die Ansicht (zitiert nach O. HERTWIG), daB "vor der Entstehung der den Reiz leiten
den Pri miti vfi brillen bereits die Wege sel bst vor handen sind, auf welchen 
die wachsenden Pri miti vfi brillen in einer Rich tung die Ganglienzellen, in 
der anderen die Sinneszellen erreichen; es sind die Intercellularbriicken, Proto
plasmafortsatze, welche von der ersten Teilung der Eizelle an die Zellen eines Organis
mus, direkt oder indirekt, bestandig miteinander verbinden, ganz wie es der vor langer Zeit 
ausgedriickten Auffassung HENSENS entspricht, der sich in neuester Zeit u. a. SEDGWICK 
angeschlossen hat, welche ich aber auf Grund meiner Untersuchungen ... bereits vor 
7 Jahren als unvermeidlich erklart habe." Auch DOHRN widerspricht der Ansicht 
vom Auswachsen nackter Achsenzylinder als Verlangerung der Vorderhirnganglienzellen 
(HIS und KOLLIKER) mit Entschiedenheit. Nach O. HERTWIGS und seines Bruders 
Ansicht "sind protoplasmatische Verbindungen der Zellen die Grundlage, 
aus der sich die Nervenfibrillen entwickeln. Von HENSEN weichen wir darin ab, 
daB wir die Verbindungen nicht von Zellbriicken ableiten, die aus der. Zeit der Furchungs
prozesse herriihren; wir nehmen vielmehr an, daB auf einer friihen Embryonal
periode urspriinglich getrennte Zellen nachtraglich durch Verschmelzung 
von Protoplasmafortsatzen Verbindungen eingehen ... " "HENSEN lehrt also 
einen primaren, wir einen sekundar entstehenden protoplasmatischen Zellverband, welcher 
der spezifischen Ausbildung eines Nervensystems vorausgeht und sich zu einer Zeit aus
bildet, wo die nervosen Zentml- und Endorgane noch naher zusammenliegen. HELD hat 
dieser U rfor m des N ervensyste ms in seiner kiirzlicherschienenen, sehr beachtenswerten 
Monographie iiber die Entwicklung des Nervengewebes den sehr passenden Namen eines 
,Neurencytiums' gegebell". Aus dem Neurencytium bildet sich das typische Nerven
system dann in der Weise heraus, daB " ... einzelne Protoplasmaverbindungen durch 
Bildung spezifischer Nervensubstanz in einen Nervenfibrillenplexus umgewandelt werden" 
(0. HERTWIG). Ahnliche Ansichten vertreten BETHE, OSCAR SCHULTZE, BRACHET, HELD. 
Letzterer faBt seine Ansicht dahin zusammen: "Alles deutet darauf hin, daB das Nerven
wachstum in organischer Zusammengehorigkeit mit der vorher entwickelten Plasmaver
bindung", oder, wie es an anderer Stelle heiBt, "auf Grund einer vorhandenen Plasma
bahn erfolgt" (zitiert nach O. HERTWIG a. a. O.). Von den SCHWANNschen Zellen ware 
noch zu bemerken, daB ihre Bildung in irgendeiner Weise gleichzeitig und mindestens etwa 
zu gleicher Zeit erfolgt, wie die der Neurofibrillen. Nach der einen Ansicht sind sie ein 
ganz sekundares Produkt, nach anderer Ansicht beteiligen sie sich an der Bildung der 
Fibrillen. Neuere Befunde BETHES scheinen letztere Ansicht zu stiitzen, da die SCHWANN
schen Zellen auch bei der Regeneration von Nerven beteiligt erscheinen. 

Die Synhapsen sind daher wahrscheinlich ebenfalls in friihen Entwicklungsstadien 
noch "Verschmelzungen" und treten erst friiher oder spater, vielleicht darum auch mit 
individuellen Unterschieden mehr oder weniger als echte Synhapse (Kontakte) auf. 
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Unsere Auffassung von dem Vorhandensein von postembryonalen "Archi
neuronen" in Gestalt der noch marklosen Nervenbahnen bzw. eines ihrer Anlage 
noch vorangehenden "Archineuriums" wiirde demnach der Annahme einer pri
mordialen (primitiv-arachaischen) "Urform des Nervensystems" (HELD) ent
sprechen, erstere Form (die "Archineuronen") im Hinblick auf den tatsachlich 
zuerst marklosen Zustand des Nervensystems bei schon vorhandenen Bahnen, 
letztere Form (das "Archineurium"), als eine noch primitivere im Hinblick auf 
die HELDsche Annahme eines uranfanglichen "Neurencytiums", der auch nach 
O. HERTWlGs Ansicht nicht nur nichts im Wege steht, sondern die sogar durch 
Tatsachen gefordert erscheint. 

Zugleich wiirde sie sich der BETHEschen Auffassung iiber den fibrillaren 
Zusammenhang des cerebrospinalen Nervensystems einfiigen, ohne deshalb doch 
der Annahme einer spaterhin mindestens funktionell eintretenden Gliederung in 
Abschnitte (Neuronen, Reizfelder) zu widersprechen. Wie sich diesen funktio
nellen Tatsachen die anatomisch-histologischen Feststellungen auch einmal ein
fiigen mogen, die Funktionsart diirfte entscheidend bleiben. 1) Und dieser 
wollen wir uns daher auch ferner allein zuwenden. Alles aber, was von den peri
·pheren Nerven gilt, miiBte im Sinne des "konzentrischen Schichtenbaues" 
auch yom Zentralorgan selbst und seinen Bahnen und Zentren gelten. 

Bei der Geburt ist der Saugling nach O. FOERSTER ein Thalamus-Pallidum
Wesen. Das ihn auszeichnende, ,Bewegungsspiel"(Athetose) steht nach O. FOERSTER 
der Generalisierung einer pallidaren Athetose nahe; d. h. zugleich, daB seine 
Bewegungen Massenbewegungen sind, an denen jederzeit groBe Anteile des Ge
samtkorpers beteiligt sind. Diese "generalisierte" Sauglingsathetose hatte also 
nicht allein pallidaren Ursprung, wie nach herrschender Anschauung auch die 
Athetose des Erwachsenen, sondern zugleich auch im Gegensatz zu jener palli
daren Charakter, d. h. den Charakter der "Massenbewegung". "Wenn es richtig 
ist, daB die angeborene generalisierte Athetose auf einem angeborenen Neostriatum
defekt (VOGT und FOERSTER) beruht, dann muB es Aufgabe des Neostriatums sein, 
auf Impulse yom Thalamus hin, das athetotische Bewegungsspiel des ,Thalamus
Pallidum-Wesens' durch hemmende Beeinflussung des Pallidums (iiber die strio
pallidare Bahn) zu sistieren und so ,Haltung' zu erzeugen" (E. KUPPERS). Unter 
"Haltung" versteht KUPPERS hier das Vorhandensein mindestens eines festen 
Korperstammes, der an der Bewegung nicht mitbeteiligt ist, so daB die Bewegung, 
- anders als im obigen FaIle -, nur eine Bewegung von GliedmaBen ist, wie bei 
der Athetose des Erwachsenen (KttPPERS, E.: Zeitschr. f. d. ges. Neurol. u. 
Psychiatrie 1923). 

Bei diesem Bewegungsspiel des NeugebQrenen fehlt aber nicht nur diese 
grobere "Haltung" im Korperstamm, sondern es fehlen auch weitgehender noch 
andere funktionelle Merkmale, die bei einem ausgereiften Nervensystem im 
FaIle einer Athetose bemerkbar sind. 

Das dauernde Bewegungsspiel des Thalamus-Pallidum-Wesens steht einer 
generalisierten Athetose nur nahe; denn die athetotischen Bewegungen, wie sie 
sich in ihrer echten Form beim erwachsenen Athetose-Patienten zeigen, ent
halten in den meisten Fallen zugleich die charakteristischen funktionellen 
Zeichen der Mitwirkung von extrapyramidalen Bremsreflexen und namentlich 
noch feinerer Bewegungskoordinationen, also von statischen Reflexen, die in dem 
besonderen Charakter der Bewegungen zum Ausdruck kommt. Denn sie sind trotz 
ihres langsamen Verlaufs nicht allein oft scharf gegeneinander abgesetzt, vielmehr 
handelt es sich iiberhaupt nicht um "Massenbewegungen", sondern um Bewe-

1) V gl. hierzu S. 339, Anm. 
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gungen nur in kleinerem Umfange und an umgrenzter Stelle. Die athetotischen 
Massenbewegungen pallidaren Charakters beim Saugling besitzen aber dariiber 
hinaus noch ein ganz anderes Merkmal, das sie von der echten Athetose ganz 
prinzipiell und fast immer unterscheidet. E. KUPPERS beschreibt dies folgender
maBen: es geht "eine Bewegung gleitend in die andere iiber, indem jede als 
solche einen Komplex von neuen Reizen erzeugt, der reaktiv zunachst die Be
wegung aus16st oder unterstiitzt". Es tragt dieses Muskel- und GliedmaBen
spiel, wie andere Autoren noch scharfer bemerken, unmittelbar den Charakter 
der "Peristaltik", die als eine uralte Bewegungsgrundlage anzusehen ist 1). Bei 
der echten Athetose hingegen gehen die einzelnen Bewegungsphasen selten 
gleitend ineinander iiber, sondern sind oft scharf gegeneinander abgesetzt, 
wie dies bei der Mitwirkung von (statischen) Bremsreflexen der Fall ist. 
Zugleich entbehren sie den Charakter der pallidaren Massenbewegung. Es be
steht Grund zu der Annahme, daB im Pallidum Bewegungskombinationen nach 
gr6Beren K6rperabschnitten (somatotopisch) zusammengeordnet und lokalisiert 
sind. Hiernach wiirde man das Auftreten von Massenbewegungen, an denen 
gr6Bere Teile des K6rpers beteiligt sind, bei einem Thalamus-Pallidum-Wesen 
wohl verstehen k6nnen, nicht aber jenen ganz besonderen "peristaltischen" Cha
rakter des friihkindlichen "Bewegungsspiels". DaB hier noch ein ganz beson
deres Moment mitspielt, bringt auch O. FOERSTER schon dadurch zum Aus
druck, daB er dieses Bewegungsspiel als einer generalisierten Athetose Er
wachsener nur "nahestehend" bezeichnet. Dieses "Bewegungsspiel" der 
Sauglingsphase tragt, obwohl wir es hier zum Teil wenigstens schon mit 
markreifen Nervenbahnen zu tun haben, also noch weitgehend den Charakter 
vegetativ innervierter glatter Muskulatur, bei der die Erregungen des einen 
Abschnittes ohne funktionelle Isolierung voneinander "gleitend" in den anderen 
iiberspringt. Sollte diese funktionelle Eigenart vielleicht in einem Funktionstypus 
zu suchen sein, fUr den das Bestehen eines Archineuriums (etwa im Sinne des 
HELDschenNeurencytiums) einepassende anatomische Grundlage abgeben wiirde? 
Der gleiche Funktionstypus wiirde auch bei schon vorhandenen, zum Teil nicht 
ausgereiften, dem marklosen (tonischen) Funktionstypus nahestehenden Lei
tungswegen (archineurotischen Bahnen) weitgehend erhalten bleiben k6nnen, 
also auch vorhanden sein k6nnen, ob nebenher noch ein Rest des Archineuriums 
besteht oder nicht. Weisen doch neuere neurologische Forschungen immer 
scharfer darauf hin (z. B. K. GOLDSTEIN a. a. 0.), daB es in immer h6herem 
MaBe n6tig erscheint, das funktionelle Moment gegeniiber der rein anatomischen 
Struktur in den V ordergrund zu stellen. 

Es ist ferner zweifellos, daB sicl}. die verschiedenen Zentren nicht beziehungs
los zueinander entwickeln, sondern organisch auseinander hervorgehen, daB hier 
also innere biologische und funktionelle Zusammenhange bestehen, die ihnen 
auch schon vor der Markreifung eigentiimlich sein miissen, die ja bei der Geburt 
im allgemeinen nur in Teilen des Pallidum und des Thalamus vollzogen ist. Es 
ist also anzunehmen, daB sogar auch gewisse Teile des Neencephalon und auch 
noch nicht markreife sonstige palaeencephale Teile des Zentralorgans auch beim 
Thalamus-pallidum-Wesen schon zusammenwirken, und zwar beide im Sinne 
jenes tonisch-vegetativen Funktionstypus. Die sogenannte "Markreifung" ware 

I} " ... es ist das Verdienst von K. GOLDSTEIN und P. SCHUSTER, darauf hingewiesen 
zu haben, daB bei gewissen Stiirungen der Kleinhirntatigkeit diese uralteste Bewegungs
grundlage in den krankhaften Willkiirbewegungen, z. B. der oberen GliedmaBen, wieder 
hervortritt" (zitiert nach HOEPFNER, TH.: Die Grundlagen der Behandlung der assozia
tiven Aphasie. Die Hilfsschule Jg. 18, H. 4. 1925). Auch letzterer Umstand besonders 
verdient hier im Rahmen unserer funktionellen Betrachtungen Erwahnung (s. u.). 
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schlieBlich nur die Vollendung und Ausgestaltung von Bahnen, die, sogar zum 
Teil anatomisch nachweisbar, schon vorher bestehen. Sie ist, wie wir oben schon 
bemerkten, vielleicht nur der somatische Ausdruck einer Anderung des funk
tionellen Leitungs- und Koppelungstypus, nicht aber deren ursachliche Veran
lassung und alleinige Grundlage. Wir wissen, daB die Markreifung teilweise schon 
im Mutterleib erfolgt, daB sie spater allerdings gefordert wird durch die Ein
wirkung von AuBenreizen (EDINGER). Von Geburt an sind also zweifellos Bahnen 
vorhanden und diese "reifen", indem sie sich zugleich mit Markscheiden um
geben. Das besagt aber nicht, daB sie vorher uberhaupt keine Funktion be
sitzen. Vielleicht konnte man daher diese Markscheidenbildung 
besser als den Ausdruck einer Anderung ihrer ursprunglichen Funk
tionen im gesamten Zentralorgan (Cortex und Subcortex) deuten, 
als den Ausdruck einer nunmehr volligen Isolierung und Festlegung der Funktion, 
die bewirkt, daB die Erregungen nunmehr in einer einzigen und bestimmten 
eindeutigen (einsinnigen) Richtung geleitet werden und auch unabhangiger 
werden von Erregungen, die in Nachbarbahnen laufen, wahrend sich vorher 
diese Erregungen, da die sie leitende Bahn noch der isolierenden Schicht ent
behrte, in mehrfacher Richtung zerstreuten und gegenseitig beeinfluBt haben 
konnten. Dies konnte mit oder Ohne die Annahme allerprimitivster syn
cytialer Verbindungen (im Sinne eines Archineuriums), die vor der Markreifung 
noch bestehen, den besonderen Funktionstypus des "Bewegungsspiels" des Saug
lings erklaren. Die vor der Markreifung anzunehmende Leitfahigkeit 
aller Bahnen und Zentren wiirde eine primitive Art der Koppelung 
aller Hirnsysteme oder Hirnschichten bedeuten, die wir daher als 
"primordiale Koppelung" bezeichnen und als eine primitiv-archa
ische Form der Koppelung der nach der Markreifung Platz greifenden 
und somit erst "sekundaren", fUr den Erwachsenen "physiologischen 
Koppel nng" aller Schich ten des Zentralorgans gegenuberstellen wollen. 
Die primordiale Koppelung wurde also den Charakter einer mehrdeutig (mehr
sinnig) gerichteten Leitung tragen, die die Funktion des gesamten Zentral
nervensystems der vegetativen Funktion nahe rocken konnte, also einer mehr
deutigen, diffusen, d. h. bei Einwirkung irgendeines Reizes auch an umgrenzter 
Stelle stets groBere Teile des Organs umfassenden Koppelung, wie wir sie in 
den "Nervennetzen" vor uns haben, deren Eigenart, wie wir schon gezeigt haben, 
sowohl der anatomischen Beschaffenheit des postembryonalen Gesamtnerven
systems als auch der Funktion des spateren menschlichen vegetativen Nerven
systems mindestens funktionell naher steht als der Sonderart des cerebro
spinalen Nervensystems in spateren markreifen Entwicklungsstadien. Hierzu 
wiirden auch die vorerwahnten Befunde SOLTMANNS und C. und A. WESTPHALS 
an den peripheren Nerven des Sauglings stimm~n, die einer solchen Beschaffen
heit des Zentralnervensystems uberhaupt entsprechen konnten. Wenn wir nun 
in Zukunft von "Archineuronen" bzw. "Archineurium" sprechen werden, so 
meinen wir damit vorzuglich den der vegetativ-autonomen Nervenleistung ange
naherten primordialen (primitiv-archaischen) Funktionstypus im cerebro
spinalen N ervensystem, der hier entwicklungsgeschichtlich vorgehildet erscheint 
und darum bereit liegt, um unter Umstanden krankhaft hervorzutreten, wahrend 
er in bestimmten Perioden der friihesten Ontogenese physiologisch zu sein scheint. 
DaB er auch bei Erwachsenen und im cerebrospinalen Nervensystem funktionell 
hervortreten kann, zeigen K. GOLD STEINS und P. SCHUSTERS Be£unde bei Klein
hirnstorungen (Anm.l, S. 344); was fUr die Peripherie des Organismus gilt, 
zeigt sich hier auch am Zentralorgan. In solchem funktionellen Sinne 
wird also "primordiale Koppelung" in Zukunft das Au£treten des 
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"archineurotischen bzw. primordialen Koppelungstypus" innerhalb 
von Subcortex oder Cortex (Palaeencephalon oder Neencephalon) 
oder in beiden zusammen und beider untereinander zu bedeuten 
haben; es wird hierbei gleichgiiltig sein, ob dies auf Grund noch 
bestehender archineurotischer (markloser) Bahnen bzw. von Ver
bindungen im Sinne eines Archineuriums (Neurencytiums) denkbar 
ist, oder ob dies auch durch Neubildungen moglich ware, wobei 
damit gerechnet werden muB, daB ein solcher Funktionstypus viel
leicht auch auftreten kann, ohne da13 iiberhaupt innerhalb histo
logisch bemerkbarer Strukturen irgendwelche Anderungen auf
treten. Wir konnen hier also sinngemaB von primordialen (primitiv
archaischen) Aktionsbereitschaften sprechen, deren entwicklungsge
schichtliche Wurzel ontogenetisch in friihembryonale Entwicklungsphasen 
zuriickweist und hier, - dies gilt wenigstens bei den hoheren Wirblern -, 
nur in friihen Embryonalperioden physiologisch sein durfte. Fur Menschen aIler 
Kulturstufen gibt es in physiologischer Breite, wie es scheint, nur eine 
einzige Ausnahme, bei der jener primitiv-archaische Koppelungstypus aIler 
Organsysteme in einem ausgereiften und in einem physiologischen Funktions
zustande befindlichen Zentralorgan wieder Platz greift. Hiervon wird spater 
noch naher die Rede sein. - Wir konnen also diesen primitiv-archaischen (pri
mordialen) Koppelungstypus samtlicher entwicklungsgeschichtlich verschieden 
hoch stehenden Hirnschichten als einen besonderen (man kann sagen embryo
nalen) Gesamtzusammenhang (Koppelungstypus) alIer Organsysteme und als 
eine primordiale Aktionsbereitschaft derselben den fruher erwahnten palae
encephalen und neencephalen Aktionsbereitschaften des ausgereiften Nerven
systems gegenuberstelIen, die stets ein markreifes (nicht mehr embryonales) 
Zentralnervensystem zur Voraussetzung haben. Das "Bewegungsspiel" des Neu
geborenen tragt noch uberwiegend den Charakter und Funktionstypus der pri
mitiv - archaischen Aktionsbereitschaft. Letztere ko m m t on togenetisch 
primar sowohl dem Neencephalon wie dem Palaeencephalon und 
ihren peripheren Aquivalente zu; hierauf werden wir spater zu
ruckkommen. 

Besonders wichtig ist innerhalb der Hirnzentren das Verhaltnis von Palae
encephalon und Neencephalon zueinander auch noch aus weiteren Grunden. 
Nach FLECHSIG reifen im Cortex (Neencepalon) die motorischen Bahnen aus
nahmslos erst nach schon erfolgter Markreifung der sensiblen Bahnen. 1m 
Subcortex (Palaeencephalon) dagegen finden sich markreife motorische 
Bahnen schon zu einer Zeit, wo die sensihlen hinteren Wurzeln noch ohne 
Markscheiden, also embryonal erscheinen. "In diesel' Hinsicht besteht ein 
bemerkenswerter Gegensatz zwischen GroBhirnrinde und verlangertem Mark" 
(Subcortex) - "in der GroBhirnrinde ist also der Reflex die Primarform der 
motorischen Betatigung" (weil sich hier die motorischen Funktionen offensicht
lich erst unter dem Einflu13 der sensiblen ausbilden und Reizbeantwortungen 
dieser darstellen). "Aile Willkurhandlungen entstehen ausRindenreflexen, grunden 
sich auf psychisch-reflektorische Vorgange, - eine fUr die Auffassung der Willens
entwicklung bedeutsame Tatsache." - Die subcorticale Motorik dagegen bildet 
sich nach dem Dargelegten schon aus, wenn die sensiblen Funktionen noch nicht 
entwickelt sind. FLECHSIG nahm daher eine primare "Automatie" wesentlicher 
Teile mindestens der subcorticalen Apparate an: "Hierdurch wird es ... wahr
scheinlich, daB fur die niederen Hirnteile die Automatie ... die Primarform der 
zentralen Funktionen darstellt. Die sensiblen Fasern wirken nach ibrer Fertig
stellung auslosend, evtl. regulierend auf Zentren ein, welche schon vor-
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her existierten und funktionstiichtig waren" (FLECHSIG: Lokalisation 
der geistigen Vorgange. 1896. Sperrdruck von uns, d. Verf.). Diese schwierige 
Annahme einer "Automatie" eriibrigt sich aber, wenn die sensiblen Bahnen, wie 
alle iibrigen, schon vor der Markreifung irgendwie leitend sind. 

Wir glauben daher nicht fehlzugehen mit der Annahme, daB eine gewisse Leit
fahigkeit nicht allein den schon bei der Geburt markreifen Teilen zukommen 
diirft.e, und daB sie somit mit unserer primordialen Koppelung zwischen Neence
phalon und Palaeencephalon und innerhalb dieser Zentren selbst identisch sein 
konnte. Denn wie beim Saugling kurz nach der Geburt der periphere Nerv, 
der noch nicht vollig markreif ist, schon auf galvanische Reizung reagiert, d. h. 
leitet, ebenso muB wohl folgerichtig auch eine Leitfahigkeit aller derjenigen 
Teile des Zentralorgans angenommen werden, die sich zur gleichen Zeit in einem 
noch ahnlichen Zustande befinden und mindestens eine "Automatie" zeigen. 

An Stelle der primordialen (primitiv-archaischen) und urspriinglich diffusen, 
weite Teile des Zentralorgans miteinander verbindenden und mehrdeutigen (mehr
sinnigen) Weiterieitung von Reizen tritt also irn Laufe der friihen Ontogenese, 
mit der Reifung, die eindeutig gerichtete, einsinnige, sekundare, physiologische 
Koppelung in Wirksamkeit, die ein exaktes und isoliertes Ineinandergreifen der 
einzelnen Teilsysteme gewahrleistet oder sie mindestens begleitet. 

Der gesamte Organismus baut sich nach ent",ickIungsgeschichtlichen Gesetz
maBigkeiten auf. In dem "peristaltischen" Bewegungsspiel des Neugeborenen 
haben wir vielleicht die aiteste physiologische (TH. HOPFNER, a. a. 0.) vege
tativ-"tonische" Bewegungsgrundlage vor uns, die von der spateren, alterativen 
(statisch-reflexmaBigen und willkiirlichen) Bewegung iiberbaut wird. Die friiheste 
(primordiale) auf dem Wege iiber den motorischen Nerven auslosbare Muskel
funktion, die wir durch die galvanische Reizung beirn Neugeborenen erhalten, ist 
also seiner echt innervierten gleich, zeigen aber beide zu dieser Zeit zunachst noch 
ganz den Bewegungscharakter vegetativer (tonischer) Innervation und glatter 
Muskulatur am Erfolgsorgan (hier dem Muskel). Wie wir· gesehen haben, 
entspricht diesem Funktionstypus in dieser Zeit in ausgesprochener Weise auch 
der histologische Bau des peripheren Nerven und vielleicht, wie schon WEST
PHAL andeutete, in vieler Hinsicht sogar auch der Bau der Muskulatur beim 
Saugling. Die vegetativen Endosen und Endschlingen, die BOEKE anatomisch 
in den Aufsplitterungen der motorischen Nerven nachwies, sind daher vielleicht 
nur die {jberbleibsel der urspriinglichen, primordialen anatomischen Struktur 
des peripheren Nerven und des Zentrainervensystems, die in Einzelfallen auch 
noch im spateren Jugendalter, vielleicht sogar auch bei manchen undifferen
zierten Erwachsenen teilweise erhalten bleiben konnte, urn bei pathologischen 
Zustiinden hier dann wieder leichter in Wirksamkeit zu treten als in anderen 
Fallen. Es schlieBt das aber nicht aus, daB die gleiche primordale Aktionsbereit
schaft auch einmal in einem ausgereiften Nervensystem Platz greift: dies ist, wie 
wir heute annehmen diirfen, sogar ohne anatomische Veranderung denkbar. 

Es wiirde dies alles in gewissen Grundzugen der .Ansicht E. FRANKS und seiner Mit
arbeiter entsprechen, die eine vegetative Versorgung der Skelettmuskulatur als eine primi
tive, tonische Muskelinnervation aufgefaBt wissen wollen, der sich die alterative (statische 
und willkurliche) Innervation nach allgemeinen biologischen GesetzmaBigkeiten erst uber
ordnet. Dafiir ware vielleicht die Markreifung der Ausdruck. N ac h ihr nimmt der Charakter 
der galvanischen Nerv- und Muskelreaktion ihren gewohnlichen, zuckenden Reaktions
typus an. Der Fehlgriff, den FRANK und seine Mitarbeiter bei der Entwicklung ihrer 
Theorie begingen, ist vielleicht nur der, daB sie die nur in jener fruhen Peri ode echt inner
vatorisch "tonische" Funktion stets nur dem vegetativen Nervensystem des erwachsenen 
Menschen zuzuschreiben geneigt sind, wahrend diesem in Wirklichkeit wohl von der ur
sprunglich "tonisch"-innervatorischen Funktion des gesamten Nervensystems spaterhin 
nur noch die Tonuseinstellung, d. h. die Einstellung der Funktionsbereitschaft geblieben ist, 
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mit der der Muskel auf die alterative und willklirliche Innervation reagiert. Der primordiale 
Funktionstypus einer vegetativ-tonischen Innervation liegt aber anscheinend selbst sogar 
im cerebrospinalen Nervensystem noch bereit (primitiv-archaische Aktionsbereitschaft). 
Jedenfalls legen dies die oben erwahnten Befunde von GOLDSTEIN und SCHUSTER nahe. 

Wir haben schon friiher erwahnt, da'B die p!:imitive und durch galvanische Reizung aus
Msbare Muskelfunktion beim Saugling eine Ubereinstimmung zeigt mit dem Charakter 
der muskularen sogenannten Entartungsreaktion, die bei Degeneration peripherer Nerven 
im Muskel nachweis bar wird. Beide Arten, die muskulare Sauglingsreaktion und die Entar
tungsreaktion am M uskel des erwachsenen Menschen, tragen den Charakter vegetativ inner
vierter Muskelbewegung. Es ist nun ein weithin giiltiges biologisches Gesetz, daB beim Ab
bau hoherer iibergeordneter Funktionen die primitiveren nach ihren Eigengesetzlichkeiten 
zur Herrschaft gelangen. Es ist ein weiteres allgemeines biologisches Gesetz, daB gewisse 
Reaktionsarten, die auf primitiver Stufe in hoherem MaBe unter Beteiligung des Gesamt
organismus verlaufen (physiologische Integration HERTWIGS) bei Weiterdifferenzierung 
sich immer mehr auf Teilsysteme beschranken. Dieses Gesetz von der mit steigender 
Entwicklung geringer werdenden physiologischen Integration gilt, wie wir vorn erwahnten, 
fiir niedere Organismen. Fiir hochorganisierte Organismen mit bereits hochdifferenzierten 
Organsystemen und Zentren laBt sich das gleiche Gesetz sinngemaB dahin formulieren, 
daB hier alle Funktionen zunachst in hoherem Grade unter Mitwirkung der Zentren und 
Zentralinstanzen vor sich gehen und mit steigender Entwicklung von ihnen immer unab
hangiger und selbstandiger werden: d. h. die Funktion riickt mit immer groBer werdender 
Selbstandigkeit der Teilsysteme in immer hoherem MaBe yom Zentralorgan in die Peri
pherie. Es konnte daher der Erscheinungstypus dieser muskularen d. h. peripheren und 
partiellen Entartungsreaktion vielleicht nur ein gleicher, an umschriebener peripherer 
Stelle auftretender sein, wie bei Veranderungen, die sich (infolge degenerativer Erschei
nungen) bei Inkrafttreten eines primordialen Funktionstypus in Teilen sogar des cerebro
spinalen Nervensystems oder in Zentralinstanzen, die weite Gebiete beherrschen, an 
weiten Muskelgebieten manifestieren, besonders leicht daher vielleicht bei undifferenzierten 
Individuen mit noch'starkerer physiologischer Integration, bei denen infolge dieser Entwick
lungshemmung womoglich auch anatomisch gewisse Strukturen des Nervensystems er
halten geblieben sind, die dem Wiederauftreten eines primordialen Funktionstypus Vor
schub und der Degeneration zunachst noch Widerstand leisten 1 ). In diesem Sinne konnte 
man daher bei gewissen pathologischen Zustanden auftretende Spannungs- und HaltungE
anderungen weiter Nerv-Muskelgebiete, wie z. B. die Flexibilitas cerea, als eine unter 
dem EinfluB entarteter Zentren stehende Art "generalisierter Entartungsreaktion" deuten, 
bei der die primordiale Funktionskomponente durch den Abbau der hoheren Funktionen 
auch im cerebrospinalen Nervensystem selbst erneut und mitunter sogar echt innervato
risch in Kraft tritt. Wir haben es also vielleicht gar nicht notig, immer und in allen Fallen 
zur Erklarung solcher Zustande auf das eigentliche vegetative Nervensystem zuriickzu
greifen, wenn wir sie genetisch zu verstehen suchen: in gewissen primitiven Funktionsschich
ten kann der gleiche Funktionstypus vielleicht auch einmal rein funktionell und rein cerebro
spinal auftreten, ob seiner Einschaltung hier anatomische Strukturen entgegenkommen 
(Undifferenziertheit) oder nicht. In ersterem FaIle wird dies naturgemaB leichter geschehen. 

Wenn nun ein solches Inkrafttreten der primordialen Funktion weiter Nerv-Muskel
gebiete unter dem EinfluB von Zentren innerhalb eines funktionellen oder organischen 
Zerfalls des Zentralnervensystems vor sich geht und gleichzeitig iibergeordnete Funktionen 
in anderen Teilen des Zentralnervensystems erhaltenbleiben, so wlirde es immerhin ver
standlicher werden, daB es auch Zllr Fixation einmal willkiirlich, z. B. auch unbewuBt 
angenommener Haltungen kommen kann, wie wir dies z. B. bei gewissen psychiatrischen 
Krankheitsbildern finden. Alles dies konnte also sogar erklarbar werden, selbst ohne daB 
man dem eigentlichen vegetativen N ervensystem oder diesem primordialen Funktionstypus 
des cerebrospinalen Systems echt innervatorische Einfliisse zuschreiben muB, eine Moglich
keit, die trotzdem fUr gewisse andere Falle nicht ausgeschlossen zu werden braucht. 

In dem MaBe, als die marklose primordiale Struktur des Zentralnervensystems nach 
EDINGER unter dem EinfluB der AuBenreize immer starker zuriicktritt, beginnen die willklir
lichen Innervationen und statischen Reflexe innerhalb des cerebrospinalen Nervensystems 
zu iiberwiegen, d. h. die subcorticalen Bremsreflexe (extrapyramidale Motorik) und die 
corticalen WilIklirbewegungen (liber die Pyramidenbahn und cortico-subcorticallaufend). 
Damit tritt (nach WESTPHALS Feststellungen frlihestens jenseits der 8. Lebenswoche) bei 
galvanischer Reizung (AuslOsung subcorticaler Aktionsbereitschaften, vgl. oben) und 
auch bei willkiirlicher Innervation an Stelle der wurmartig kriechenden, tonischen Be
wegung die ruckartig zllckende Bewegungsform des spateren Sauglingsalters, die ganz 

1) Hier verdient Erwahnung, daB z. B. die vegetativen Fasern bei Degenerations
prozessen am langsten erhalten bleiben. 
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der Bewegungsform des Erwachsenen entspricht und zugleich derjenigen Form, die wir im 
Tetaniespasmus vor uns sehen (krampfend-zuckende Muskelbewegung). Hiermit steht 
in Einklang, daB echte Spasmophilie und ihre tetanisch-zuckenden Muskelkrampfe nicht 
selten erst jenseits dieser erst en Lebensperiode beobachtet zu werden pflegen, wahrend 
vorher tonische Krampfzustande haufig sind. 

Hierzu stimmt auch, daB im gleichen MaBe als die alterative (willkiirliche und statische) 
Innervation gegeniiber derJ?!imordialen vegetativen (tonischen) Innervation das Ubergewicht 
gewinnt, die galvanische "Ubererregbarkeit", auf tritt, die ein Hauptsymptom der Spasmo
philie ist und an Stelle der anfanglichen galvanischen "Untererregbarkeit" tritt. Diese 
"Untererregbarkeit" scheint hier hauptsachlich darin zu bestehen, daB der Charakter der 
muskularen Reaktion anfangs iiberhaupt ein anderer ist und eine Untererregbarkeit vor
tauscht, indem ihm die schnell zuckende "tetanische" Be~egungskomponente fehlt, die das 
Begleitsymptom der spater auftretenden galvanischen Ubererregbarkeit und der echten 
Spasmophilie ist. Dabei mag die Feststellung F. H. LEWYS erwahnt werden, daB z. B. beim 
a usgereiften N ervensystem des Erwachsenen Kaliumii bersch uB ( = Ca-Dissozia tion = Spasmo
philie) funktionell die tonische, schleppende gegeniiber der alterativen, flinken ~omponente 
der Bewegungsphanomene in den verschiedensten Nervenmuskelgebieten ins Ubergewicht 
zu bringen vermag, wahrend CalciumiiberschuB ein verstarktes Hervortreten der letzteren 
bewirkt. Wir hatteI.l es also bei der Umwandlung der anfangli9.hen "Untererregbarkeit" des 
Sauglings in eine "Ubererregbarkeit" zunachst nur mit einer Anderung des Funktionstypus 
zu tun, der aber auch noch in der iibererregbaren alterativen Phase in den Nerv-Muskelge
hieten parat liegen muB, um hier u. U. in veranderter Form (ev. als Spasmus) hervortreten 
zu konnen: "Reizt man (LEWY a. a. 0.) glatte Muskulatur unter Bedingungen, die ihre 
Lebensfahigkeit nicht in Frage steUt, so verhalt sich ihre Erregbarkeit entgegen alteren 
Angaben nicht wesentlich anders als die quergestreifte, nur daB durchschnittlich 
starkere Reize erforderlich sind." Diese Verhaltnisse sind bemerkenswert im Hin
blick auf die primordiale Struktur des Nervensystems der Sauglinge in der "untererreg
baren Phase", in der schon WESTPHAL eine entsprechende anatomische Struktur auch der 
Muskulatur vermutete, und fordern daher zur Untersuchung auch der Sauglingsmus
kulatur jener "untererregbaren" (archaischen) Phase auf, in der auch eine archicapillare 
GefaBstruktur herrscht. 

Das Auftreten der friihkindlichen galvanischen Ubererregbarkeit aber falIt ferner zeitlich 
etwa zusammen mit der Ausreifung des Pallidums und Neostriatums und seiner Brems
reflexe, wahrend ja die Reifung des Cortex noch nicht vollendet ist. Anscheinend in dem 
Malle, als sich die Reifung der Hirnrinde vollzieht, der man ein!;n dampfenden EinfluB 
auf die nachgeordneten Apparate zuschreibt, sinkt 4.ie galvanische Ubererregbarkeit wieder 
ab l ). Nur einmal noch erhebt sich die galvanische Ubererregbarkeit, die von der 8. Lebens
woche an bis zu dem Lebensalter des Erwachsenen im allgemeinen absteigt, zu einem 
voriibergehend sogar noch hoheren Gipfel. Dies geschieht in den zentralen Umstellungs
und Umgruppierungsvorgangen in Prapubertat und Pubertat (voriibergehende. Enthem
mung?). So zeigen altere Kinder auch in normaler Breite eine hohere galvanische Ubererreg
barkeit als die Erwachsenen und teilweise eine hohere wie die Sauglinge. Es ist zu ver
muten, daB auBer gewissen zentralen Faktoren hierbei auch periphere, endokrine Driisen
einfliisse mitspielen, die ja auch in diese Funktionen eingreifen (vgl. Kap. III A). 

Die alterative und statische Innervation tritt also innerhalb des Gesamtnervensystems 
ontogenetisch erst in langsamer Entwicklung auf, auf die auch die AuBenreize einen Ein
fluB ausiiben, und ordnet sich den primordial vorgebildeten, tonisch-vegetativen motorischen 
und archaisch-innervatorischen Aktionsbereitschaften iiber. Bei der Bewegung des voll
entwickelten Erwachsenen unterstiitzen sich beide: der primordiale Funktionsanteil ver
bleibt im allgemeinen dem vegetativ-autonomen System und setzt hierbei nur noch be
stimmte Einstellungen, Spannungszustande des Muskels, die dann in den Dienst der aus
losenden alterativen (statischen und willkiirlichen) Komponente treten, die eine Funktion des 
hoher organisierten cerebrospinalen Teiles des Gesamtnervensystems wird. Nur unter be
sonderen experimentellen und pathologischen Umstanden kann diese physiologische Arbeits
teilung und Verkniipfung der tonischen und alterativen Funktionen wieder gelOst werden: 
mitunter kann vielleicht selbst sogar im cerebrospinalen Syst,em der primordiale Funk-

l) SOLTMANN erklarte sogar schon die Neigung der Neugeborenen zu tonischer Kontrak
tion und schleppender Innervation durch die mangelnde Ausbildung hoherer Gehirnzentren, 
auf die schon COLLEY hinwies, aber "um diese Zeit (d. h. jenseits der 8. Lebenswoche mit 
ihrer Untererreg barkeit, d. Ver£.) ist die Erregbarkeit der peripheren N erven eine bereits sehr 
groBe, ja vielleicht groBere als beim Erwachsenen, wahrend umgekehrt die Hemmungs
mechanismen, die Willensfahigkeit (die psychomotorischen Rindenzentren) zwar in Ausbil
dung begriff'!!I, aber noch keineswegs so machtig, so fixiert sind in ihrer Wirkung, daB sie 
der leichten Ubertragbarkeit von Reflexen einen festen Riegel vorzuschieben vermochten." 
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tionstypus wieder zur Herrschaft gelangen (ganz Entsprechendes gilt wahrscheinlich fiir 
die sensible und sensorische Sphare). Dissoziiert voneinander treten die beiden Kompo
nenten in den Atmungsversuchen von BEHRENDT und FREUDENBERG schon an normalen 
Individuen in Erscheinung 1). 

Konnen wir vielleicht in den intrauterinen "Kindesbewegungen" fast noch rein vege
tativ inn ervierte Muskelbewegungen vermuten, so erscheint das Bewegungsspiel des Neu
geborenen allenfalls aus tonischen und alterativen (statischen) Impulsen gemischt, wobei 
zunachst erstere absolut iiberwiegen. Falls bei den "Kindesbewegungen" schon statisch 
alterative Anteile bei der Bewegung mitwirken, so konnten sie hochstens den aItesten 
Teilen des Subcortex angehoren, die nach KUPPERS Vermutung die Orientierung des 
Organismus gegeniiber der Schwerkraft besorgen und dementsprechend vielleicht bei 
wechselnder Lage und wechselnden Schwerkraftsverhaltnissen die Orientierung des Kindes
korpers im Mutterleibe. 

Die Formen der zuniichst noch fast iiberwiegend subcorticalen (extrapyrami
dalen) Motorik, die mit der Markreifung (mindestens jenseits der 8. Lebens
woche) das "peristaltische Bewegungsspiel" ab16sen, arbeiten reflexmiiBig, treten 
also in zwangsmaBiger, eindeutiger Bindung an auBere und innere Reize (z. B. 
propriorezeptiv6 im Muskel2 )} auf, und zugleich ohne hohere psychische Begleit
erscheinungen (T-Typus); sie haben im Corpus striatum ihr oberstes Zentrum. 
Ebendort befindet sich das oberste Zentrum fUr den vegetativen Anteil, der ur
spriinglich (phylo- und ontogenetisch) wahrscheinlich auch die spaterhin soge
nannten cerebrospinalen Nerven mitumfassend, solange sie anatomisch noch auf 
gleicher Stufe und in dieser Phase stehen, selbstiindige Innervationen setzen kann, 
nach voller Entwicklung (Markreifung) aber nur noch eine Tonuseinstellung des 
Muskels, eine Funktion, die dann den bleibenden vegetativ-autonomen Nerven 
vorbehalten bleibt und im Bereiche des Subcortex (Palaeencephalon) als ein
deutiger (einsinniger) Reflex auf auBere und innere, vor allem chemisch-physio
logische Reize hin reguliert wird (T-Typus), weshalb wir die Funktion dieses sub
corticalen vegetativen Reflexbogens als physiovegetativ bezeichneten. Seine 
Wirksamkeit ist im wesentlichen dem Parasympathicus (= Vagus) gleichzusetzen. 
In dem MaBe, als sodann die Hirnrinde ausreift und anatomisch wachst, bemach
tigt sich nun die willkiirliche, nicht mehr nach Art des Reflexes eindeutig an den 
Reiz gebundene Innervation seitens des Neencephalon der Herrschaft iiber diese 
jetzt einsinnigen palaeencephalen Aktionsbereitschaften, und zwar auf dem 
Wege iiber die Pyramidenbahn und auf den cortico-subcorticalen Wegen. Mit ihr 
gleichzeitig tritt der psychovegetative Reflexbogen auf, der sich dem palaeence
phalen physiovegetativen Reflexbogen iiberordnet und ihn damit der EinfluB
sphare des Cortex zuganglich macht. Er ist wesentlich Funktion des Vagus 
und Sympathicus. Wir haben also auf der hoheren, der corticalen Funktions-

1) Man weiB, daB der Tetaniespasmus mit gewissen Aktionsstromen am Muskel einher
geht, daB gewohnliche Aktionsstrome vorkommen, wenn alterative Impulse beteiligt 
sind (willkiirliche oder statische). So ist es auch bei der Atmungstetanie von BEHRENDT 
und FREUDENBERG. Nun zeigte sich aber der gleiche Tetaniespasmus bei Ausschaltung 
des alterativen Nerven (Denervierung durch Umspritzung mit Novocain). DieS beweist, 
daB an der Muskelkontraktion beim Tetaniespasmus nicht nur der alterative Nerv be
teiligt ist, sondern vorwiegend der Muskel seIber und allenfalls noch andere Einfliisse, die 
BEHRENDT und FREUDENBERG auf eine vegetativ regulierte Ionenkonstellation (Ca-Dis
soziation) im Muskel zuriickfiihren. Hier fehlten dann die (gewohnlichen) Aktionsstrome 
(vgl. S. 306), obwohl der Spasmus der gleiche blieb, ja sogar unter Umstanden noch 
starker werden konnte. "Der ,fehlende' Aktionsstrom oder richtiger die Abwesen
heit kurzwelliger (bi-)phasischer Strome (die die Form des Aktionsstromes bei alterativen 
Bewegungsphanomenen bei der iiblichen Apparatur ist) ist aber das charakteristische 
Zeichen einer nicht tetanischen (nicht statischen oder willkiirlichen = nicht alterativen) 
Erregung (LEWY, F. H.: a. a. 0.)," d. h. also das charakteristische Zeichen eines tonisch
vegetativ innervierten Phanomens, z. B_ aber auch eines rein peripheren, rein muskularen 
Spasmus, der aber jener tonisch-vegetativen nervosen Leistung (einer echten tonischen 
Innervation bzw. einer Tonuseinstellung) der Erscheinung nach gleichkommen kann. 

2) D. h. auf Reize hin, die im Muskel selbst bei seiner Tatigkeit entstehen. 
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schicht, ebenfalIs wieder eine tonische und eine alterative Funktionskomponente. 
Sie zeigen den B-Typus; im alIgemeinen wirken sie zusammen, werden sich aber 
vielleicht unter besonderen Umstanden auch hier voneinander dissoziieren konnen. 

Wir haben friiher gesehen, dall innerhalb gewisser motorischer Funktionen 
die tonischen und alterativen Anteile einen funktionelIen Zusammenhang zeigen 
in dem Sinne, dall ihr Funktionseffekt gewissen Ionenverschiebungen aquivalent 
ist, d. h. durch Ionenverschiebungen in gewissem Umfange gleichsinnig ersetzbar 
ist. Ferner wurde gezeigt, dall diese Ionenverschiebungen auf ganz verschiedenem 
Wege hervorrufbar sind, so z. B. durch endokrine Faktoren, vegetativ-nervose 
Einfliisse, Anderungen des Blutchemismus infolge von Einspritzungen (z. B. bei 
Phosphattetanie), medikamentose Beeinflussung per os (z. B. Kalium- bzw. Cal
ciumdarreichung), Uberliiftung (z. B. bei Atmungstetanie) usw. 

Bleiben wir in einer der beiden von uns unterschiedenen Entwicklungs
schichten, so zeigen nach Markreifung aIle die auf verschiedensten Wegen hervor
rufbaren Funktionszustande im motorischen, aber auch auf sensiblem, senso
rischem Gebiete und ihre niederen oder hoheren psychischen Aquivalente einen 
bestimmten Typus, einen anderen Funktionstypus bei der subcorticalen (palae
encephalen) Funktionsschicht als bei der corticalen (neencephalen): der der sub
corticalen Funktionsschicht fiir aHe ihre verschiedenen Valenzen (motorische, 
sensible, sensorische, psychische Aquivalente) zugeordnete Funktionstypus ist 
der T-Typus, der der corticalen Funktionsschicht und ihren Aquivalente zu
geordnete Funktionstypus ist der B-Typus. Von reinem B-Typus oder T-Typus 
sprechen wir, wenn wir Personlichkeiten im Auge haben, bei denen die betref
fenden Funktionsweisen, - die subcorticalen bzw. corticalen -, innerhalb der 
Gesamtpersonlichkeit vorwalten, entweder durch ein wirkliches "Oberwiegen von 
Subcortex oder Cortex oder nur in der Form, dall sich der Funktionsmodus 
alIer Schichten entweder "subcortiform" oder "cortiform" verhalt. "B- und 
T-Typus" sind also in dieser Betrachtung nicht bloll Charakteristika fUr gewisse 
besondere Individuen, sondern Charakteristika fUr durchweg, - also bei allen 
Individuen --, vorhandene Funktionsschichten, und die Individuen yom 
reinen B- bzw. T-Typus erscheinen jetzt als Menschen, bei denen die eine bzw. 
die andere Funktionsschicht bzw. ihr Funktionst,ypus in grolltmoglichster Rein
heit und Isoliertheit sichtbar wird. Von beiden scharf zu trennen ist der archa
ische Funktionstypus. Auch er kann aIle Schichten beherrschen. 

Wenn wir dagegen die spezifisch verschiedenen Reaktionsweisen oder deren 
anatomische Substrate selbst ins Auge fassen, reden wir von B- und T-Komplex 
(bzw. B. und T-Komponente)l). Mit dieser Terminologie laBt sich sagen: der 

1) Hierbei ist, wie friiher dargelegt, im Auge zu behalten, daB jeder dieser beiden 
psychophysischen Komplexe (Wirkungszusammenhange) somatisch wie psychisch, also 
z. B. auf motorischem, sensiblem, sensorischem und psychischem Gebiet, eine Reihe von 
aquivalenten Erscheinungen umfaBt, die in ihrem spezifischen Typus bestimmt sind durch 
die Entwicklungsschicht, der jeder der beiden groBen psychop~ysischen Komplexe ent
stammen. Wir gingen immer zunachst aus von den eidetischen Aquivalente dieser Kom
plexe und zogen im Laufe der Untersuchung nacheinander auch die iibrigen aquivalenten 
Erscheinungen der jeweiligen Entwicklungsschicht in Betracht. Von Aquivalente sprachen 
wir so lange, als es sich um Erscheinungen handelte, die zu gleicher Zeit, - in der gleichen 
Entwicklungsphase -, mit den eidetischen ~rscheinungen auftraten. Wir haben aber 
vorn schon betont, daB wir den Begriff der Aquivalente noch erweitern miissen. Jedem 
der beiden psychophysischen Komplexe entsprechen auBer den Aquivalente, die innerhalb 
einer bestimmten Entwicklungsphase des Einzelindividuums gleichzeitig manifest werden, 
auch noch andere aquivalente Erscheinungen, die in diesem Sonderfalle nicht hervortreten 
mogen, wohl aber in einem sonst ahnlich gearteten FaIle und damit ihre ZugehOrigkeit 
zu dem gleichen psychophysischen Komplex bzw. Typus erweisen, um so mehr, als sie auf 
derselben Grundeigentiimlichkeit beruhen wie die iibrigen Merkmale (Valenzen). Es ist dies 
eine Erschemung, die in der allgemeinen Biologie ihre Parallelen besitzt (vgl. Anm. 2, S. 34). 
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T-Komplex ist dem B-Komplex im allgemeinen untergeordnet, untersteht seiner 
Einflu13sphare, insofern sein Funktionszustand durch das Eingreifen des ihm 
iibergeordneten B-Komplexs modifiziert wird. Beim reinen T-Typus faUt diese 
Herrschaft des B-Komplexes weg und der T-Komplex tritt starker in Erschei
nung als beim Durchschnittsmenschen mit ausbalancierter B- und T-Kompo
nente. Umgekehrt tritt beim B-Typus der B-Komplex reiner und starker in 
Erscheinung als bei Menschen mit ausbalancierter B- und T-Komponente. Der 
T -Komplex steht hier starker unter der Einflu13sphare des B-Komplexes als sonst. 
Dementsprechend sind die Menschen yom ausgepragten B-Typus nicht selten 
Angehorige von SIGAUDS Type cerebral. - 1m allgemeinen wirken nun innerhalb 
des T - wie des B-Komplexes diejenigen Funktionen zusammen, die, wie dargelegt, 
aquivalente Wirkungen hervorbringen. So z. B. finden sich bei dem Tetaniespas
mus innerhalb seiner nervosen Grundlagen eine "alterative" und ebenso eine "toni
sche" d. h. vegetative Wirkungskomponente. Erstere zeigt den (gewohnlichen) 
kurzwelligen, letztere den langwelligen Aktionsstrom. Beide sind nach LEWY 
auch im normalen Muskel (letztere hier allerdings nur unter besonderen Versuchs
bedingungen immer) nachweisbar. Es steckt gewisserma13en in jedem quer
bestreiften Muskel zugleich die Funktion eines glatten: die "tonische" Kom
ponente der Muskelbewegung. Aber auch die endokrinen und die Ionenverhalt
nisse usw. wirken bei ihr mit. Der Tetaniespasmus kommt im allgemeinen 
unter Beteiligung statischer Innervationen zustande; dann zeigt er einen kurz
welligen Aktionsstrom. Er kann aber auch ohne statische nervose Kom
ponente und daher ohne gewohnlichen Aktionsstrom zustandekommen, z. B. 
vegetativ, aber ebenso auch rein blutchemisch und rein muskular oder endokrin 
bedingt sein. Dann konnte er allenfalls einen langwelligen Aktionsstrom zeigen. 
Es kann eben das Zusammenwirken der bei einem Phanomen physiologischer
weise synergetisch in Funktion tretenden verschiedenen Wirkungskomponenten 
eines Typus unter experimenteUen oder pathologischen Bedingungen aufgehoben 
werden l ), und es kann dann jede Komponente fiir sich ein Phanomen hervor
rufen, das den gleichen hier also den tetanoiden Funktionstypus zeigt, der eben
sowohl tonisch wie alterativ (vgl. S.306) entstehen kann, immer aber ein mark
reifes Nervensystem voraussetzt. 

Es gibt nun im Gebiete der menschlichen Pathologie motorische Erschei
nungen verschiedenster Art, iiber deren Wesen man heute noch sehr im unklaren 
ist. Hier ist z. B. an die schon erwahnte Flexibilitas cerea, die katatonische 
Starre, hysterische und andere Starrezustande zu denken. Bei den meisten 
dieser Zustande sind die Angaben der Autoren iiber das Vorhandensein von 
Aktionsstromen schwankend, deren kurzwelliges biphasisches Auftreten zwei
felsfrei die Beteiligung einer alterativen und iiberhaupt nervos-innervatori
schen (also einer statischen bzw. einer willkiirlichen) iiber das cerebrospinale 
System laufenden Bewirkung beweisen wiirde. SPIEGEL selbst bemerkt hierzu, 
da13 mit dem weiteren Ausbau der Methoden immer mehr Zustande schein
barer Stromlosigkeit sich aus oscillatorischen Erregungen zusammengesetzt er
weisen wiirden, wie dies der willkiirlichen bzw. statischen Erregung entspricht: 
"So wurden in jiingster Zeit fiir die hypnotische Katalepsie, bei der iibrigens 
schon FROHLICH und MEYER eine geringe Unruhe des Saitengalvanometers fest
stellen konnten, durch REHN, WEIGEL, ferner bei der Bulbocapninkatalepsie 
durch DE J ONG, beim Parkinsonrigor durch REHN, bei der Katatonie durch 
HOVER oszillierende Muskelstrome nachgewiesen . .. So fand auch BUYTENDYCK 
bei der Enthirnungsstarre geringgradige Aktionsstrome". 

1) Das beweisen die Beobachtungen BEHRENDTS und FREUDENBERGS bei der At
mungstetanie (Klin. Wochenschr. 1923), ebenso neuere Arbeiten von BEHRENDT und 
KLONK (ebenda Nr. 29. 1924); BEHRENDT und HOFMANN (ebenda Nr.49. 1924). 
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Wir miissen jetzt die Moglichkeit offen lassen, daB die Verschiedenheit und 
Unsicherheit obiger Angaben nicht aHein dem Mangel der Untersuchungstechnik 
zugeschrieben werden darf, sondern daB diese auBerlich gleich erscheinenden Vor
gange tatsachlich bald mehr nervos-tonisch und bald mehr alterativ bedingt 
sein konnen, ebenso aber vielleicht auch manchmal endokrin, blutchemisch, mus
kular usw., also mitunter iiberhaupt ohne nervose Grundlage, und daB sie daher 
bald mit, bald ohne den gewohnlichen Aktionsstrom verlaufen konnen bzw. nur 
mit solchen Aktionsstromen, die auch noch bei nicht alterativ-nervos bedingten 
Muskelphanomenen auftreten konnen, die aber beide in ihrem ganz verschiedenen 
Charakter bei bestimmter Versuchsanordnung nach LEWY sogar im normalen 
Muskel nachweis bar sind (siehe hierzu LEWY, S. 90£.; oben S. 306). Dies wird in 
weitem Umfange abhangen einerseits von dem Personaltypus des betreffenden 
Individuums, unter Umstiinden aber auch bei gleichem Personaltypus davon, 
ob bei diesen Zustanden die vegetativ-tonische von der alterativen (willkiir
lichen bzw. statischen) Komponente aus irgendwelchen pathologischen Griinden 
dissoziiert ist und daher fiir sich die betreffenden Wirkungen erzeugt, oder ob 
iiberhaupt die nicht nervosen Wirkungskomponenten den gleichen funktioneHen 
Zustand (Komplex) hervorgebracht haben. Innerhalb "tonisch" bedingter Pha
nomene obiger Art wird es zugleich auch solche geben, die mehr physiovegetativ 
bedingt sind und andere, die mehr auf psychovegetative Einfliisse zuriick
zufiihren sind, wieder andere auf archaisch-tonische. Ferner wird die Frage sein, 
wieweit an diesen Zustanden nicht manchmal das cerebrospinale Nervensystem 
selbst durch Einschaltung seines "tonischen" primordialen Funktionstypus (seiner 
eigenen primordial-archaischen Aktionsbereitschaft) beteiligt ist. 

O. HERTWIG hat bei niederen Organismen von "Integration" gesprochen und 
darunter auch mit verstanden, daB ein Organ mehrfache Funktionen ausiibt, die 
spater an verschiedene Organe verteilt werden (S. 291, Anm. 2). Auch wenn ver
schiedene Organsysteme schon ausgebildet und die Funktionen an diese bereits 
verteilt sind, kann trotzdem durch die Koppelung der Organsysteme ein ahnlicher 
Erfolg entstehen, wie bei noch hochgradiger physiologischer Integration bzw. 
geringgradiger Differenzierung. Es werden z. B. im Zustand der Integration die 
Funktionen a und b yom Organ A noch gemeinsam besorgt: 

ao"'VOb 

A 

Spater a nur von A und b nur von B: 
aO Ob 

"''''0 0/ 
A B 

Wenn nun aber A und B, diese beiden bereits differenzierten Organsysteme, 
miteinander eng verbunden oder gekoppelt sind, kann auch hier wieder durch die 
Tatigkeit von A zugleich die Funktion a und b hervorgerufen werden: 

ao~ .......... Jb 
'O~O/ 
A B 

Wir haben nun auf menschlicher Entwicklungsstufe von zwei Formen der 
Koppelung gesprochen, von einer primordialen und einer sekundaren. Die pri
mordiale findet sich ontogenetisch auf friihen, die sekundare auf einer spateren 

J a ens c h, Psychophys. Personlichkeit. 23 



354 Zur normalen Psychophysiologie der Personlichkeit. 

Entwicklungsstufe. Zugleich ist in friihen phylogenetischen Entwicklungsstufen 
die physiologische Integration eine h6here als in spateren. Es scheint sich also 
so zu verhalten, daB bei vorhandenen Organsystemen (z. B. auf menschlicher 
Stufe) die primordiale Form der Koppelung der physiologischen Integration noch 
naher steht, die sekundare ihr ferner. 

Mit fortschreitender Entwicklung verselbstandigen sich immer mehr die 
Organsysteme und werden, jedes fUr sich, auf einen engeren Funktionsbereich 
eingeschrankt. Gleiches wie fiir die Phylogenese gilt auch fiir die Ontogenese. 
Der Tetaniespasmus insbesondere, an dem beim Kind noch zentrale Faktoren 
einen wesentlichen Anteil haben, wird daher auch in der Ontogenese mehr und 
mehr eine Funktion des Muskels selbst. So k6nnen wir die Erfahrungstatsache 
erklaren, daB beim Kind in weitem Umfang auch auBerhalb und fern vom Muskel 
einsetzende Einfliisse in weitem Umfang Tetanie auslOsen k6nnen, beim Erwach
senen dagegen, eine gewisse Disposition vorausgesetzt, viel ausschlieBlicher Fak
toren, die auf bestimmte periphere Muskeln einwirken oder wenigstens auf die 
Nerven, die diese peripheren Muskelgebiete im engeren peripheren Bezirk be
herrschen; zugleich entspricht es auch der klinischen Erfahrung, daB die Krank
heit Tetanie (bzw. Spasmophilie) bei Kindern stets in hOherem Grade den Ge
samtorganismus ergreift und auch in h6herem Grade unter Beteiligung zentraler 
Faktoren vor sich geht als beim Erwachsenen, wo sie meist nur auf periphere 
Gebiete beschrankt ist. 

Es scheint sich daher auch so zu verhalten, daB in niederen (besonders vielleicht phylo
genetisch niederen) Entwicklungsphasen mit noch starkerer Integration oder engerer Kop
pelung die Muskeln mehr oder weniger iiberhaupt nur in Verbindung mit den ihnen zuge
ordneten N ervengebieten (und vielleicht auch deren zentraleren Adnexen) gewisse Leistungen 
hervorbringen konnen. Dies wiirde zu erklaren vermogen, warum BEHRENDT und FREU
DENBERG bei der Atmungstetanie des erwachsenen Menschen einen durch die Hyperventi
lation hervorgerufenen Tetaniespasmus auch nach Denervierung (Umspritzung durch N~vo
cain) innerhalb des entsprechenden Muskelgebietes bestehen bleiben sahen, wahrend ein 
entsprechender, beim Versuchshund durch Phosphateinspritzungen in die Blutbahn her
vorgerufener Tetaniespasmus nach Ausschaltung des zugehorigen Nerven durch Novocain 
nicht bestehen blieb. Letztere Beobachtung stammt von FREUDENBERG und LAEWEN (Klin. 
Wochensch.1923). Vielleicht wiirde der BEHRENDT- und FREUDENBERGSche Versuch auch 
beim Menschen anders ausfallen, wofern man hier als Versuchspersonen junge Kinder 
nehmen wiirde, und unter Umstanden wiirden sich vielleicht sogar gewisse reine Typen 
von erwachsenen Versuchspersonen wenigstens graduell verschieden verhalten. Es liegt 
immerhin die Vermutung nahe, daB ein reiner T-Typ im FaIle des Tetaniespasmus durch 
Hyperventilation ein Erhaltenbleiben dieses Spasmus in ausgepragterem MaBe zeigen konnte 
als z. B. ein B-Typus oder BT-Typus. Denn dem B- bzw. BT-Typus kommt wahr
scheinlich iiberhaupt, eine starkere Integration (engere Koppelung) zu. Ihm ist aber zu
gleich eine ganz besondere Art der Integration eigentiimlich; auf diese kommen wir jetzt 
zu sprechen. 

Mit der Entwicklung des Neencephalon, dessen Beziehung zum B-Komplex 
(B-Typus) wir auseinandersetzten, setzt namlich eine ganz neue Form der Integra
tion ein: die Funktionen, in weitem Umfange auch die somatischen, treten in Ab
hangigkeit vom Neencephalon und damit auch von Affekten und Vorstellungen. 

Man k6nnte noch zweifelhaft sein, ob wir hier mehr von Integration oder 
mehr von Koppelung zu reden haben, und ebenso k6nnte man zweifelhaft sein, 
ob beim B- und T-Komplex das Verhaltnis von Integration und Koppelung das 
gleiche ist, namlich so, wie wir es vorher geschildert haben. Wir neigen namlich 
dazu, beim B-Komplex iiberhaupt eine starkere Integration anzunehmen als beim 
T-Komplex, weil beim B-Typus das vegetativ-autonome Gesamtnervensystem 
in allen seinen Teilen iibererregbar ist, also die Reaktionsweise vorwiegend be
stimmt: wir haben vorher ausgefiihrt, daB, sofern beim T-Komplex iiberhaupt 
von Integration geredet werden kann, dies dann der Fall ist, wenn seine prim-
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ordiale Koppelung der Integration noch einigermaBen nahesteht; diese primordiale 
Koppelung zeigt eineArt Funktionstypus des vegetativ -autonomen Systems, dessen 
starkes Hervortreten den B-Typus charakterisiert. Beim T-Typus ist aber eine 
vegetative Stigmatisierung, sofern eine solche uberhaupt nachweisbar ist, immer 
nur auf Teilgebiete des vegetativ-autonomen Systems, auf den Vagus beschrankt; 
in ihrer Hauptsache liegen j a die Stigmen des T -Typus auf cerebrospinalem (altera
tivem) Gebiete. Da nun die Koppelung auf dem Wege uber einen vegetativ-auto
nomen Funktionstypus der primordialen angenahert zu sein scheint, die Koppe
lung auf dem Wege des alterativen Systems sekundar ist, so haben wir beim B
Typus mit seinem bedeutenden Dbergewicht von vegetativ-autonomer Erregbar
keit wieder eine Art primordialer (nunmehr aber psychovegetativ-neencephale), in 
gewissen Grundzugen also wiederum eine der HERTWIGschen physiologischen Inte
gration naher stehende Koppelung anzunehmen, beim T-Typus mit seinem Dber
gewicht des cerebrospinalen, isolierten Systems eine sekundare, der HERTWIG
schen physiologischen Integration fernerstehende Koppelung, die nur in beson
deren fruhen Entwicklungsphasen, - bei noch vorhandener archaischer (hier 
physiovegetativ-palaeencephaler) Koppelung -, eine gewisse Annaherung an die 
HERTWIGSche physiologische Integration haben kann, auch dort, wo wir es, wie 
beim menschlichen Organismus, auch in fruhen Entwicklungsphasen schon mit 
komplizierten Organsystemen zu tun haben. Der B-Typus ist gegenuber dem 
T-Typus mit anderen Worten uberhaupt der starker integrierte, zugleich aber 
ist diese Integration eine stark vorwaltend psychovegetative. Da wir beim 
T-Typus, sofern wir dort uberhaupt von einer Integration reden konnen (hoch
stens in besonders fruhen Entwicklungsphasen, z. T. noch in der eidetischen Ein
heitsphase 1) oder aber unter pathologischen Umstanden) im allgemeinen nur von 
Koppelung zu reden haben, und wenn schon eine gewisse Integration vorliegt, 
diese einen uberwiegend physiovegetativen Charakter tragt, so konnen wir die 
beim B-Typus immer in hoherem Grade vorhandene Integration im Unterschied 
dazu als eine psychophysische (bzw. psychovegetative) Integration bezeichnen. 
Der B-Typus besitzt also gegenuber dem T-Typus eine starkere psychophysische 
Integration, d. h. es k6nnen bei ihm yom Neencephalon sehr viele, auch soma
tische Wirkungen ausgehen, die beim Durchschnitt der Menschen dem Wir
kungsbereich des Neencephalon, besonders seinen hoheren Schichten (Affekte, 
Vorstellungs- und Willensleben) entzogen sind. 

Der B-Typus wird also bewirken konnen, daB hier mitunter Erlebnisinhalte 
("Erlebniskomplexe") geradezu unmittelbar an Stelle echter anatomischer "Zen
tren" treten konnen ("Bildung psychischer Zentren")2) und daB sich, bewuBt 

1) Rieraus scheint sich biologisch zu erklaren, warum z. B. in der eidetischen E- Phase, 
die beim B- wie beim T-Typus eine noch engere Koppelung zu besitzen scheint, (weil sie 
ontogenetisch besonders primitiv ist), eine Annaherung der eidetischen Phanomene des 
T-Typus an die des B-Typus erfolgt, ebenso aber auch eine Annaherung beider Typen an
einander innerhalb sonstiger Reaktionsarten und Umweltbeziehungen (Koharenzerschei
nungen). 

2) Rier hat die Psychoanalyse und die Psychotherapie ihre ihr von der Entwicklung 
zugewiesenen Angriffspunkte. - (Die "Plastizitat" des Nervensystems [So 336f.] legt sogar 
die Moglichkeit nahe, daB solche "psychische Zentren" als erster Niederschlag von "Erlebnis
komplexen" in der Ontogenese wie auch der Phylogenese mitunter die Vorlaufer einer 
erworbenen und dann schIieBIich auch vererbbar werdenden anatomischen 
Strukturveranderung sein konntenJEngramme), also die Vorlaufer anatomischer 
Zentren. [Vgl. hierzu JAENSCH, E. R.: Uber den Erwerb der festen Netzhautraumwerte 
beim ontogenetischen Aufbau der Wahrnehmungsfunktion, S. 28, Anm. 1,4; S.6, Nach
wort und BLEULER, E.: Die Psychoide als Prinzip der organischen Entwicklung. Berlin: 
Julius Springer 1925.] Es waren dies Vorgange von solcher Feinheit, wie sie freilich bisher 
noch nicht in den Umkreis jener auch heute noch so arg umstrittenen Problemstellung liber 
die Moglichkeit des Neuerwerbs vererbbarer Eigenschaften einbezogen worden sind.) 

23* 
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oder unbewuBt, psychische Reize verschiedenster Art (exogene und endogene) 
gegebenenfalls bis zu kataleptischer Starre und Flexibilitas cerea somatisch aus
wirken, und daB in ihrem Gefolge Lahmungen und u. a. auch Sensibilitatsstorun
gen aller moglichen Art im Somatischen sich werden durchsetzen konnen, und 
zwar ohne jede Riicksicht auf die cerebrospinale Nervenverteilung und Muskel
innervation. Je reiner solche Erscheinungen dem B.Typus angehoren, insbeson
dere, je reiner das Individuum, welches derartige Erscheinungen zeigt, diesen 
Typus reprasentiert, um so schwerer wird, bei Verwendung der iiblichen Appa
ratur, bei dystonischen Syndromen der Nachweis von (kurzwellig-biphasischen) 
Aktionsstromen sein, die immer fiir eine Mitwirkung der alterativen cerebro
spinalen Innervation sprechen, wahrend langwellige, phasische Aktionsstrome 
auch bei der vegetativ-tonischen Erregung vorkommen, nach LEWY sich aber 
nur bei verfeinerter Untersuchungstechnik und dann sogar am normalen Muskel, 
hier als Ausdruck der Tonus"einstellung", zeigen. 

Die hohe psychophysische Integration des B-Typus bzw. des BT-Typus, welche 
letztere gerade im weiten Umfang die besondere psychophysische Konstitution 
des Kindesalters darstellt, wird bewirken, daB z. B. auch bei der Erregung irgend
eines beliebigen Sinnesgebietes Reaktionen auch auf anderen Sinnesgebieten 
auftreten konnen, die selbst nicht unmittelbar yom Reiz getroffen werden 
(Synasthesien). So erklart sich vielleicht auch, daB gerade bei diesem Typus 
akustische Storungsreize bei der Betrachtung von optischen AB letztere in ganz 
besonders durchgreifender Weise verandern konnen, daB ferner, wie im Psycho
logischen Institut in Marburg gezeigt werden konnte, Synasthesien verschieden
ster Art im friihen Kindesalter iiberaus weit verbreitet sind (H. FREILING). So 
erklart sich vielleicht auch, daB sich gerade beim BT- oder B-Typus auch 
spater z. B. Muskelempfindungen wie Zerren oder zusammenpressende Reize so 
stark im Gesamtorganismus durchsetzen, daB nicht nur in optischen Anschau
ungsbildern, sofern solche nachweisbar sind, sondern sogar in den gewohnlichen 
Wahrnehmungen Veranderungen vorgehen, die sich sogar in einer Veranderung 
der Sehscharfe auBern k6nnen. Es ist dies eine Erscheinung, die, wie E. R. 
JAENSCH zeigen konnte, in gewissen Entwicklungsphasen, in denen bei fast allen 
Individuen, wenn auch manchmal nur ganz voriibergehend, gewisse sensitive 
Valenzen in den Vordergrund treten, sehr haufig ist, und die wahrscheinlich mit 
einem in den Vordergrundtreten des B-Komplexes im Zusammenhang steht. 
Da es sich hierbei u. a. um den "sensitiven Pubertatstyp" (E. R. JAENSCH) 
handelt, so ist hier an die Weiterdifferenzierung der Cortex in dieser Periode 
ebenso zu erinnern, wie an die Pubertatsschilddriise. Auch bei voll Erwachsenen 
sind nach dem Ergebnis der einschlagigen Marburger Arbeiten diese Erschei
nungen bei B- bzw. BT-Typen starker als bei T-Typen, verschieden aber auch 
etwas nach der Art der angewandten Reize, d. h. ob sie mehr auf somatischer 
oder psychischer Ebene verlau£en. Es ist eben die enge Durchdringung, vor allem 
die seelische Durchdringung aller Funktionen ("psychophysische Inte
gration") ein Grundmerkmal des B-Typus bzw. B-Komplexes, wahrend beim 
T-Typus bzw. T-Komplex aHe Funktionen mehr oder weniger voneinander ab
gespalten und in hohem MaBe verselbstandigt sind 1 ). Das zeigen hier nicht 
nur die eidetischen Erscheinungen, sondern vor aHem auch die Eigenscha£ten 

1) Gleiches gilt entsprechend fiir die in dieser Arbeit ebenfalls schon erwahnten Unter
formen des B- und T.Typus: den oft hochgradig intellektuellen T-Typus, der meist 
grobere somatische Stigmen des T-Typus vermissen laBt, und den entsprechenden B-Typus, 
den korperlich oft allein der "beseelte Augenglanz" auszeichnen kann (vgl. hierzu S.4, 
109, 140-148); Entsprechendes gilt fiir die in Kap. VI erwahnten weiteren Unterformen 
des B- und T-Typus, den TE- bzw. BH-Typus (vgl. hierzu auch Kap. VII, 4, Kap. VIII) und 
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des hoheren Vorstellungslebens, die der Wahrnehmungswelt und schlieBlich 
auch motorische Besonderheiten des T-Typus. Es ist ferner die Reaktions
form der neencephalen (corticalen bzw. cortiformen) Funktionsschicht nicht eine 
einsinnige, bestimmten auBeren und inneren Reizen eindeutig zugeordnete, wie 
die Reaktionsformen der palaeencephalen (subcorticalen bzw. subcortiformen) 
Funktionsschicht. Zwischen die Reize und ihre Beantwortungen schieben sich 
hier immer psychische Faktoren, die jeweils die Reaktion abzuandern vermogen. 
Da das Neencephalon die Fahigkeit besitzt, die Reize der AuBenwelt als En
gramme _ aufzubewahren, sind seine Reaktionen auch nicht notwendig an den 
unmittelbar vorangegangenen Reiz gekniipft und darum auch in zeitlicher Hin
sicht weniger an den Reiz gebunden. Das Neencephalon besitzt die Fahigkeit, 
diese Engramme zu verarbeiten und zu verkniipfen, gemaB den jeweils an den 
Organismus herantretenden Aufgaben. Ihm kommen phylo- und ontogenetisch 
zuerst Affekte zu, und auf dieser Grundlage entwickeln sich spaterhin schichten
weise die hoheren geistigen Eigenschaften. Zugleich ist an das Neencephalon 
die Fahigkeit des BewuBtseins gekniipft. Zuerst noch eng an die somatischen 
motorischen, sensorischen und sensiblen Vorgange gebunden, mit ihnen noch 
stark psychophysisch integriert, tritt mit steigender Entwicklung mit immer 
groBerer Selbstandigkeit das "IchbewuBtsein" auf, und damit tritt, - mit 
sinkender psychophysischer Integration und steigender "Invarianz" (im Laufe 
der Entwicklung) -, das geistige "Ich" mit immer groBerer Selbstandigkeit 
der AuBenwelt und den korperlichen Seiten der Personlichkeit gegeniiber. Es 
ist ein wesentliches Kennzeichen der mit steigender Entwicklung sinkenden 
psychophysischen Integration, daB die psychischen Aquiva]ente der psycho
physischen Funktionsablaufe eine immer starker werdende Invarianztendenz 
zeigen. Diese Invarianztendenz ist ein allgemeines Kennzeichen der Entwicklung 
alles Seelischen iiberhaupt, wie wir im allgemeinen Teil dieses Kapitels und auch 
friiher schon (Kap. I) auseinandergesetzt haben. Irgendeine Art "Ich" mag sich 
somit auch auf anderen entwicklungsgeschichtlichen Stufen selbst phylogenetisch 
finden. Auch ontogenetisch, im Kindesalter, ist das "Ich" anders als spater beim 
Erwachsenen: es ist anfanglich noch enger mit den somatischen Funktions
ablaufen verkniipft und darum hier auch yom Somatischen her noch starker be
einfluBbar. Spater gewinnen die geistigen Strukturen dagegen-mit ihrer steigen
~en Invarianz - eine immer starker ausgepragte eigene Struktur, die, - in ihren 
Grundziigen sowohl genotypisch als auch phanotypisch von den tieferen Schichten 
her mitbestimmt -, immer weniger yom Korperlichen her beeinfluBbar wird. 

Eine entsprechende Entwicklung macht wahrscheinlich die Willensfunktion 
durch, die ja zum "Ich" immer in besonders nahe Beziehungen gesetzt wurde 
(W. WUNDT), und in einer solchen wohl auch steht. Somit sind auch im Bereiche 
des Ich und der Willensfunktion verschieden hohe Schichten zu unterscheiden: 
niedere, die eine weitgehende, und hohere, die eine geringere (selbst innerhalb 
des B-Komplexes wechselnde) psychophysische Integration erkennen lassen. 
Ganz niedere Willensschichten und vielleicht auch hier vorhandene Ich-Funk
tionen werden wohl auch selbst dem wirklich subcorticalen T-Komplex zuge
rechnet werden miissen, die im normalen Fane indessen meist in hoherem Grade 
als selbst niedere Schichten oder subcortiforme Funktionsweisen 1) des B-Kom
plexes als dem eigentlichen geistigen "Ich" fremd und nicht "personlichkeits
adaquat" erscheinen. 

die in Kap. VII, 3 a-c erwahnten Kiimmerformen aller dieser Typen (KB-, KT- [usw.] 
Typen) und ihre Mischformen. 

1) Das gilt nur von ganz reinen oder an der Grenze des Pathologischen stehenden 
T-Typen und namentlich Krankheitsfallen. Aber auch bei normalen und hochwertigen 
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Auch innerhalb der Willens- und Ich-Funktionen wird also die richtige Aus
balancierung und auch die Koppelung innerhalb von B- und T-Komplex, ebenso 
wie zwischen ihnen, also zwischen Neencephalon und Palaeencephalon (oder Cortex 
und Subcortex) bzw. die formale subcortiforme oder cortiforme Gesamtstruktur 
alIer psychophysischen Schichten dem Gesamtcharakter eines Individuums 
eine gewisse Ausgeglichenheit verleihen oder mehr oder weniger stark sich wider
sprechende Ziige 1 ). Zugleich wird das Ubergewicht des einen psychophysischen 
Komplexes iiber den anderen, also bei reinen B- und T-Typen, auch dem Typus 
des Ich oder seiner Willensfunktionen seinen einheitlichen Grundzug aufdriicken. 
Ganz Entsprechendes miiBte sich dann auch in bestimmten charakterlichen 
Grundziigen auBern, zugleich aber auch z. B. in den Wahrnehmungsvorgangen. 

Von einer psychophysischen Integration kann nun bei den verschiedensten 
Funktionen gesprochen werden, genau wie bei den Besonderheiten der ABB bzw. 
ABvB im engeren Sinne auch bei der eidetischen Einheitsphase im weiteren Sinne, 
also bei B- und T-Tpus, so ebenfalIs z. B. bei dem Verhaltnis von Motorik und 
Affekt im Sinne der Ausdrucksmotorik. Es gibt Entwicklungsstufen und ent
sprechend auch echte (genetische) Biotypen, also auch Individualtypen, bei denen 
der Affekt mit den motorischen Ausdrucksbewegungen aufs engste (bzw. auf eine 
besondere Art) verkoppelt ist, darum mit deren Unterdriickung oder auch Aus
wirkung aufhort (oder in besonderer Art beeinfluBt wird) und darum auch durch 
Beeinflussung der Ausdrucksbewegungen selbst entscheidend verandert werden 
kann 2). Auf hOheren Entwicklungsstufen lOst sich diese Einheitsphase auf in 
Affekt als seelischen Funktionsablauf und motorische Anteile, die jede fUr sich 
bis zu gewissem Grade verselbstandigt sind. Hier also erst konnen sie sich be
sonders leicht voneinander dissoziieren. In ganz ahnlicher Weise laBt sich zwi
schen gewissen Stufen des Willens, motorischer Handlung und Affekt eine noch 
umfassendere Einheitsphase aufzeigen. Es gibt wahrscheinlich entwicklungs
geschichtlich bedingte Funktionsschichten, in denen nicht nur eine Einheit von 
Affekt und Wille, sondern sogar eine solche von Affekt, Wille und Motorik be
steht 3}. In die ersteren haben wir vorwiegend den sogenannten hypobulischen 

T-Typen zeigen hier die hochsten geistigen Schichten (Cortex) wenigstens die formale 
Struktur der tieferen (T-Komplex), ohne mit diesen vollig identisch zu sein (E. R. JAENSCH 
und H. MOCKELMANN; vgl. auch S. 293, Anm. 2); wohl aber mtissen wir nach aHem 
Vorliegenden annehmen, daB der mindestens funktione11-somatische GrundproceB eines 
for m a I gleichen Biotypus in all enS chi c h ten i m mer der gleiche ist: z. B. der psycho
physisch in sich genetisch einheitliche T-Typus (vgl. Kap. VII. 2). Entsprechendes gilt 
yom B-Typus und ebenso auch fur aIle psychophysischen Schichten. 

1) Vgl. hierzu auch Kap. VII, 3 c. 
2) Dieser Gesichtspunkt erscheint wichtig fUr die psychophysisch-padagogische Seite 

einer sogenannten "Ausgleichungs"- Qder "korrigierenden Gymnastik", bei der man bisher 
fast allein der korperlichen Korrektur das Augenmerk zugewendet halt oder, wie bei der 
sog. rhythmischen und Ausdrucksgymnastik (BODE u. a.) bzw. der mehr tanzerischen 
Gymnastik (v. LABAN u. a.) zu einseitig die Bewegungsform des psychophysisch integrierten 
Biotypus (B-Typus) in den Vordergrund ruckt, die nicht ftir jeden Individualtypus die 
biologisch adaquat.~ oder auch "ausgleichende" Gymnastikform (in psychophysischem 
Sinne) darstellt. Ahnliches gilt psychophysisch fur die "formende" Wirkung der Leicht
athletik, die umgekehrt gerade dem T-Typus biologisch adaquat erscheint (vgl. hierzu 
Anm. 1, S. 407 u. S.6). 

3) Die gleichen EntwicklungsgesetzmaBigkeiten des Fortschreitens von primordialen 
Funktionen zu einer Aufspaltung und Verselbstandigung der einzelnen in der Urfunktion 
vorhandenen Valenzen laBt sich an den verschiedensten Sinnesgebieten und Funktionen 
zeigen. H. HENNING (Die Psychologie der Gegenwart. Berlin: Mauritiusverlag 1925) 
bemerkt in seinem Exkurs tiber die Eidetik und die "Metamorphose der Seele" hierzu 
folgendes: "Die verschiedenen Sinnesgebiete machen, wie ich fand, die Metamorphose 
verschieden weit durch. Schon beim GehOr fehlen uns negative Nachbilder, beim Gleich
gewichtssinn werden Erwachsene nach langen Drehungen durch positive eidetische Bewe-
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Willen E. KRETSCHMERS zu verlegen. In je tiefere Entwicklungsphasen bzw. 
Schichten wir aber hinabsteigen, um so undifferenzierter wird dieser hypo
bulische Wille, um so mehr umschlieBt er zugleich noch andere Funktionen, nach 
unten also z. B. die Motorik, nach oben zugleich (s. Anm. 3, S. 358) manchmal 
auch Vorstellung und Wahrnehmung. Dies wird deutlich ganz besonders, wenn 
wir gewisse infantilistische Schwachsinnige beobachten. Aber auch bei normalen 
Menschen kann sich der Willenstypus verandern, je nach der Entwicklungs
schicht, die in bestimmten Fallen zeitweilig in Funktion gesetzt ist. Dies hat 
£iir gewisse pathologische Zustande seine besondere Bedeutung. 

Der Wille im hochsten Sinne also lOst sich als geistige Sondererscheinung 
erst allmahlich ab von Funktionen, mit denen er auf primitiver Stufe noch eine 
untrennbare p~;ychophysische Einheit bildet. Das Seelenleben mit seiner Durch
dringung und Ubereinanderordnung der verschiedenen Funktionsantcile hoherer 
und niederer Entwicklungsstufen last sich nur so verstehen, daB erstens die 
Funktionen verschiedener Schichten entwicklungsgeschichtlicher Genese fiir sich 
begriffen werden miissen und zugleich in ihren Wirkungen aufeinander. Wir 
haben vorhin schon gesagt, daB auf der hoheren Entwicklungsstufe immer die 
niedere aufbewahrt bleibt und durch iibergeordnete Funktionszusammenhange 
iiberbaut wird. 

Da die nervosen Koppelungs- und Funktionssysteme im Zentralorgan und der 
Peripherie des Organismus innerhalb dieses Schichtensystems und als Faktoren 
dieser Schichten, die sich auch selbstandig auswirken konnen (vgl. S. 335), nach 
allem Vorhergesagten nicht unberiicksichtigt bleiben konnen, so spielt die Art 
dieser nervosen Systeme, ihre Funktion und GesetzmaBigkeit, ihre Koppelung, 
Leitfahigkeit und der Grad der psychophysischen Integration naturgemaB eine 
sehr wichtige Rolle bei dem Ablauf des physiologischen ebenso wie des pathologi
schen psychophysischen Geschehens. Die sekundare (physiologische) Koppe
lung der Organsysteme bzw. Funktionskomplexe der psychophysischen Person
lichkeit wiirde also in diesem Sinne als ein typischer Faktor (Valenz bzw. Potenz) 
des T-Komplexes, die "psychophysische Integration" als ein typischer Faktor 
(Valenz bzw. Potenz) des B-Komplexes aufzufassen sein. Die primordiale (primi
tiv-archaische) Koppelung aber wiirde ein "phasenspezifisch" besonderer, auBer
halb des T- und B-Komplexes stehender und in gewissen Entwicklungsperioden 
ihnen beiden voriibergehend zukommender Koppelungsfaktor (Valenz bzw. 
Potenz des Zentralorgans iiberhaupt) sein, dessen genetische Wurzel auBerhalb 
und daher "phasenspezifisch" unterhalb aller psychophysischen Koppelungs. 
typen oder Schichten (Biotypen) zu liegen scheint, die auf der Entwicklungsstufe 
der hoheren Wirbler innerhalb normaler Entwicklungsformen in Betracht 
gungsbilder im Schwindel belastigt, und bei den niederen Sinnen, Geruch, Geschmack, 
Schmerz usf. sind wir Erwachsene heute noch genau so Eidetiker, wie das Kleinkind auf 
der ganzen Linie. Anschauliche Geruohs-, Geschmacks-, Schmerzvorstellungen gibt es 
auch fur den Erwachsenen noch nicht, nur Ersatzvorstellungen, welche ohne Anschaulich
keit ein Wissen darum mitfiihren. Kommt ein anschauliches Bild, dann ist es eidetiseh, 
es riecht, sehmeckt und sehmerzt "wlrklich". Wo ein ansehauliches Schmerzbild reprodu
ziert wird, da tut dieser "eingebildete" Schmerz, wie man ihn zu nennen beliebt, ebenso 
weh, wie ein wirklicher (vgl. hierzu Kap. V, 0, Fall 23, 24), wahrend eine bloBe Erinnerung 
an friihere Schmerzen, etwa an die Geburtswehen, niemals schmerzt. So lieBen die gesamten 
GesetzmaBigkeiten der Eidetik sich an Erwachsenen bequem untersuchen. woriiber mein 
Handbuch des Geruches berichtet" (Der Geruch, ein Handbuch. Leipzig: Barth 1924). -
"Wir haben bisher nur von der Phase der Volleidetik gesprochen, in welcher eratens Wahr
nehmung und zweitens eidetische Bilder erlebt werden. Zeitlich vor ihr liegt ein Einheits
typus, in welchem Wahrnehmung und eidetische Bilder, iiberhaupt alle anschaulichen 
Erlebnisse (also zugleich auch die des Geruchs, Geschmacks usw., d. Verf.) noch eine Ein
heit bilden; ich schlug vor, hier vom ,Urbild' zu sprechen" (H. HENNIG a. a. 0., vgl. hierzu 
auch Derselbe: Zeitschr. f. Psych. Bd.92. 1923; weitere Literatur a. a. 0.). 
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kommen, sobald wir es nicht mehr mit embryonalen oder eben noch 
postem bryonalen bzw. - wie wir sehen werden - sch wer pa thologischen 
Erscheinungen bestimmter Art zu tun haben 1). Hierbei ist stets imAuge zu 
behalten, daB die menschliche Personlichkeit nach ihrer somatischen Seite hin 
durchaus die Struktur zu zeigen scheint, die wir schon fruher als eine "kon
zentrische Schichtenstruktur" gekennzeichnet haben. Es will dies besagen, daB 
jeweils einer Entwicklungsschicht im Zentralorgan auch eine ihrer psycho
physischen Funktion nach gleichartige Struktur in den peripheren Teilen des 
Individuums entspricht. Phylo- und ontogenetisch andert sich zugleich mit der 
herrschenden Schicht des Zentralorgans auch die entsprechende Struktur der Peri
pherie: um jedes Zentrum des Zentralorgans ordnet sich in diesem Sinne "kon
zentrisch" eine periphere Schicht der somatischen menschlichen Personlichkeit. 
Tritt in pathologischen Fallen eine Umschiehtung der psychophysischen Per
sonliehkeit ein, so geschieht dies meist ebenfalls konzentrisch, d. h. zentrale 
Vorgange verandern auch die Peripherie, bis zu gewissem Grade vielleicht auch 
umgekehrt die Peripherie das Zentrum. Es kann dies aber auch ohne grob
somatische Veranderungen vor sich gehen. Die psychischen Aquivalente dieser 
Schichten werden phylo- wie ontogenetisch von den niederen zu den hoheren 
Schichten uberhaupt immer unabhangiger von den somatischen Funktionsab
laufen, die jeder dieser Schichten entsprechen. Sie gewinnen ihnen gegenuber 
eine immer starkere "Invarianz", sie gerade werden, - um in dem gleichen 
Bilde zu bleiben -, in immer starkerem Grade "exzentrisch". 

c) Einige spezielle Lokalisationsfragen innerhalb des T- und B-Komplexes. 
Wir ha ben gesehen, daB wir die Funktionen des T - und B-Kom plexes in groBen Z iigen und 

mit einiger Wahrscheinlichkeit im Zentralorgan zu lokalisieren vermogen, soweit sich unsere 
hier vorgetragenenAnschauungen iiberhaupt mit bestimmten lokalisatorischen Erwagungen 
der Nervenfunktionen vert:ragen (vgl. S. 336). 1m Rahmen dessen soll nun Entsprechendes 
fiir die eidetischen Valenzen des T- und B-Komplexes des Naheren versucht werden. 

Wir ziehen zum Vergleich die Motorik heran, iiber deren lokalisatorische Verhaltnisse 
wir durch die Forschung bereits recht gut informiert sind. - In jeder Bewegung ist die 
Funktion der entwicklungsgeschichtlich verschieden hohen motorischen Koordinations
zentren enthalten. Wir konnen hierbei z. B. pallidare und striare (subcorticale) Koor
dinationszentren unterscheiden, deren Kenntnis uns das eingehende Studium der Patho
logie der Bewegungsstorungen vermittelt hat. Wir wissen aus zahlreichen neueren Arbeiten 
iiber die Motorik, vor aHem dank der bahnbrechenden Arbeiten des Ehepaares VOG'f, 
O. FOERSTER'S und anderer, daB in den subcorticalen motorischen Hirnzentren verschie
denartige motorische Funktionsschichten reprasentiert sind; jede Schicht steHt Wirkungs
zusammenhange von Bewegungsphanomenen, also Koordinationssysteme dar. Friiher noch 
nicht vollig gesicherte Befunde haben auf diesem Gebiet durch cytologiscl::e Arbeiten von 
H. SPATZ neuerdings besonders auch eine physiologisch-chemische und histologische Bestati
gung erfahren (z. B. die Eisenreaktion subcorticaler Zentren nach SPATZ). Die funktioneHen 
Verhaltnisse im Zusammenwirken dieser Koordinationssysteme und mit der Cortex haben 
besonders neuerdings E. A. SPIEGEL, HOMBURGER (und seine Mitarbeiter) 2), KLEIST, GOLD
STEIN, KUPPERS, LEWY u. a. studiert. Wir konnen nach aHem auBer von subcorticalen 
auch von corticalen Bewegungskoordinationen sprechen, und wir wissen, daB wir in der 
normalen und pathologischen Motorik die Auswirkung cortico-subcorticaler Beziehungen 
sehen miissen; vor aHem wissen wir heute, wie wenig die corticale Pyramidenbahn allein 
zu leisten vermag. Besondel's A. HOMBURGER hat nun in sehr anschaulicher Weise geschil
dert, wie schon innerhalb physiologischer Umstellung im Zentralorgan, z. B. bei den 

1) Eine einzige physiologische Ausnahme wird spater Erwahnung Hnden. 
2) Vgl. hierzu HOMBURGER, A.: Zeitschr. f. d. ges. Neur. u. Psych. Bd. 85; HOPFNER, 

TH.: ebenda, Bd. LXXXIX; schon 1912 machte TH. HOPFNER, seiner Zeit weit voraus
eilend, den Versuch, im Aufbau der Sprache einen Schichtenbau nachzuweisen (Zeitschr. 
f. Pathopsychorogie. Bd. I, H. 2/3), vgl. a. Ders.: Zeitschr. f. d. ges. Neur. u. Psych. 
Bd. XCIV: Stottern u. assoziative Aphasie; neuerdings: Derselbe, GrundriB der Psycho
genen St6rungen der Sprache in "Psychogenese und Psychotherapie korperlicher Sym
ptome", herausgegeb. von O. SCHWARZ. Julius Springer, Wien 1925. 
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Differenzierungsprozessen in der Prapubertat und Pubertat, die einzelnen motorischen 
Koordinationssysteme (mindestens ihr Funktionstypus) innerhalb der Bewegungen selbst 
merkbar funktionell hervortreten, die ursprungliche Bewegungsart abzuandern vermogen 
und sich in ihr durchsetzen konnen. Ja, es kann nach ihm gesagt werden, wie auch LEWY 
angibt, daB man nahezu aIle Bewegungsabarten, die den groBen Krankheitsbildern der 
Motorik eigen sind, in rudimentarer Form auch bei normalen Menschen beobachten kann. 

Ahnlich wie bei der Motorik Hegen auch die Verhaltnisse bei der Wahrnehmung und den 
eidetischen Erscheinungen. Auch hier konnen entwicklungsgeschichtlich verschieden hohe 
Funktionsschichten sich jederzeit funktionell durchsetzen. Innerhalb der eidetischen Er
scheinungen gehort nun nach allem Vorhergesagten die T-Komponente vermutlich der 
subcorticalen (palaeencephalen), die B-Komponente der corticalen (neencephalen) Schicht 
des Zentralorgans an, mindestens subcortiformen bzw. cortiformen Valenzen desselben. 
Es erhebt sich nun die Frage, ob wir auch noch genauere Vermutungen daruber an
stellen konnen, wo innerhalb der beiden genannten groBen Hirnabschnitte gerade auch 
die eidetischen Erscheinungen ihren Sitz haben oder vielleicht besser, welche Hirnabschnitte 
bzw. welcher Hirnfunktionstypus bei der eidetischen T- oder B-Komponente in hervor
ragender Weise mitwirken konnten. 

L. EDINGER bemerkt, "daB im Thalamus (opticus) ein machtiger Apparat gegeben ist, 
welcher Eindrucke aus der Peripherie durch irgendwelche Umschaltungen, vielleicht mit 
mannigfachen Assoziationen, dem GroBhirn ubermittelt, und welcher Prozesse, die im 
GroBhirn vorgehen, umgekehrt den tieferen Zentren zu ubermitteln vermag". 

'Vir glauben der Vermutung Raum geben zu duffen, daB bei der eidetischen T-Kom
ponente, die im wesentlichen vom AuBenreiz abhangig ist und von chemisch-phy
siologischen Faktoren, von (hoheren) psychischen Faktoren dagegen unabhangig, uber
wiegend Funktionen der subcortiformen oder palaeencephalen Thalamusanteile (Archi
thalamus) mitwirken konnten, wahrend bei der eidetischen B-Komponente, die wir als nach 
auBen projizierte empfindungs- oder wahrnehmungsmaBig erlebte Vorstellungen bezeich
neten, wesenhaft diejenigen Teile des Thalamus opticus mitwirken konnten, deren neence
phaler Charakter zwar noch nicht vollig als erwiesen gelten kann, obwohl die Existenz 
uberwiegend neencephaler und mehr dem Cortex naher stehender Teile des Thalamus 
opticus (Neothalmus) immerhin durch die Tatsachen gefordert erscheint. Es wird auch 
die Frage zu klaren sein, welche Rolle innerhalb dieser Vorgange das Verhaltnis der soge
nannten primaren (suhcorticalen) Sehzentren zur corticalen Sehsphare spielen durfte. Wir 
haben also zu der Teilung der Motorik in eine subcortiforme und eine cortiforme Kom
ponente eine Parallele in der eidetischen T- und B-Komponente. Da die T- und B-Kom
ponente ebenso fUr die Wahrnehmungsvorgange selbst eine Rolle spielen, so muBte das 
Obige ebenso fUr die eigentlichen Wahrnehmungen Geltung besitzen. 

Innerhalb des T-Komplexes konnten wir die eidetischen Phanomene durch Verande
rungen der Ionenkonstellation experimentell beeinflussen (Calcium schwacht sie ab -
Kaliumphosphat verstarkt sie usw.). Da die Ionenkonstellationen wiederum in bestimmter 
'Veise vegetativen, endokrinen, peripheren und zentralen Einflussen aquivalent sind (d. h. 
durch diese Faktoren ersetzbar sind), so folgt daraus, daB die eidetischen Phanomene und 
ihre Aquivalente (motorisch-nervose, sensible, psychische usw.) innerhalb des T-Kom
plexes ebenfalls durch die Gesamtheit jener Faktoren, und zugleich bis zu gewissem Grade 
auch von jedem einzelnen selbst her, endogen modifizierbar und hervorrufbar sein mussen, 
also auch durch pathologische Abwandlungen und Funktionsverschiebungen innerhalb 
jener Faktoren. AIle diese wirken physiologischerweise und fur gewohnlich synergetisch. 
Es wird aber FaIle geben, wo sie sich voneinander dissoziieren. Innerhalb des B-Kom
plexes werden bei den entsprechenden Vorgangen stets psychische Faktoren hoherer Ord
nung eine wesentlichere Rolle spielen, hier primar vor allen Dingen auch "Erlebnisreize". 
Beim T-Komplex dagegen werden primar immer eher somatische, d. h. 'Stoffwechselver
haltnisse, eine Rolle spielen und zugleich grobere, uberwiegend organische, toxische 
usw. Einfliisse der AuBenwelt oder - endogen - des Organismus. 

AIle diese Verhaltnisse werden insbesondere auch bei psychiatrischen Krankheits
bildern mit ihren vielfachen Sensationen, motorischen Storungen und allen Stufen der 
"Sinnestauschung" eine Beachtung verdienen. Auf Grund der beiden verschiedenen 
genetischen Komponenten ist es wahrscheinlich, daB die endogen vermittelten Erregungen 
der Sinnesorgane einen ganz verschiedenartigen, teils mehr corticalen, teils mehr subcorti
calen Ursprung besitzen, verschieden nach der Ursache der Erkrankungen und der Art 
der Reizeinwirkung, verschieden wohl aber auch nach dem Typus des betreffenden 
Individuums, der der Einwirkung bestimmter endogener oder exogener, hoherer oder 
niederer Reizkategorien, d. h. mehr psychogener oder somatogener Reize entgegenkommt. 
Zugleich werden innerhalb des T- und B-Komplexes, wie schon oben erwahnt, auch bei 
den sensorischen und sensiblen Erscheinungen und deren psychischen Aquivalente alle 
die obengenannten verschiedenen Faktoren entweder gleichzeitig und synergetisch, oder 
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- gerade unter pathologischen VerhiUtnissen - auch dissoziiert voneinander mitwirken 
kiinnen. Es wird hier teilweise sodann zu einem Antagonismus verschiedener Funktionen 
auch innerhalb einer Schicht kommen kiinnen oder auch zu einer Vorherrschaft subcorti
former, cortiformer oder archaischer Reaktionsformen und Koppelungstypen in allen 
Schichten der psychophysischen Persiinlichkeit. 

Ganz Entsprechendes gilt ja wahrscheinlich auch von den motorischen Effekten. 
Besteht dieser Parallelismus tatsachlich, dann werden auch motorische Phanomene auf 
diesen verschiedenartigen Wegen zustande kommen kiinnen und vom Somatischen her 
hervorgerufen und modifiziert werden kiinnen: mitunter unter Vermeidung alterativer, d: h_ 
im Sinne unserer Definitionen willkiirlicher oder statischer Impulse, vor allem durch An
derungen der Ionenkonstellationen, durch vegetative, aber auch selbst, ohne jede nerviise 
Vermittelung, durch endokrine oder sonstige blutchemische Wirkungen; schlieBlich wird 
dies - vor aHem beim B-Typus - auch psychogen in gleicher Weise entstehen kiinnen. 
Es werden also hier unter pathologischen VerhaItnissen unter Umstanden Faktoren eine 
Rolle spielen, deren EinfluB in den normalen Verhaltnissen nicht so scharf hervortritt. 

3. Zur pathologischen Psychophysiologie der Personlichkeit. 
a) Schwachsinn bei DiiferenzierungsstOrungen 1). 

Wir haben schon oben erwahnt, daB sich entsprechend dem konzentrischen 
Schichtenbau der somatischen Seite der psychophysischen Personlichkeit an dem 
Differenzierungszustande der Capillaren z. B. an der Raut ("Capillarhemmung" 
bzw. "MiBbildung") in gewissem Umfang ablesen laBt, wie der Differenzierungs
zustand z. B. der ektodermalen Organsysteme beschaffen ist, also auBer dem 
der Raut auch der des Zentralnervensystems. Denn beide Organe sind ja ekto
dermalen Ursprung. DaB die GefaBe dem Mesenchym angehoren, erscheint mit 
einer iiberwiegend an das Ektoderm gebundenen Entwicklungsstorung, die an 
den GefaBen erkennbar ist, nicht unvereinbar: die GefaBe richten sich anschei
nend vorzugsweise nach dem Organ, in dem sie liegen; entodermalen Entwick
lungsstorungen entsprechen GefaBmiBbildungen innerhalb der Organe des inneren 
Keimblattes - (obwohl es von diesem Gesetz auch Ausnahmen gibt, z. B. 
Capillarveranderung an der Raut bei Chondrodystrophie ohne Intelligenzmangel, 
rein mesenchymale Storung). Hier zeigt sich die Entwicklungsstorung der Ca
pillargefaBe also an entodermalen Organsystemen lokalisiert. Die ektodermale 
Entwicklungshemmung oder MiBbildung ist oft auch an der GefaBverteillmg im 
AugenhintergrUnde (NetzhautgefaBe) erkennbar (S.309). Die Netzhaut bildet 
sich ja aus einem vorgestiilpten Gehirnteil, also ebenfalls aus ektodermalen 
Keimblattgebieten 2). Alles Vorerwahnte gilt auch zugleich fiir MiBbildungen in 
der Entwicklung, kurz fiir aIle Differenzierungsstorungen (Anm. I). 

Wir sind uns bewuBt, daB mittels der Capillarmikroskopie nur ein Teil dieser Differen
zierungsstiirungen scharfer erfaBbar wird, daB es dariiber hinaus Differenzierungsstiirungen 
gibt, die etwa gleichartig zu bewerten waren, und die zwar nicht an den Capillaren, dafiir 
aber vielleicht an anderen Struktur- und FunktionsverhaItnissen erkennbar sein kiinnten. 
In diesem Sinne stimmen wir H. CURSCHMANNS Diskussionsbemerkung auf der 15. Jahres
verso der Ges. deutsch. Nervenarzte (Cassel, 3. Sept. 1925) zu, wenn er meint, es diirften 
die Ergebnisse der Capillarmikroskopie in unserem Sinne (in bezug auf Differenzierungs
stiirungen) "nicht im Sinne eines dominierenden Stigmas iiberschatzt werden. Diese 
Befunde ergeben vielmehr ein wei teres somatisches Symptom der Dysplasie und Dys
funkt.ion" ... indessen, so kiinnen wir hinzufiigen, trotz aHem ein solches, 
das infolge der bei ihm obwaltenden besonderen Verhaltnisse der leichten metho-

1) Unter Differenzierungsstiirung soH inZukunft sowohl einfache Entwicklungshemmung 
wie auch "kiimmernde" Entwicklung im Sinne von MiBbildungen verstanden werden (pro
duktiver Kiimmerwuchs bzw. Korrekturformen [TH. HOPFNER] primaren K iimmerwuchses). 

2) Vgl. bei E. R. JAENSCH (I), XIII. Abschnitt "Organologie des Auges", den Nach
weis, daB die Sehfunktion in hohem MaBe die Struktur der Hirnfunktion zeigt, entspre
()hend der Natur des Auges als Gehirnorgan. Auch unter diesem Gesichtspunkt ist zu 
erwarten, daB gerade die Capillarpriifung am Augenhintergrund in psychophysischer Hin
sicht besonders aufschluBreich sein muB. 
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dischen Erkennbarkeit und der Moglichkeit seiner Beurteilung und Auf
deckbarkeit bereits in den ersten Lebensjahren eine ganz friihzeitige pro
phylaktische Behandlung ermoglicht (Abschn.5 d.Kap.), und das auf die Not
wendigkeit zu einer Behandlung schon zu einer Zeit hinweist, wenn noch 
gar keine Stiirungen auffii.llig geworden sind. Zugleich gibt es kaum ein 
anderes Stigma, das so leicht und be quem und ohne groBere Hilfsmittel gestattet, 
die Ergebnisse einer Therapie objektiv zu beobachten; ganz besonders aber 
ist das Stigma der Capillarhemmung und -miBbildung (Differenzierungsstorung) deshalb 
nicht leicht zu iiberschii.tzen, weil sich praktisch ergeben hat, daB an ihm gleichzeitig 
diejenigen Individuen friihzeitig erkennbar sind, die eine groBere Aussicht auf 
eine therapeutische BeeinfluBbarkeit ihrer Storung besitzen, und zwar sowohl 
innerhalb archicapilliirer wie innerhalb neocapilliirer Differenzierungsstorungen fiir sich ge
sondert: die capilliir undifferenzierteren Individuen sind stets noch differenzierbarer (s. u.). 

Bei ektodermalen Hemmungsbildungen wird nun das ganze Individuum in 
allen seinen Teilen besonders stark beelntrachtigt, offenbar weil in erster Linie 
das innerhalb der ektodermalen Organsysteme liegende Zentralorgan mit allen 
seinen weithin das vegetative Leben beherrschenden Zentren beteiligt ist. Es 
scheinen solche Entwicklungshemmungen vom Zwischenhirn auszugehen, bei 
denen dann sekundar auch die Hirnrinde in ihrer Entwicklung zuriickbleibt; 
gleichfalls sekundar scheint dann auch der - jeweils sehr verschiedenartig ge
staltete - endokrine Faktor zu sein, der die besondere Farbung des Einzel
falles in seiner auBeren Erscheinung und seinem Korperbau bestimmen kann. 
Auch die endokrinen Driisen sind ja dem Zwischenhirn nachgeordnet. Sie 
liegen gewissermaBen in der Peripherie des Organismus; aber auch in der 
Peripherie zeigen sich hier starke Remmungsbildungen, z. B. an der Raut, die 
an dem Erhaltenbleiben friihinfantiler GefaBformen erkennbar sind, die auch 
in der Phylogenese eine Parallele besitzen. Wir nannten diese entwicklungs
geschichtlich tiefstehenden RautgefaBe "Archicapillaren" und den durch sie aus
gezeichneten Schwachsinn "archicapillaren Schwachsinn" 1); auch die altesten 
Rirnteile (z. B. das Archistriatum = Glob. pallidus) haben diese "archicapillare 
GefaBstruktur", wie Literaturangaben zeigen (S. 307). 

Wir haben schon ausgefiihrt, daB es sich bei solchen Schwachsinnsformen 
wahrscheinlich um primar zentral bedingte Storungen handelt, die vielleicht ins
besondere vom Zentralhohlengrau ausgehen konnten, das L. EDINGER schon 
immer als Zentrum aller Differenzierungsvorgange bezeichnet hat. 1m Zentral
hohlengrau, in den hypothalamischen Zentren usw., kurz im Zwischenhirn, liegen 
ja diejenigen Nervenkerne, die weitgehend den Stoffwechsel, die Ionenkonstel
lationen und auch die endokrinen Driisen in ihrer Funktion beherrschen. 

So vielseitig sicherlich auch die endokrinen Faktoren sein konnen, die jene 
Zustande sekundar begleiten und ausgestalten mogen, im Vordergrunde stehen 
hypothyreotische und hypohypophysare Farbungen (oft mit Veranderungen der 
Sclla turcica); meist ist aber auBerlich der endokrine Faktor nicht eindeutig 
bestimmbar. Viele dieser schweren (echten) Schwachsinnsformen zeichnen sich 
einheitlich durch ein Erhaltenbleiben der friihinfantilen Rautcapillaren (Archi
capillaren) aus, sofern. sie therapeutisch und iiberhaupt noch einer nennenswerten 
Weiterentwicklung zuganglich sind 2). Entwicklungshemmungen infolge Geburts-

1) Vgl. JAENSCH, W. U. WITTNEBEN, W.: Sitzungsber. des II. Dtsch. Kongr. f. Heilpada
gogik, Julius Springer 1925. - Vgl. hierzu ferner E. R. u. W. JAENSCH, TH. HOPFNER, 
K. SCHOLL, im Sitzungsber. der 15. Jahresvers. d. dtsch. Ges. der Nerveniirzte 1925, 
Dtsch. Zeitschr. f. Nervenheilk. 1925. Weitere einschliigige Arbeiten erscheinen 1926 aus
fiihrlicher voraussichtlich in der Zeitschr. f. Kinderforschung (W. JAENSOH und Mitarbeiter). 

2) Gewisse infantile Schwachsinnszustande mit "normalen" Capillaren (Pseudoneo
capillaren!) scheinen - iiberdie Entwicklungshemmung hinaus - meist noch schwerere 
MiBbildungen zu sein, da sie bei ausdifferenzierten Organsystemen, erkennbar an den 
Capillaren (s. 0.), iiber den mangelhaften Status nicht hinauswachsen und darum auch 
therapeutisch nicht weiter entwickelt werden konnen (s. a. Anm. 1 S. 365).-Vgl. zu Obigem 
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trauma z. B. und anderer spezifischer Prozesse sind natiirlich hiervon ausge
nommen. Innerhalb dieser Gruppe archicapilHirer Schwachsinnsformen bildet 
der echte endemische Kretinismus eine bestimmt geartete Untergruppe, die 
sich vielleicht im Sinne FINKBEINERS dadurch erklaren konnte, daB innerhalb 
bestimmter Bevolkerungen, eben solcher mit endemischem Kretinismus, bei 
allgemeiner verbreiteten Entwicklungsstorungen, die oft mit der Verbreitung 
einer "Kropfnoxe" parallel gehen, erbbiologische Blutbeimischungen primitiv
archaischer Menschenrassen eine Rolle spielen. Es wiirde dies jedenfalls erklaren 
konnen, warum in Kropfgegenden iiberall archicapillare Entwicklungsstorungen 
und Schwachsinnsformen sehr haufig sind, ganz iiberwiegend haufiger jedenfalls 
als im allgemeinen in Nichtkropfgegenden, wo sie nur vereinzelt bleiben, echter 
endemischer Kretinismus aber nicht in allen Kropfgegenden vorkommt. AuBer 
der sogenannten Kropfnoxe scheint auch ausgesprochene Inzucht der Verbreitung 
archicapillarer Differenzierungsstorungen Vorschub zu leisten. Wahrend in ge
wissen Kropfgegenden, wie z. B. der Schweiz und Steiermark, bei allen archi-

neuerdings K. GOLDHAMER u. A. SCHULLER, Varietaten d. Sella turcica, Fortschr. a. 
~ .. G. d. Rontgstr. Bd. XXXIII. 6. 1925. - Man wird uns in dieser Arbeit schwerlich eine 
Uberschatzung der anatomischen und morphologischen Formen vorwerfen konnen (vgl. 
S.335£.), da sie - ohne obige Formen in ihrer Bedeutung zu unterschatzen - als das 
Ausschlagge bendste immer die Funktion in den Vordergrund riickte. Wenn nun 
in vielen Arbeiten festgestellt wird, daB die Sella-For m noch gar nichts uber die Funktion 
der Hypophyse auszusagen vermoge, so ist das unzweifelhaft richtig. Falsch ist es aber 
ebenso, wenn diese Feststellung damit begriindet wird, daB man sehr stark veranderte 
und unregelmaBige Sellen antrifft, ohne daB ihre Trager irgendwelche klinische Zeichen 
einer Hypophyseninsuffizienz zeigen. Denn hiermit sind stets nur die groben klassischen 
Formen der Hypo- oder Hyperhypophysie gemeint, wie sie hinlanglich bekannt sind. 
Wir aber miissen demgegeniiber auf Grund empirischer Erfahrungen mit der Capillarmikro
skopie, Sellabild und Hypophysentherapie (vgl. Kap. VII, 5) feststellen, daB der auBerlich 
erkennbare Eindruck eines Individuums unbedingt der Capillarmikroskopie in unserem 
Sinne bedarf, ehe das Individuum als v611ig normal zu gelten hat; damit aber muB 
dieser MaBstab auch fiir die Bewertung von Sellaformen gefordert werden. 
Denn wir wissen ja (vgl. spater), daB Hypophysenunterwertigkeit bei Differenzierungs
stiirungen auch rein neuropathischer Form scheinbar eine noch ungeahnte Rolle 
zufallt, und daB eine groBe Gruppe auch solcher (manifester und latenter, vor allem 
jugendlicher) Neuropathen ebenfalls capillare Differenzierungsstiirungen zeigt. Nun haben 
LAZAR und WIESER (Sitzungsber. d. II. Deutsch. Kongr. f. Heilpadag., herausg. von 
E. LESCH, Julius Springer 1925) bei Debilen und Idioten, bei denen ja die Capillardifferen
zierungsstOrung nach unsern Feststellungen (W. JAENSCH und W. WITTNEBEN) so haufig, 
vielleicht, wie wir heute hinzufiigen konnen, auch bei sogen. "normalen" Capillaren (meist 
sind dies Pseudoneocapillaren) sogar durchgangig ist, folgendes feststellen konnen: von 
140 Imbezillen und Idioten besaBen nur 2 Falle eine normale Sellaform, wahrend bei den 
ubrigen Fallen mit normaler Sella (36) wenigstens die Reste einer pathologischen Ver
anderung am Periost der Sella oder in der Hypophyse nachweisbar waren. Bei den Gas
stoffwechseluntersuchungen fanden sie in 100 vR. Unterfunktion der Hypophyse; ahn
liches, wenn auch weniger eindeutig zeigten die Fermentreaktionen. - Wenn man also 
in Zukunft an eine systematische Untersuchung der Sellabefunde herangehen sollte, so 
muBte - um zu einer Aufstellung wirklich nor maIer Standardformen verschie
dener Lebensalter zu kommen - eine ahnlich genaue Methodik verlangt werden. 
Wir glauben aber, daB die Hautcapillarmikroskopie in strengem Parallelismus zur Rontgen
aufnahme der Sella und unter gleichzeitiger Beriicksichtigung des Allgemeinstatus obige 
umstandlichere Methodik in gewissem Umfange zu ersetzen vermag. Dann wird sich 
voraussichtlich zeigen, daB Individuen - seien es nun Schwachsinnsfalle oder (vgl. spater) 
latente oder manifeste Neuropathen - mit den verschiedensten Capillarbildern im Sinne 
unserer "DifferenzierungsstOrung" und bei ganz verschiedenartiger Symptomatologie einen 
auch rontgenologisch nachweisbaren Sellabefund besitzen, der auf eine Storung an der 
Hypophyse hinweist, zumal wenn sich therapeutisch - bei Jugendlichen - ein ent
sprechender Erfolg zeigt. Ganz ahnliches gilt scheinbar yom Wirbler uberhaupt. Der 
Mensch ist hiervon nur ein Sonderfall (vgl. S.366f.). Fur schwer veranderte Sellaformen 
kann diese Annahme heute schon als erwiesen gelten; gleiches gilt fur Besonderheiten 
am Augenhintergrunde (vgl. S. 307 f.). 
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capillaren Entwicklungshemmungen der echte endemische Kretinismus iiberwiegt, 
iiberwiegen in anderen Kropfgegenden andere archicapillare sowie neocapillare 
Entwicklungshemmungen (Psychophysische Kropfaquivalente). 

FINKBEINER (Die kretinische Entartung. Berlin: Julius Springer, 1923) glaubt seine 
Hypothese auf Grund von osteometrischen Vergleichen von Kretinenknochen und den 
Knochenresten fossiler Menschenrassen aufstellen zu konnen. Gleichzeitig konnte er mit 
einiger Wahrscheinlichkeit diesel ben Beziehungen zwischen osteometrischen Verhalt. 
nissen des Knochenbaues von Kretinen und noch lebenden priInitiven Menschenrassen 
nachweisen, von denen er den Pygmaenstamm der Weddas auf Ceylon nennt und hierzu 
bemerkt, daB im Norden Europas eine ahnliche Beziehung scheinbar den Lappen zukomme. 
Diese Beziehung zeige sich auch in gewissen Eigenarten der Motorik von Lappen und 
Kretinen, die primitive Merkmale aufweise. Besteht diese innere Beziehung tatsachlich, 
so miiBte sich dies auch innerhalb anderer VerhiiJtnisse erweisen lassen (FINKBEINER). 
Wir selbst haben beim Kretinismus die archicapillare HautgefaBbildung immer stark aus· 
gepragt gefunden. Wir fanden hier, wenn die HautgefaBe immerhin bereits etwas differen· 
zierter sind, wie dies in geringgradigeren Fallen auch von echtem Kretinismus und bei 
alteren Kretinen vorkommen kann, fast regelmaBig, - bei alteren Individuen auch in 
schwereren Fallen -, allenfalls die "Pseudoneocapillaren". Letztere sehen den echten 
Papillarschlingen der Neocapillarschicht ahnlich, stellen sich aber morphogenetisch (vgl. 
hierzu S. 307f.) als Abkommlinge der Archischichten (des Grundnetzes [spateren Rete sub· 
papillare] und der Intermediarschicht der Kathedral. und Sattelformen) dar und zwar 
im Sinne produktiver Kiimmerformen derselben. Es sei an dieser Stelle nochmals er· 
wahnt, daB dagegen der reine Neurosetyp der sogenannten Vasoneurosecapillaren nach 
O. MULLER und PARRISIUS sich nach unseren Feststellungen (TH. HOFFNER und W. JAENSCH) 
als Abkommling der Neocapillarschicht und als die produktive Kummerform der 
letzteren erwiesen haP). Dies soU auch fiir spater zu erwahnende Verhaltnisse nochmals 
hervorgehoben sein. Der Coriumsaum uber den Capillaren ist bei den Archischichten ein· 
schlieBlich ihrer produktiven Kummerformen (Pseudoneocapillaren) fIacher, bei den echten 
Neocapillaren und ihren produktiven Kiimmerformen (Neurosecapillaren) im aUgemeinen 
gezackter. Pseudoneocapillaren stehen, besonders bei alterenlndividuen, oft buschelformig. 
Bei archicapillaren Individuen fanden wir auBerdem besonders oft eine Sellaveranderung. 
Die Sella war mitunter sehr klein, fIach oder unregelmaBig; mitunter war bei normaler 
GroBe der Eingang sehr verengt. Sodann fanden wir bei archicapillaren Individuen auch 
einen besonderen Kopfindex: der weiteste Kopfumfang dividiert durch die Entfernung 
der Nasenwurzel zum Processus occipitalis (Lange der Hirnbasis) war hier durchschnitt· 
lich uber 3,0, bei echten Kretinen fanden wir Werte bis 3,7. Bei Kindern mit Normal· 
capillaren fanden wir fiir obigen Kopfindex durchschnittlich Werte unter 3,0. Wir deuteten 
dies als Ausdruck einer primaren Zwischenhirnverkiirzung, die sich sehr wohl in der 
Kiirze der Hirnbasis im Verhaltnis zum groBten Kopfumfang ausdrucken konnte 2). AuBer· 
dem fanden wir bei den archicapillaren Individuen selbst bei Emmetropie auch an den 
NetzhautgefaBen Besonderheiten: Vermehrung und besondereZartheit der groBerenGefaBe, 
opticusnahe Verzweigungen, V"berkreuzungen, Schlangelungen (s. S. 309). Mitunter sah es 
so aus, als ob die GefaBe nach innen in den Opticus hineingezogen seien, so daB auf diese 
Weise eine Verkiirzung der groBen GefaBe eintrat, die nicht so weit, wie sonst, in die 
Peripherie hineinstrebten, so daB schon hierdurch ihre Abzweigungen nahe an den Opticus 
zu liegen kamen. Wenn dies auch kein immer und fiir jeden archicapillaren F~ll konstanter 
Befund ist, so doch ein haufigerer als bei Individuen mit Normalcapillaren. Ahnliches gilt 
fiir capillarveranderte auch neocapillare Neuropathen. - Wegen der von FINKBEINER be· 
haupteten inneren Beziehungen zwischen Lapplandern und Kretinen unserer Breiten er· 
schien es wUnschenswert, aIle diese VerhiiJtnisse versuchsweise an einigen Lappen zu unter· 
suchen. Ein giinstiger Umstand kam uns zu Hilfe. Zufallig befanden sich in diesem Jahr 
seit langer Zeit einige Lappenfamilien (aus Kittilae, Enontekio [Hetta], !nare) in Deutsch· 
land. Ihr Fuhrer, Herr Maler DUBBICK·Halle, gestattete Verf. die capillarmikroskopische 
Untersuchung an seinen Schutzlingen. Tatsachlich zeigten diese Lappen verschiedensten 

1) AuBer diesenFormen unterschieden wir noch eine neocapillare "hypoplastischeSonder. 
form" mit und ohne produktive (hypoplastisch.produktive) Kummerformen (vgl. HOFFNER, 
Dtsch. Zeitschr. f. Nervenheilk.1926, Sitzungsber. der 15. [Casseler] Neurologentagung), ein· 
hergehend mit "neocapillarer Intelligenzschwache" bzw. entsprechenden Neurosen (s. u.). 

2) Diese Verhaltnisse bedingen dann eine "eingezogene Nabenwurzel"; die oben er· 
wahnten Wedda besitzen eine solche ganz ausgesprochen (nach E. FISCHER); ihre Durch
schnittskorpergroBe ist 157,6 cm, die der Lappen 152,3 cm, der spater erwahnten Tibetaner 
167,5 cm (aus "Die Kultur der Gegenwart", 3. Teil, 5. Abt. Anthropologie von 
G. SCHWALBE und E. FISCHER; B. G. Teubner, Leipzig 1923). 
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Alters (vom 12wochigen Saugling und einem 7 monatlichen Kleinkinde an waren alle Alters
stufen bis ins Greisenalter vertreten) eine deutliche Capillarverschiebung im Sinne der Hem
mungsbildung, obwohl es sich hier um ganz besonders aufgeweckte Lappenfamilien handelte, 
da nach Aussage von Herrn DUBBICK andere niemals zu einer solchen Reise zu bewegen 
gewesen waren. Capillarverschiebung im Sinne archicapillarer Hemmungsbildung kommt 
bei uns auch in ganzen Bevolkerungen vor und geht hier meist mit Schwachsinnszustanden 
bzw. latenter ("kompensierter") oder manifester ("dekompensierter") Neuropathie ("endo
gener Nervositat") einher. Die Art der Capillaren bei diesen Lappen schwankte zwischen 
normaler und archicapillarer Struktur mit einer iiberwiegenden Tendenz zu der letzteren. 
Und zwar zeigten gerade zwei alte Individuen, die von ihrem Fiihrer als rein lappisch be
zeichnet wurden, GefaBe, die mit ausreichender Sicherheit als archicapillare Pseudoneo
capillaren angesprochen werden konnten.: Sie standen biischelformig (vgl. oben), und der 
Coriumsaum iiber ihnen war fast flach. Ahnliches zeigten auch einige jiingere Individuen. 
Das jiingste, nur 12 Wochen alte Kind zeigte nur ganz feine, zarte, kaum erkennbare 
Horizontalziige (Grund- oder Primitivnetz [vgl. TH. HOPFNER a. a. 0.]), wie VerL sie bei 
gleichaltrigen Kindern unserer Breiten bisher nur selten sah; auch der Coriumsaum war 
noch ganz flach. Bei Nachuntersuchung, einige Monate spater, bestand noch rein archi
capillare Struktur, auch bei dem zweiten Kleinkinde. Bei einigen der Erwachsenen fanden 
wir sicher ausgesprochene Neocapillaren. Einige waren bezeichnenderweise (?) nicht mehr 
reine Lappen und auch in ihrer auBeren Erscheinung anders, im Wuchs groBer, im Gang 
ohne das "Trotten" der echten Lappen. Bei allen Individuen wurde auch der oben er
wahnte Schadelindex gemessen. Er schwankte zwischen 3,0 und 3,4 (!); sein Mittelwert war 
3,15. Er verhielt sich also so, wie wir dies bei archicapillaren Individuen aus unserem 
Material kennen. Wir geben unsere Befunde bei den wenigen von uns untersuchten 
Lappen (17) mit allem Vorbehalt wegen ihrer prinzipiellen Wichtigkeit wieder, und wir 
bemerken ausdriicklich, daB wir dies n ur rein registrierend tun; wir werden an anderer 
Stelle naher auf sie eingehen. Sie sollen nur andeuten, wie innerhalb aller der hier auf
gezeigten Probleme der Feststellung der erwahnten Verhaltnisse eine hohe, vielleicht auch 
ethnologische Bedeutung zukommt, insbesodere eine Bedeutung innerhalb der patho
logischen Physiologie der Personlichkeit, ebenso wie in ihren Beziehungen zur nor
malen Entwicklungsgeschichte und Rassenkunde. Die Lappen sind ein sehr primitiver 
Nomadenstamm. Die untersuchten Individuen waren durehaus aufgeweckt und normal. 
Es ware verfehlt, sie wegen solcher Verhaltnisse und wegen ihrer Primitivitat als patho
logisch bezeichnen zu wollen. 10 Individuen wurden in der Mediz. Univ.-Klinik Frank
furt a. M. einer Rontgenphotographie der Sella turcica unterworfen. Ein Teil der Be
funde ist nicht ganz eindeutig; einige der Sellen sind sicher normal; einige andere lassen 
Veranderungen der Sella sicher erscheinen. Es ist aber immerhin bemerkenswert, daB sich 
unter den 10 Sellen 3 sic her veranderte befanden, von denen eine einem der beiden oben 
erwahnten sicher reinen Lappen angehort, wahrend die Sella des anderen oben besonders 
erwahnten reinen Lappen immerhin als "zweifelhaft normal" zu bezeichnen ist. Bei 
5 Individuen konnten wir auch den Augenhintergrund spiegeln (NetzhautgefaBe s. S. 309). 
Es zeigte sich, - bis auf einen Fall, der die gleichen Verhaltnisse in etwas geringerer Aus
pragung aufwies -, eine Vermehrung der groBen GefaBe, die auBerdem ziemlich kurz 
waren und opticusnahe GefaBabzweigungen zeigten, ein Befund, wie er uns bei archi
ca pillaren Sch wachsinnigen und gewissen N europa then (vgl. 0 ben) sehr ha ufig begegnet 
ist, jedenfalls bei ihnen haufiger als bei Normalindividuen mit normalen Capillaren. 
Hierzu ist vielleicht bemerkenswert, daB von Reisenden aus Lappland mehrfach berichtet 
wird, die Kinder der Lappen entwickelten sich auffallend langsam, und es zeige sich 
auch eine ziemlich starke Kindersterblichkeit; vielfach verbreitet seien unter den Lapp
landern auch "Verkiimmerungen am Knochensystem". Auch sind die Lappen fast durch
weg von kleinem Wuchse (vgl. Anm. 2, S. 365). Wir geben solche Mitteilungen ohne 
Gewahr wieder, erinnern aber daran, daB z. B. bei Chondrodystrophie ebenfalls starke 
Capillarveranderung vorkommt, und daB andererseits auch Hypophysenveranderungen 
bei dieser Erkrankung beschrieben sind. Da der Knochendifferenzierung das Aussprossen 
der BlutgefaBe vorausgeht, so komite eine hier vielleicht rassenmaBig bedingte archi
capilliire GefaBhemmung oder -miBbildung, wie hier wohl vorhanden, auch umgekehrt 
chondrodystrophische, vielleicht auch rachitische Prozesse begiinstigen. Diese Mitteilungen 
sollen indessen nur zu weiteren Untersuchungen anregen, die wir durchzufiihren nicht in 
der Lage sind. Es zeigt sich hier vielleicht gerade, wie stark ein Personlichkeitsmerkmal 
unter besonderen Umstanden auch ein normaler Individual- vielleicht sogar mitunter 
Rassencharakter sein kann. I<Js zeigte sich uns das Entsprechende an Tieren, daB es 
namlich auch gewisse Varianten (oder auch festgeziichtete Mutationen) gibt, die sich 
z. B. von den Wildformen derselben Rasse durch eine entsprechende Abweichung der 
GefaBverhaltnisse an der Haut und scheinbar auch am Augenhintergrund auszeich
nen. Wir finden solche Varianten (oder auch Mutationen festgeziichteter Art) vor aHem 
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unter den domestizierten Tieren. Hiervon wird an anderer Stelle noch mehr zu reden 
sein1 ). Auch ahuliche Sellaveranderungen kommen dort vor 2 ). Obige Befunde an den 
Lappenfamilien bediirfen selbstverstandlich einer Nachpriifung auf breiterer Basis. -
Genau wie in unserem friiheren Beobachtungsmaterial zeigten sich die erwahnten Merk
male wieder am stiirksten bei den Siiuglingen und Kindern 3 ), ebenso am 
starksten scheinbar bei den am reinsten lappischen Individuen. Es ist dies um so be
merkenswerter, als Verf. andererseits ebenso die sieben zur Zeit in Deutschland befind
lichen tibetanischen Lamas capillarmikroskopieren konnte, die bei der AuffUhrung des 
Mount Everest-Films in Berlin unter Fiihrung des englischen Kapitans NOEL mitwirkten 
(Expeditionsteilnehmer der von der Konigl. Geographischen Gesellschaft zu London unter
nommenen dritten Mount-Everest-Expedition). Diese lamaistischen Priester entstammen 
dem Gyandtsekloster siidlich Lhassa in Tibet. Sie gehoren einem obzwar intelligenten, 
so doch e benfalls sehr primitiven V olksstamm an, der noch dazu in der ge birgigsten Gegend 
der Welt und unter sehr kiimmerlichen Lebensbedingungen lebt. Obwohl gerade hier die 
auBeren Lebensverhaltnisse (Hochgebirge, c. 4000 m ii. d. M.) der unter nicht annahernd 
ahulichen Bedingungen in europaischen Gebirgsgegenden besonders haufig auftretenden 
kretinischen Entartung entgegenkommen (wahrend solche Verhaltnisse fUr Lappland 
nicht zutreffen), zeigten diese wenigen Tibetaner vollig normale Capillaren und zwar 
mit volliger Sicherheit durchgangig echte Neocapillaren. Der Versuch einer eidetischen 
Untersuchung bei den Lappen (Dr. FREILING) ergab immerhin mit einiger Sicherheit 
eine Verlangerung der Nachbilddauer. Gleiches konnte Verf. auch bei den Lamas fest
stellen. Bei ihnen war scheinbar auch schon in der Ausgangsstellung des Projektione
schirmes (vgl. Kap. IV) die Seiteulange eines Nachbildes gegeniiber dem Urbild stark 
vergroBert (mit allem Vorbehalt). Die Intensitat des Nachbildes schien gesteigert (ABNB?). 
Eine ganz entsprechende Beobachtung machte Verfasser 1921 im Laufe gemeinsamer 
Untersuchungen mit E. R. JAENSCH an 24 annamitischen Soldaten. 

Wir k6nnen aIle 1ndividuen mit archicapillarer Hemmung auf un serer 
Entwicklungsstufe unter dem Begriff eines Kiimmertypus (= K-Typus) zu
sammenfassen. 1hre jeweilige Pers6nlichkeitsfarbung, - abgesehen von den spe
zifischen Auswirkungen eines besonderen endokrinen Faktors, der indessen den 
Typus nicht zu durchbrechen braucht, - bestimmt sich entscheidend danach, 
welcher von den beiden groBen psychophysischen Wirkungskomplexen, der T
oder der B-Komplex, im Charakter ihrer Reaktionen auf Umwelt- und 1nnenreize 
iiberwiegt. Wir k6nnen demnach von KT- und KB- bzw. KBT-Typen sprechen. 

Von den eidetischen Erscheinungen solcher K-Typen k6nnen wir heute bereits 
aussagen, daB diese 1ndividuen, die in den Hilfsschulen fUr Schwachbefahigte 
besonders in Kropfgegenden sehr haufig sind, relativ haufiger und langer als 
N ormalschiiler gleichen Alters die eidetische Phase festhalten 4 ). DaB die eide-

1) Nach Studien desVerfassers [zum Teil auch am Tiermaterial des Institutes fiirVer
erbungsforschung Berlin-Dahlem (Direktor Prof. E. BAUR)], die andernorts ausfUhrlicher 
veroffentlicht werden. Der normale Charakter ("normal" d. h. hier wertpositiv im Sinne 
fortschreitender Entwicklung) groberer organischer Mutationen ist allerdings ganz all
gemein mehr als zweifelhaft; ganz besonders gilt dies fiir den menschlichen Bereich von 
archicapillaren Formen (vgl. hierzu Nachwort). 

2) Vgl. Arbeiten der Lehrkanzel f. Tierzucht und Bodenkultur in Wien, 2. Band, 1923, 
C. GEROLD, 1925, ADAMETZ, L.: Unters. iiber die brachycephalen Alpenrinder, Brachy
cephalie u. Mopsschnauzigkeit als Domestikationsmerkmal im allgemeinen. 

3) Bei alteren Individuen verwischen vielfach sekundare Veranderungen und pro
duktive Weiterbildungen (Kiimmerformen und Korrekturformen TH. HOPFNERS) etwas 
den urspriinglichen Schichtenbau der GefaBe (Hautcapillaren), ohne an diesem selbst 
Grundsatzliches zu verandern. 

4) Unter Hilfsschiilern fanden besonders zahlreiche Eidetiker M. ZILLIG in Wiirzburg, 
Fortschr. d. Psychol., herausg. v. K. MARBE, Bd.5. 1922; ebenso H. ZEMAN in Wien, 
Zeitschr. f. Psychol.1925; neuerdings M. KmEK in Gottingen, Untersuchungen zur Psychol. 
u. Padagogik V, 1. Gottingen 1925. Die lange Festhaltung der eidetischen Phase in den 
Hilfsschulen besitzt auBer der infantilen Hemmungsbildung, die bei den Hilfsschiilern sehr 
haufig ist, in ihrem Erhaltenbleiben auch ein unterstiitzendes Moment in der sogenannten 
Arbeitsschulmethode, die, wie H. FREILING zeigen konnte, ganz durchweg eine Festhaltung 
der eidetischen Phase befordert und in den Hilfsschulen allgemeiner und ausschlieBlicher 
eingefiihrt ist. V gl. hierzu FREILllW, H.: Die psychologischen Grundlagen der ~<\rbeits
schule. (In Vorbereitung.) 
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tische Phase bei Unintelligenten auch im Falle des Einheitstypus sehr haufig eine 
starrere Form zu zeigen scheint als durchschnittlich bei normalintelligenten und 
besonders intelligenten Individuen des Schulalters, dafiir sprechen jedenfalls die 
Untersuchungen von KAROLINE SCHMITZ1) aus dem Marburger Institut, ebenso 
die Befunde von V. LUCKE und W. NEUHAUS 2). Die Untersuchungen K. SCHMITZ' 
ergaben ferner bei schwacherer und mittelstarker eidetischer Anlage keine ein
deutige Korrelation zwischen Intelligenz und eidetischer Disposition. Es fanden 
sich unter eidetischen'Individuen solche der allerverschiedensten, insbesondere 
auch der hochsten und niedersten Intelligenzstufen. Wohl aber ergab sich bei 
Starkeidetikern, die dem Einheitstyp noch nahestanden, zwischen der 
Intelligenzhohe und der naheren Beschaffenheit der eidetischen Anlage eine 
Beziehung insofern, daB starre eidetische Erscheinungen mit relativ geringer, be
wegliche mit relativ hoher Intelligenz verkniipft waren. Dieses Resultat ist ohne 
weiteres verstandlich, weil ja in der Einheitsphase und in den ihr noch nahe
stehenden Fallen die AB noch in engster Verkniipfung mit dem Vorstellungs
leben stehen und hier also im einen Falle dessen unbewegliche, im anderen 
dessen beweglichere Verhaltnisse widerspiegeln, was bei den schwacheren Eide
tikern nicht der Fall ist. Es ist also unberechtigt, wie zuweilen, z. B. von M. KIREK 
geschehen ist, aus der haufigeren Verbreitung der eidetischen Anlage bei Hilfs
schiilern den SchluB zu ziehen, daB die eidetische Anlage mit hoherer Intelligenz 
unvertraglich sei. Dem steht schon allein die Tatsache entgegen, daB die eide
tische Anlage sich so oft bei hervorragenden Personlichkeiten der geistigen Welt 
als vorhanden erwiesen hat 3). Es scheint jedoch so zu sein, daB die Starrheit 
der Bilder bei Schwachsinnigen damit in Zusammenhang steht, daB die subcorti
calen (palaeencephalen) Funktionen hier gegeniiber den corticalen in noch 
starkerem {meist nicht nur formalem) Ubergewicht als beim normalen T-Typus 
herrschen, indem die corticale Schicht (B-Komplex) vielfach iiberhaupt nur 
mangelhaft ausgebildet ist. Die gleiche Starrheit und Unbeweglichkeit zeigt 
sich bei solchen Individuen dann auch im Ablauf der Vorstellungen. Dem auBer
ordentlichen, hier meist wohl nicht allein formalen Ubergewicht der subcorticalen 
Zentren entspricht bei solchen Schwachsinnigen oft auch ihre groBe motorische 
Unruhe und Zappeligkeit, die Haufigkeit motorischen Infantilismus im Sinne 
A. HOMBURGERS und seiner Mitarbeiter. Die mangelnde Differenzierung selbst 
der subcorticalen Funktionsschicht zeigt sich in dem bei Debilen haufigen amyo
statischen Symptomenkomplex, ihrer selbst bei nicht schwer Gestorten oft eigen
artigen und ungeschickten Motorik iiberhaupt. Hier ist vielleicht auch auf die 
gerade bei debilen Sauglingen besonders haufige Spasmophilie hinzuweisen, bei 
der Capillarhemmung nicht selten ausgesprochen vorhanden ist (vgl. S. 124-126). 

Wir sehen also, daB bei archicapillarem Schwachsinn sowohl psychologisch 
wie auch im Motorischen und Somatischen Ausfalle und Storungen zu beob
achten sind, die zentral wie peripher einheitlich einem Uberwiegen tiefer stehender 
Schichten der psychophysischen Personlichkeit zuzuschreiben sind. Hierher 
gehoren daher auch andere schon genannte psychologische Besonderheiten, die 
in gleicher Weise zu deuten sind, und auf die hier naher einzugehen zu weit ab
fiihren wiirde; hier ist vor allen Dingen an die hypobulischen Willensmechanismen 
im Sinne KRETSCHMERS zu denken, negativistische Symptome, und die vor allem 

1) SCHMITZ, KAROLINE: Marburger phil. Diss. 1923 (zur Zeit noch unver6ffentlicht). 
2) Herr Dr. NEUHAUS war so freundlich Verf. mitzuteilen, daB er in der Ev. Hilfs

schule II in Essen in einer Klasse von 18 Kindern 17 hochgradige Eidetiker fand, darunter 
kein Kind mit beweglichen AB. 

3) V gl. z. B. JAENSCH, E. R.: ZUlli Gedachtnis von AWlS RIEHL. Kantstudien Bd. 30. 
1925, ferner Anhang Kap. V. 
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bei den B-Fallen unter den K-Typen stark vermehrte Neigung zur psychogenen 
Neuropathie. Auf der positiven Seite sind dagegen selbst bei Fehlen einer so
genannten Schulintelligenz manchmal auch bei Hilfsschiilern Fahigkeiten zu ver
zeichnen, die man am besten mit dem Ausdruck einer "praktischen Begabung" be
zeichnen konnte. Nach V. LuoKEs yom Marburger Psychologischen Institut aus 
angestellten Beobachtungen findet man dies nicht so selten gerade bei KB-Typen, 
wahrend die KT -Typen im allgemeinen iiberhaupt lebensunbrauchbarer sind, ohne 
daB sie darum nicht auch eine gewisse korperliche Geschicklichkeit an den Tag 
legen konnen; die KT-Typen sind aber auch auBerlich meist unharmonischer. 

Wir begniigen uns hier mit diesen Andeutungen, da diese Kiimmerformen 
unserer Typen an anderer Stelle eine eingehendere Behandlung erfahren und noch 
genauer beschrieben werden sollen. Es geniigt uns hier aufzuzeigen, wie auch 
diese Formen sich in den hier angedeuteten Rahmen einfiigen. In sehr vielen 
Fallen laBt sich ferner feststellen, am scharfsten und bequemsten mit der Capillar
mikroskopie, daB ahnliche Storungen schon bei den Eltern solcher Individuen vor
liegen, indem auch sie nicht selten Capillarhemmung oder MiBbildung zeigen, 
selbst dann, wenn ein Intelligenzdefekt weniger deutlich hervortritt. Letzteres 
kann bei KB-Typen besonders leicht iibersehen werden: oft sind sie auBerlich 
sehr harmonisch gestaltet. 

So scheint also diese Methodik auch Bedeutung fUr das Studium der erblichen 
Verhaltnisse solcher Kiimmerformen gewinnen zu konnen, die besonders in Kropf
gegenden weit verbreitet sind und hier von geophysischen Faktoren weitgehend 
abhangig zu sein scheinen (Kropfnoxe). Freilich spielt auch die Inzucht vielfach 
eine fordernde Rolle innerhalb dieser Erscheinungen (Kumulation sonst rezes
siver Minus-Varianten [vgl. Anm. 1-3, S. 367J durch Myxovariation). Gleiches 
gilt leider bis zu gewissem Grade iiberhaupt von allen Domestikationsfolgen I} z. B. 
auch von dem sozialen Milieu, den Ernahrungs- und Wohnverhaltnissen (Vitamin 
mangel, fehlende Besonnung, Alkohol-, Lues-Degeneration u. a.); vgl. S. 310. 

b) Neurosen bei DifferenzierungsstOrungen. 
Alles, was hier iiber die Beziehungen zum Capillarsystem gesagt wurde, gilt nun 

auch von gewissen Neurosen bzw. Neuropathien, z. B. endogener Nervositat auf gleicher 
Grundlage (ektodermale Differenzierungsstorung). Auch bei Neuropathien irgendwelcher 
Art konnen sich - bei intakter und sogar guter Intelligenz - besondere Hautcapillar
formen zeigen. Es gibt Neuropathien mit echten Archicapillaren, aber auch solche, bei 
denen wir lediglich die produktiven Kiimmerformen der neocapillaren Schicht (vgl. hierzu 
S. 307f.) vorfinden; sehr haufig sind verschiedene Capillarschichten und ihre verschiedenen 
produktiven Kiimmerformen vertreten (primitiv-archaische oder archaisch-intermediare 
Einbriiche in die neocapillare Schicht, s. oben). Wir konnen dann von mehr oder weniger 
reinen archicapillaren oder neocapillaren Neuropathien (T-Typus) bzw. Psychopathien 
(B-Typus) sprechen2). Hier liegt wahrscheinlich eine nur ungleichmaBige bzw. eine kiim
mernde Differenzierung in den ektodermalen Organsystemen vor, und es kommt hier 
eine Unausgeglichenheit im normalen Zusammenwirken der verschiedenen psychophysi
schen Funktionen in einer Neuropathie zum Ausdruck. 

AuBer an der Haut finden wir auch hier haufig Veranderungen an dem GefaBbild der 
Netzhaut gegeniiber Individuen, die ein ganz normales Hautcapillarsystem besitzen. 
Neuropathien auf einer solchen Grundlage findet man nicht selten gerade bei den ganz aus
gepragten reinen und hochgradigen, fast schon pathologischen Fallen unserer Typen, so
wohl beim T- wie beim B-Typus. Je nach der urspriinglicJ;1.en Anlage des Individuums 
scheint dann der T- bzw. B-Komplex in ein pathologisches Ubergewicht geraten zu sein. 

I) Dies laBt sich im Tierversuch (auch experimentell?) und hier ebenfalls an der Diffe
renzierungsstorung der Capillaren in vivo nachweisen. Hieriiber wird a. O. berichtet 
werden. 

2) Zu letzteren gehoren, vor allem wenn es sich um reine Formen dieser Art handelt, 
z. B. auch die Vasoneurosen nach O. MULLER und PARRISIUS; vgI. hierzu TH. HOPFNERS 
Referat in der Dtsch. Zeitschr. f. Nervenheilk. im Sitzungsber. der 15. Jahresvers. der Dtsch. 
Ges. d. Nervenarzte, 1925; ferner a. gl. O. auch E. R. JAENSCH u. W. JAENSCH, K. SCHOLL. 

Jaensch, Psychophys. Perstinlichkeit. 24 
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Nicht selten finden sich dann hier auch besonders.hochgradige, schon pathologische 
eidetische Erscheinungen. Diese Neurosen tragen beim Uberwiegen des T-Komplexes iiber
wiegend somatische Ziige, d. h. iiberwiegend die Ziige einer somatogenen Neuropathie 
und gehoren damit oft dem an, was man heute als endogene Nervositat bezeichnet. Die 
Erscheinungen konnen Bich - trotz ihrer somatogenen Urspriinge - auch hier iiberwie
gend in der psychischen Sphare auBern, sind hier aber mcist alB sekundar entstanden an
zusehen. (Hier ist entsprechend an wirkliche Organleiden zu denken, deren EinfluB nicht 
selten besonders friih in Beinen Riickwirkungen auf die psychische Sphare bemerk
bar wird und hier dann leicht alB rein psychisch bedingter Verstimmungszustand gedeutet 
wird. Die psychische Sphare, die bei T-Typen besonders leicht von der somatischen Seite 
beeinfluBbar ist, ist ja iiberhaupt der feinste Indikator fiir oft schon geringgradige Funk
tionsverschiebungen, um so mehr daher auch fiir korperliche Erkrankungen, die auch Bonst 
mitunter besonders friih an entfernteren Reaktionsgebieten bemerkbar werden konnen, 
und erst spat an den Organgebieten, an denen sie spielen [vgl. gastrische Form der Phthisis 
incipiens]). Beim Uberwiegen des B-Typus zeigt dagegen das Zustandsbild .schon primar 
eine starkere psychische Farbung und oft auch psychogene Ziige in der Atiologie und 
Symptomatologie. Es handelt sich hier dann mehr um Zustandsbilder yom Charakter der 
P s y c hop at hie, die sich sehr haufig dem hysterischen Zustandsbild nahern konnen. Indi
viduen beider Art finden wir aber auch nicht selten, wenn sich ein gewisser Schwachsinn 
dazu gesellt, unter sogenannten asozialen Psychopathen. Hiervon bleibt unberiihrt, daB 
auch bei normaler und vollstandiger Differenzierung auf funktionellem Wege durch 
Erschopfung, Intoxikation oder iiberwertige Erlebnisreize ganz entsprechende Krankheits
ziige manifest werden konnen. Bei psychischen Reizen von mittlerer Starke wird - ceteris 
paribus - vor allem der B-Typus und BT-Typus starker zu psychogenen Storungen neigen 
als der T-Typus. Die Farbung einer solchen Neurose bestimmt sich also nach den ein
wirkenden Schadlichkeiten, in sehr maBgebender Weise aber nach dem iiberwiegenden 
Personaltypus. Beim B-Typus wir~ daher z. B. auch die im Bereiche der Vorstellungen 
sich bewegende psychoneurotische Uberbauung einer primar korperlichen Storung starker 
sein als beim T-Typus. 

Auch hier kann die primare Ursache der Differenzierungsstorung zentral (im Zwischen
hirn bzw. im Hohlengrau 1) gesucht werden; es zeigen sich aber auch nicht selten endokrine 
Faktoren, z. B. Veranderungen der Sella (und damit der Hypophyse), die weniger in GroBen
als in Formveranderungen dieBes Organs bestehen. Der auch hier wohl oft sekundare endo
krine Faktor tritt aber auBerlich noch viel weniger merkbar in Erscheinung wie bei den 
archicapillaren Schwachsinnsfallen. Nicht selten sind bei diesen Neuropathien hyper
thyreotische oder auch tetanoide Zustandsbilder. Der endokrine Faktor kann hierbei 
ferner - sofern er eindeutig bestimmbar ist, wie z. B. durch den Nachweis einer Schild
driisenvergroBerung oder Sellaveranderung - in verschiedenen Fallen ein- und derselbe 
sein, wahrend die Symptome der Neurose und auch der .. vorliegende Biotypus ganz ver
schiedenartig sind l ). Meist spielt auch hier das relative Ubergewicht des T- oder B-Kom
plexes eine groBe Rolle. Therapeutisch tritt, - sofern es sich um kausale Therapie handelt, 
die besonders bei Jugendlichen aussichtsreichist -, die Symptomatologie stark in den Hin
tergrund, deren Wichtigkeit fiir eine symptomatische Begleittherapie darum nicht vermin
dert wird. Bei Individuen etwa jenseits des 24. Lebensjahres (mit AbschluB der Wachstums
und Differenzierungsprozesse) wird ja auch vielfach die symptomatische Therapie die einzig 
mogliche bleiben, da mit durchgreifenden Veranderungen mittels einer kausalen Therapie 
(Differenzierung) nach unseren Erfahrungen im allgemeinen nur unterhalb jenet' Jahres
grenze zu rechnen ist, und zwar um so eher, je jiinger das betreffende Individuum ist und je 
starker (innerhalb der verschiedenen Schichten) die Capillarhemmung ausgesprochen war. 
Therapeutisch wichtig ist, daB auch die Jugendstadien der produktiven Kiimmerformen 
der Neocapillaren ("Neurosetyp"), die wir friiher als "Sprossungsformen" bezeichneten, 
bei Jugendlichen sich unter einer differenzierenden Therapie normalisieren konnen. 

AuBer den eben beschriebenen und in ganz kurzen Ziigen umrissenen zentralen, weil 
iiberwiegend ektodermalen, archicapillaren und neokapillaren Neurosen gibt es nun ent
sprechende scheinbar auch auf iiberwiegend entodermalen Organgebieten, z. B. am Magen
darmkanal, wahrscheinlich auch an den Gallenwegen und anderen Organen des Intestinal
tractus (vgl. hierzu W. JAENSCH und H. KALK, referiert bei W. JAENSCH und W. WITT
NEB EN a. a. 0.). Wir haben oben gesagt, daB die produktiven Kiimmerformen der Neo
capillaren identisch sind mit den sogenannten Vasoneurosecapillaren nach OTFRIED MULLER 
und PARRISIUS: Sie kommen nicht selten mit archicapillaren Einsprengungen vor (archaische 
Einbriiche). Uber ihr geh~uftes Vorkommen auch ohne letzteres bei Neurosen des Inte-

1) Vielleicht liegt es z. B. auch an einem sekundaren endokrinen Faktor. wenn das 
Zustandsbild etwa, wie gewisse Formen der Neurasthenie, einen "torpiden" Charakter 
tragt. Hier ist manchmal an Hypothyreosen zu denken. 
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stinaItractus und ihr gleichzeitiges Auftreten an den Lippenschleimhauten solcher Pa
tienten berichtete schon OTFRIED MULLER und einzelne seiner Mitarbeiter. Sie beschrieben 
auch die hochcontractile Funktion dieser GefaBe, die unser Mitarbeiter HOFFNER 
bestatigen konnte. O. MULLER und PARRISIUS betonten vor allem die Neigung dieser Ge
faBe zu einem spastisch-atonischen Funktionsmodus; diesem Funktionsmodus haftet 
in seiner Ambivalenz ein primitiver Charakter an, der bei Tragern solcher Capillaren auch 
in anderen Funktionen des Individuums zum Ausdruck kommen kann. Auch hierauf wies 
O. MULLER Bchon hin. Er sprach davon, daB bei seinen Vasoneurotikern der "Disharmonie 
des Capillarbildes" nicht selten auch eine Disharmonie im Bereiche der hoheren, insbeson
dere psychischen Funktionen eigentiimlich Bei. Verfasser untersuchte gemeinsam mit 
H. KALK solche Individuen !nit den eidetischen Methoden (Frankfurter Mediz. Univ.
Klinik). Hier ergab sich, daB selbst diese als Erwachsene auch in zentralen Funktionen 
immerhin haufiger als andere (ohne jede Differenzierungsstorung an den Capillaren) eine 
Festhaltung primitiver Funktionen, wie z. B. manifester eidetischer Eigenschaften und 
ihnen nahestehender Besonderheiten der Wahrnehmung zeigten. Die star k ere Differenzie
rungsstorung ist aber hier vor allem in den peripher gelegenen entodermalen Organsystemen 
lokalisiert; indessen erscheinen auch hier Sellaveranderungen gar nicht selten; jedoch scheint 
die Gesamtentwicklung dieser Individuen, besonders bei den rein neocapillaren Fallen, immer
hin weniger beeintrachtigt als bei den zentralen, ektodermalen und besonders archicapil
laren Neurosen oder gar Schwachsinnsfallen. Nachweisbar ist die entodermale Differenzie
rungsstorung daran, daB die Capillaren z. B. der Lippenschleimhaut vorwiegend die archa
ischen Verhaltnisse oder die produktiven Kiimmerformen der Neocapillarschicht (Neurose
typ) mitunter auch Mischformen zeigen, wahrend dies im gleichen Falle bei den Hautca pillaren 
in geringerem MaBe oder gar nicht der Fall zu sein braucht. Nun hat aber schon OTFRIED 
MULLER die anatomische lJbereinstimmung zwischen Lippencapillaren (Capillaren der Lip
penschleimhaut) und den Capillaren z. B. der Magenschleimhaut nachgewiesen. Und darum 
sind ahnliche Verhaltnisse, wie sie sich an der Lippenschleimhaut zeigen, auch z. B. an der 
Magenschleimhaut zu erwarten; mitunter mag diese Entsprechung fiir den ganzen Intestinal
tractus oder groBere Teile desselben Geltung besitzen. Die Lippenschleimhaut ist eine Grenz
provinz zwischen Ektoderm und Entoderm. Trotzdem scheint sich ihre Struktur wesentlich 
nach den entodermalen Organgebieten zu richten. In solchen Fallen (Organneurosen) zeigt 
sich dann ganz besonders haufig gerade an entodermalen Organsystemen ein krankhaftes 
Hervortreten oder eine Festhaltung z. T. primitiv iibererregbarer Reaktionsweisen, z. B. 
ein Erhaltenbleiben primitiver und darum ambivalenter ReaktionsverhaItnisse (spastisch
atonischer Symptomenkomplex nach O. MULLER und PARRISIUS), die Neigung zur Enteralgie, 
Spasmophilie, Magen-Darmtetanie usw. Als Folgeerscheinung kann sich daher auch 
mitunter ein spasmogenes Ulcus ventriculi oder duodeni einstellen oder Dyskinesien der 
Gallenwege; und gewisse Cholecystopathien konnen scheinbar, je nach der vorwiegenden 
Lokalisation, manchmal eine Spatfolge sein. Diese Moglichkeit wird vor allem durch neuere 
Arbeiten aus der Medizinischen Universitatsklinik Frankfurt a. M. nahegelegt, die ganz 
unabhangig hiervon entstanden. W. SCHOENDUBE beschrieb hier neuerdings den Pituitrin
reflex der Gallenblase (KALK und SCHOENDUBEl). Er besteht darin, daB der Extrakt aus 
dem Hinterlappen und der Intermedia der Hypophyse (Pituitrin, Hypophysin, Hypophen) 
subcutan oder intravenos injiziert, nach durchschnittlich 25-30 Minuten eine Entleerung 
von Blasengalle hervorruft, die !nittels der Duodenalsonde angesaugt werden kann. "Der 
Vorgang beruht auf einer aktiven muskularen Kontraktion der Gallenblase." - "In Fallen 
von Cholecystopathien ist in vielen Fallen, nicht in allen, die Konzentrationsfahigkeit der 
Gallenblase herabgesetzt (d. h. die Fahigkeit der Gallenblase, ihr Sekret einzudicken), 
die Muskelfunktion gesteigert oder verlangsamt." - Es "zeigt sich bei Cholecysto
pathien ein buntes Gemisch von muskularem Reizzustand und niedriger 
Reaktionszeit neben recht verlangsamten Reflexen". - "In einem erheb
lichen Prozentsatze der FaIle verlauft der Pituitrinreflex negativ." - SCHOEN
DUBE weist im Zusammenhang mit der von ihm nachgewiesenen Pituitrinwirkung auf die 
"expulsoriBch-muskulare Tatigkeit" der Gallenblase auf die moglicherweise ahnliche Rolle 
hin, die bei der expulsorisch-muskularen Tatigkeit des schwangeren Uterus die bekannte 
Schwangerschaftshypertrophie der Hypophyse in der Austreibungsperiode spielen konnte. 
In der Tat fand er, was hierfiir sprechen wiirde, den Pituitrinreflex bei einer Schwangeren 
sehr stark beschleunigt, die Allgemeinwirkung der Pituitrininjektion bis zu einem kollaps
ahnlichen Zustand gesteigert. Hier schien also bereits eine dem Pituitrinreflex entgegen
kommende Sensibilisierung durch die Schwangerschaft vorgelegen zu haben. Wir haben 
oben gesagt, daB bei Neurosen des Intestinaltractus scheinbar haufig primar eine entoder
male Hemmungsbildung bzw. Differenzierungsstorung vorliegt, kenntlich an dem Capillar-

1) Vgl. hierzu W. SCHOENDUBE: Klin. Wochenschr. 4. Jahrg. Nr. 14, Gallenblase und 
Hypophyse. 

24* 
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bilde der Lippenschleimhaut, das den Zustand auch der tiefer liegenden Schleimhaute des 
Magen-Darmtractus widerspiegelt. Besonders den Neurosecapillaren eignet ein spastisch
atonischer Funktionsmodus, und letzterer erinnert tauschend an das eben geschilderte ver
schiedenartige BiId des Ablaufs der muskularen Funktion beim Pituitrinreflex gerade 
Gallenblasenkranker. Wir erwahnten nun schon, daB bei Neurosefallen mit capillarer 
MiBbildung ebenfalls Sellaveranderungen vorliegen konnen, die mitunter eine abnorme 
Hypophysenfunktion, meist im Sinne einer Insuffizienz, nahelegen. SCHOENDUBE zog die 
Parallele zwischen verstarktem Pituitrinreflex an der Gallenblase und der Schwanger
schaftshypertrophie der Hypophyse in ihrer vermutlichen Bedeutung fiir die Austreibungs
periode des Uterus. Wir kOnnen daher mit dem gleichen Recht in diesem Zusammenhange 
darauf hinweisen, daB vor allem in gewissen eben angedeuteten Fallen mit Sellaverande
rungen mitunter eine gewisse Hypophyseninsuffizienz, die schon in ursachlichem Zu
sammenhange mit der an den Capillaren nachweisbaren entodermalen MiBbildung stehen 
kann, auch spaterhin nicht ohne EinfluB sein kOnnte auf den Ablauf der Funktionen an 
einer primar organisch und funktionell nicht ausgereiften Gallenblase. Hier wiirde es um 
so mehr verstandlich werden, daB dann "Dyskinesien der Gallenwege" die Folge sind, 
spater aber auch Cholecystopathien verschiedenster Art; denn es scheint nur allgemeinen 
biologischen GesetzmaBigkeiten zu entsprechen, daB nicht vollig ausdifferenzierte, also in
fantil gebliebene bzw. miBbildete Gewebe und Organe den dauernden Anforderungen des 
spateren Lebens nicht angepaBt sind, daher erkranken und womoglich spater sogar orga
nisch degenerieren konnen. Es waren somit FaIle denkbar, in denen eine therapeutische 
Einwirkung von Substanzen aus der ganzen Hypophyse (vor allem auch des Vorderlappens 
als Wachstums- und Differenzierungsdriise) nicht allein in jener von SCHOENDUBE inaugu
rierten symptomatischen Hinsicht heilend wirken konnten, sondern in geeigneten jugend
lichen Fallen durchaus kausal-kurativ. Vermutlich miiBten es jugendliche Individuen 
sein, die mit Cholecystopathien (oder iiberhaupt intestinal-neurotischen Zustanden) in der 
Familienanamnese, selbst vielleicht schon mit voriibergehenden Attacken von Gelbsucht, 
Enteralgie usw. behaftet, an den Lippenschleimhautcapillaren Differenzierungsstorungen 
aufweisen und womoglich auch eine veranderte Sella erkennen lassen. Auch hier wieder ist 
beim Bestehen einer solchen Differenzierungsstorung der Reaktionstypus iiberwiegend ab
hangig davon, ob neben einem iibererregbaren T-Komplex auch ein iibererregbarer B-Kom
plex vorhanden ist. Alles dies schlieBt wiederum nicht aus,' daB ahnliche Krankheitsbilder 
auch bei vollig normal Differenzierten vorkommen. Diese Differenzierungsstorungen diirften 
jedoch fiir das Manifestwerden solcher Neurosen und Zustandsbilder oft den geeigneten 
Boden abgeben, insbesondere bei allgemeineren Schadigungen einen Teil der somatischen 
Komponente fiir die Organdetermination "psychogener" bzw. die Organdisposition "soma
togener" Zustande von Organneurosen oder anderer sekundar aufgepfropfter Zustands
bilder bestimmen. Ceteris paribus wird dann fiir die Psychogenie oder Somatogenie des 
Falles weitgehend der Personaltypus maBgebend sein. 

Die iiberwiegend entodermale Differenzierungsstorung beeintrachtigt im allgemeinen 
weniger als die ektodermalen HemmungsbiIdungen und Differenzierungsstorungen die Ge
samtheit der Personlichkeit, weil das Zentralorgan selbst hier immerhin weniger beteiligt 
erscheint als bei archicapillarem Schwachsinn oder bei entsprechenden zentralen Neurosen. 
Neocapillare Differenzierungsstorungen scheinen auch bei ektodermaler Lokalisation nur bei 
archicapillaren Mischformen Intelligenzdefekte zu zeigen. Erbliche Momente lassen sich 
aber bei allen diesen Storungen nicht selten nachweisen. Der Nachweis solcher erblicher 
Momente verschiebt sich aber aus dem Gebiete rein anamnestischer Erhebungen in das 
methodisch einwandfreiere Gebiet exakter Beobachtung; diese bestehen also z. B. hier im 
mikroskopischen Nachweis von Entwicklungsstorungen an verschiedenen Organsystemen 
von Eltern oder Geschwistern der Patienten, die auch dann nachweis bar sein konnen, 
wenn grobere, der auBeren Beobachtung zugangliche Funktionsstorungen, MiBbildungen 
oder Hemmungsbildungen vollig fehlen. Wie wir spater noch in unserem kurzen therapeu
tischen AbriB sehen werden, riickt diese Erkenntnis das Gewicht der Therapie vor aHem 
in das Gebiet der Prophylaxe, da die Disposition durch das Aufsuchen solcher Differen
zierungsstorungen schon in friihester Kindheit erkannt und darum auch therapeutisch 
viel starker beeinfluBt werden kann als bei Erwachsenen, die einer therapeutischen 
Weiterdifferenzierung meist kaum noch zuganglich sind. Gleichzeitig wird die sympto
matische Behandlung im weiten Umfang durch eine kausale Therapie ersetzt, die wir 
schon dort prophylaktisch anzuwenden verpflichtet zu sein scheinen, wo die nachweis
baren Befunde vorlaufig nicht mehr als eine Disposition erkennen lassen, die aber bereits 
die Moglichkeit des Manifestwerdens einer Krankheit nach allen bisherigen Erfahrungen 
in sich zu schlieBen scheint, sob aId mit steigendem Lebensalter die Schadigungen groBer zu 
werden beginnen. Wir werden daher nicht versaumen diirfen, immer zugleich mit unseren 
Kranken unser Augenmerk auf die "noch gesunden Kinder" dieser Kranken zu richten. 
Bei ihnen konnen wir mitunter "Disposit.ionen" der Eltern ausrotten; indem wir ihre 
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Anlage zerstoren, die in einem scheinbar bisher ungeahnten MaBe auf ganz ver
schiedenartigen Entwicklungs- und Differenzierungsstorungen beruht, die mit der Capillar
mikroskopie leicht, friihzeitig und sicher aufgedeckt werden konnen. DaB allein schon 
die ektodermalen Differenzierungsstiirungen auch noch ganz anderen, in diesem kurzen 
AbriB nicht erwahnten Schadigungen und Krankheitsprozessen den Boden bereiten konnten, 
sei hier nur gestreift. Rier ist an encephalitische, toxische, infektiose Prozesse und Degene
rations prozesse aller Art zu denken. Denn ein infolge undifferenzierten Ektoderms undiffe
renziertes Zentralnervensystem ist sicherlich von den verschiedensten Seiten und Moglich. 
keiten her verwundbarer als ein vollig ausdifferenziertes. So zeigt sich ja auch die klassische 
Degenerationspsychose der Dementia praecox ganz besonders haufig bei Debilen als so
genannte "Pfropfhebephrenie", schlieBlich iiberhaupt besonders bei Jugendlichen in be
stimmten Entwicklungsphasen. Debile haben aber fast immer archicapillare Differen
zierungsstorungen und Remmungsbildungen, und Jugendliche iiberhaupt, selbst noch im 
spateren Jugendalter und auch ohne Intelligenzdefekt, zeigen haufiger als Erwachsene an 
den Capillaren erkennbare, therapeutisch beeinfluBbare Entwicklungshemmungen oder 
Differenzierungsstiirungen. - Wir haben nun schon friiher (a. a. 0.) hervorgehoben, daB 
die capillare Differenzierungsstorung sicherlich auBerdem noch von anderen, schwerer 
feststellbaren, weil der gewohnlichen und unmittelbaren Beobachtung unzuganglicheren 
Remmungs- bzw. MiBbildungen innerhalb gewisser Keimblattgebiete oder des Organismus 
iiberhaupt begleitet sein wird. Rier ist an chemisch-physiologische und andere biologische 
Eigentiimlichkeiten zu denken. Insbesondere wird das Nervensystem selbst im gleichen 
FaIle eine mit den gewohnlichen Beobachtungen am Lebenden vielleicht nicht immer 
nachweisbare Differenzierungsstiirung aufweisen. Es ware auch sonst das Parallelgehen 
von psychischen und nervosen Storungen mit Veranderungen der GefaBbildung weniger 
erklarlich. Wir haben nun vorn ausgefiihrt, daB z. B. im postembryonalen Stadium beim 
Saugling, zu einer Zeit, in der die Capillaren noch eine archaische Form zeigen, die beiden 
WESTPHAL am peripheren Nerven gewisse histologisch-anatomisch nachweisbare Verhalt
nisse fanden, die kurz mit einer starker "vegetativen Beschaffenheit" des Zentralnerven
systems charakterisierbar erschienen, und dem entsprach auch die Funktion des peri. 
pheren Nerven um diese Zeit. Wir haben diese Verhaltnisse charakterisiert als gleich
bedeutend mit einem archaisch-primitiven Funktionstypus des Zentralnervensystems, und 
die Art der Koppelung der Organsysteme, die die primitiv-archaische histologische Struktur 
des Nervensystems in gewissem Umfange bedingt oder sie mindestens in gewissen Ent. 
wicklungsperioden physiologischerweise zu begleiten scheint, als eine "primordiale Kop
pelung" bezeichnet. Wir konnten daher in diesem Sinne ganz entsprechend, wie wir am 
GefaBsystem von "Archicapillaren" sprachen, von ,,~<\rchineuronen" (bzw. einem "Archi. 
neurium") sprechen. 

Es wird sich nun so verhalten konnen, daB in gewissen Fallen neben den Archicapillaren 
der Raut (des Ektoderms) auch ein Teil des Nervensystems (Ektoderm) Archineuronen 
besitzt. Es ist aber auch der Fall denkbar, daB die Entwicklungsstorung - scharfer auf 
das Ektoderm beschrankt und das Mesenchym, dem die GefaBe angehoren, nicht mit
reiBend - eine isolierte Entwicklungshemmung ist. Dementsprechend sind FaIle denkbar, 
wo trotz differenzierten GefaBsystems Archineuronen (bzw. ein Archineurium) bestehen 
bleiben wiirden. Besonders im Gehirn sind ja stets ektodermale und mesenchymale Struk
turen sehr scharf voneinander geschieden (Nervenelemente und GefaBe). Wir werden also 
zum Nachweis solcher Entwicklungshemmungen nicht allein bei den Capillaren stehen 
bleiben diirIen. Selbst dort., wo wir es nur mit neocapillaren Differenzierungsstiirungen 
zu tun haben, wird eine MiBbildung oder Differenzierungsstorung der Nervengebiete und 
des Zentralnervensystems nahe liegen konnen, mindestens eine Neigung des Nervensystems 
zu pathologischen Reaktionen 1). 

Ein solcher in seiner Differenzierung unharmonisch gestalteter Organismus verhaIt 
sich wie ein Uhrwerk mit Radern aus verschiedenem MetaIl: befinden sich doch einzelne 
Organsysteme im Zustande einer anderen Entwicklungsstufe wie die iibrigen; mindestens 

1) Den neocapillaren Differenzierungsstorungen sind in weitem Umfange FaIle von 
Vasoneurosen nach O. MULLER und PARRISIUS zuzurechnen. Bei diesen haben schon 
O. MULLER und PARRISIUS darauf hingewiesen, daB die Disharmonie des Capillarbildes 
einer Disharmonie auch im Seelenleben dieser Individuen entspricht. Ferner gehoren hier
her FaIle von neocapillarer Intelligenzschwache. Rier ist noch einschrankend zu erwahnen, 
daB an den Capillarformen natiirlich immer nur eine Gruppe solcher Entwicklungsge
stiirter bemerkbar wird, und daB es noch andt're ahnlich gerichtete Storungen gibt, deren 
Nachweis sich dieser Methode entzieht. Es hat sich aber bereits gezeigt, daB erstere Gruppe 
eine auBerordentlich umfassende ist, so umfa.'lsend, daB diese Methodik zur Er
kennung (vor aHem zu einer ganz friihzeitigen Erkennung im 1. und 2. Lebensjahr) 
von Entwicklungsstorungen fast souveran zu Dennen ist (vgl. Kap. VII, 5, 6). 
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kann die Entwicklung einzelner in nicht vollig harmonischer Weise gestaltet sein. Das gilt 
zugleich auch fiir die Funktionsweisen, insbesondere ffir die nervosen Reaktions- und Koppe
lungssysteme, und es ist nicht verwunderlich, daB Storungen auftreten, wenn in einem 
Leitungsnetz gewisse Provinzen z. B. eine von den iibrigen abweichende, weil primitivere, 
zum mindesten abnorme Funktionsart besitzen. Ein solcher Organismus kann trotzdem 
lange Zeit gewissermaBen "kompensiert" und daher ohne manifeste Storungen bleiben. 
Es erhellt aber ohne weiteres, daB er schon durch geringe funktionelle Belastung "dekom
pensiert" werden kann, wie ein Uhrwerk, dessen Rader aus verschiedenem Metall be
stehen, sehr wohl zuerst tadellos funktionieren kann, infolge der Ungleichheit der Ab
nutzung jedoch schon bei langerem Gebrauche und ohne starkere Belastung versagen 
wird. Wir konnen deshalb auch von "kompensierten und dekompensierten Neuropathien" 
sprechen. Die Grundlage solcher Zustande waren genotypische und phaenotypische Un
gleichmaBigkeiten in der Ausdifferenzierung des Gesamtorganismus oder einzelner Organ
systeme. Das will nicht besagen, daB aIle Zustande von Neuropathie so zu erklaren seien. 
Wir wissen ja, daB es z. B. Neurosen infolge Erschopfung, Intoxikation usw. gibt. Bei Er
miidung treten nach allgemeinen biologischen Gesetzen primitivere Funktionsweisen wieder 
in den Vordergrund; dies wird aber ebenfalls leichter an Organsystemen der Fall sein;' 
deren mangelnde Differenzierung demAuftreten primitiver Funktionsschichten auch soma
tisch den Boden bereit haIt. Auch ffir sogenannte Erschopfungsneurasthenien also und 
Organneurosen infolge sekundarer Schadigungen werden solche Verhaltnisse der Differenzie
rung, die mitunter genotypisch, mindestens angeboren bzw. nur phaenotypisch sein diirften, 
nicht gleichgiiltig sein. Wir wiesen daher schon friiher darauf hin, daB in solchen Differen
zierungsstorungen, insbesondere bei umschriebener Lokalisation, sehr wohl die somatische 
Komponente der sogenannten "Organdetermination" Bogar mancher psychogener Neurosen 
gesucht werden konnte, und daB hier eine "Organdisposition" vorliegt, die man mittels 
der Capillarmikroskopie schon im friihesten Jugendalter nachweisen und vor allem daher 
rechtzeitig - vor dem Manifestwerden von Storungen - behandeln konne, besonders wenn 
familienanamnestisch ahnliche Storungen vorliegen. 

Bei diesen Differenzierungsstorungen handelt es sich um eine Sprengung des 
konzentrischen Schichtenbaues und der "Entwicklungseinheit" (W. SCHULZE) des 
Organismus, insbesondere gerade bei den Organneurosen der hier in Betracht kommen
den Genese. Wir haben vorn gesagt, daB zentrale Neurosen und gewisse Schwachsinns
formen, die auf Differenzierungsstorungen bzw. auf groberen Entwicklungshemmungen 
beruhen, vor allem eine zentrale, primar nicht endokrine (d. h. von den endokrinen Driisen 
selbst nicht ausgehende) Ursache zu haben scheinen (Storungen im zentralen Hohlengrau), 
daB es sich darum vielleicht um primare Zwischenhirnstorungen handeln konnte, wofiir 
auch in den betreffenden Schwachsinnsfallen mit ihrer groberen Entwicklungshemmung 
gewisse SchadelmaBe zu sprechen scheinen. Letztere (Verkfirzung der Schadelbasis, ein
gezogene Nasenwurzel) deuten namlich anscheinend auf einen primar geringeren Umfang 
gerade des Zwischenhirns hin, von dem schlieBlich die peripheren Teile des Organismus 
(einschlieBlich auch der Hirnrinde) erst sekundar abhangen und daher auch in der Ent
wicklung beeinfluBt werden miissen. Daher neigten wir auch der Auffassung zu, daB in 
solchen Fallen der endokrine (periphere Driisen-)Faktor, der ganz verschieden sein kann, 
erst ein sekundares Moment und nicht die primare Ursache der Entwicklungshemmung 
sein konne. - Wir haben vorn gesagt, daB der Gesamtorganismus vor aHem bei ento
dermaler Differenzierungsstorung - wenn auch ebenfalls etwas - doch nicht so durch
greifend gestort sei wie bei ektodermaler Entwicklungsstorung mit jener primar vielleicht 
ins zentrale Hohlengrau zu verlegenden Ursache. Bei letzterer handelt es sich meist um 
eine einheitlichere und durchgreifendere Entwicklungshemmung und MiBbildung des Ge
samtorganismus: die Entwicklungseinheit bleibt eine solche nur auf tieferer Ebene. Der 
Schichtenbau erreicht nur eine gewisse, nicht normale Hohe. - Was wir oben Sprengung 
des konzentrischen Schichtenbaues des Organismus nannten, trifft daher in verstarktem 
MaBe auf die entodermale Differenzierungsstorung mit ihren in ihrem Gefolge auftreten
den Organneurosen zu. Die ektodermale Entwicklungsstorung ist immer einheitlicher auf 
den Gesamtorganismus verteilt; der Schichtenbau ist bei den Schwachsinnsformen 
am einheitIichsten herabgedriickt, bei den ektodermalen Neurosen schon weniger einheit
Hch. Hier macht sich darum auch schon eine Sprengung des Schichtenbaues bemerk
barer. Darum ist z. B. hier die Intelligenz zwar oft einwandfrei, nicht aber die soma
tische Funktion der betroffenen Organsysteme, und ebenso macht sich allenfalls im hoheren 
psychischen Geschehen ein krankhaftes Hervortreten einzelner Schichten bemerkbar. Am 
geringsten ist nun die primare Beeintrachtigung zentraler Funktionen bei den entodermalen 
Differenzierungsstorungen. Psychische Disharmonien entstehen hier meist erst sekundar 
beim Manifestwerden der somatischen Storung. Es Iiegt daher die Vermutung nahe, daB 
die "Sprengung des Schichtenbaues" bei entodermalen Differenzierungsstorungen weniger 
zentral gelegene Ursachen haben konnte. Alles dies weist aber auf die peripheren endo-
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krinen Driisen und nach Obigem scheinbar sekundaren Entwicklungsfaktoren hin. In 
diesem Zusamftlenhang muB daher erwahnt werden, daB W. SCHULZEl) bei Kaulquappen 
experimentell durch Entfernung der Schilddriise eine "Sprengung der Harmonie" 
der Entwicklung feststellen konnte, e benso a ber a uch bei einer ex peri men tell her
vorgerufenen Hyperthyreose. Es kam hier dazu, daB sich im Laufe der Weiter
entwicklung histologisch ein Nebeneinander und Durcheinander von morpho
genetisch ganz verschiedenen Zellarten innerhalb einzelner Organe nach
weisen l~.eB. Es gilt dies von der Haut und dem N ervensystem ebenso wie von inneren Or
ganen. Uberall blieben Einsprengungen larvaler Ver hid tnisse zuriick, aber auch die 
Gesamtentwicklung wurde beeintrachtigt und zwar in ganz differenter Weise, je nach dem 
Zeitpunkt des Experimentes. Elektiv bevorzugt fiir die Entwicklungshemmung bzw. Diffe
renzierungsstorung erwiesen sich Organe, die fiir die Gesamtheit des Organismus besonders 
wichtig sind. "Nicht nur, daB einzelne Organe, im ganzen miteinander verglichen, vollkom
men verschieden weit entwickelt sind, die Dissoziation der Entwicklung betrifft auch die 
einzelnen Bestandteile eines Organs, soweit sie von verschiedenen Keimblattern stammen" 
(zit. nach W. SCHULZE a. a. 0.). Eine gewisse einheitliche Bindung von Entwicklungs
hemmung an einzelne bestimmte, wenngleich von Fall zu Fall verschiedene Keimblatt
gebiete trat in den Versuchen deutlich hervor. "Es ist die Sprengung der normalen Ent
wicklungsharmonie im Bereiche der Haut besonders auffallig und zeigt am thyreopri yen 
Tier, bei volligem Sistieren der Epidermisdifferenzierung, eine isolierte Fortentwicklung 
der bindegewebigen Elemente." .. , "Gehirn und Riickenmark des thyreopriven Tieres 
zeigen Organsysteme, wie sie ihrem Bau und ihrer relativen GroBe nach fiir Larven cha
rakteristisch sind." ... ,,1m Bereiche des Darmsystems im weitesten Sinne des W ortes ist 
die Sprengung des normalerweise harmonischen Merkmalkomplexes wieder auBerordentlich 
deutlich." ... "Es macht so den Eindruck, als wenn (bei Hyperthyreosen durch Im
plantation von Schilddriisengewebe) durch die iiberstiirzten Umbildungsvorgange bei den 
hyperthyreotischen Tieren Differenzen im Entwicklungszustande der einzelnen Provinzen 
eines und desselben Orgaml ... noch starker hervortreten als bei normalen Entwicklungs
vorgangen" ... Durch nachtragliche Driisenverfiitterung konnte die Differenzierungsstii
rung bis zu gewissem Grade wieder ausgeglichen werden. Genau wie bei unseren eigenen 
therapeutischen Erfahrungen an capillargehemmten Kindern reagierten in SCHULZES Ver
suchen diejenigen Organe am besten auf eine differenzierende Behandlung, die am wenig
sten weit ausdifferenziert waren. 

Diese Experimente erscheinen in unseren Zusammenhangen sehr beachtenswert, beson
ders auch darum, weil sich solche Differenzierungsstorungen im Sinne der "Sprengung einer 
Harmonie der Entwicklung" (Sprengung des Schichtenbaues, vgl. oben) sogar auch bei 
Hyperthyreose einstellten. Hier ist daher daran zu erinnern, daB unsere entodermalen 
archicapillaren oder neocapilliiren Organneurotiker - ebenso wie die entsprechenden zen
tralen Neurosen - gar nicht selten den sogenannten basedowoiden (hyperthyreotischen) 
Typus (B-Typus) zeigen, wahrend freilich auch ganz andere Individuen, z. B. T-Typen, 
nicht weniger oft unter ihnen vertreten sind. 

Es mag daher an dieser Stelle noch einmal darauf hingewiesen werden, daB wir im 
Verfolg solcher Wege dazu kommen konnten, in der Genese gewisser, symptomatologisch 
ganz differenter Krankheitsbilder einheitlichere Ordnungsprinzipien aufzufinden, daB wir 
demgemaB die heutige Krankheitsbetrachtung vielleicht einmal durch ein entwicklungs
geschichtlich-genetisches Ordnungsprinzip werden ersetzen konnen, das einen U mba u 
der Sy m pto ma tologie ermoglichen miiBte. 

c) Bemerkuugen tiber die Dementia praecox (Schizophrenie) als retrograde 
Lysophrenie der psychophysischen Personlichkeit (S-Typus). 

Nach dem vorher Erwahnten kann gesagt werden: wo immer durch irgendwelche 
Hirnprozesse (pathologisch-funktioneller oder organischer Natur) entwicklungsgeschicht
lich zusammenhangende Wirkungskomplexe und ihre genetisch entsprechenden motori
schen, sensiblen, sensorischen und psychischen Funktionsablaufe hervortreten, wird sich 
deren Funktionstypus nicht nur in den Zentralapparaten, sondern auch in der Gesamt
personlichkeit, also auch an der Peripherie des Individuums durchzusetzen vermogen. 
Wieweit ein Individuum hierdurch in seiner Gesamtheit vollig verandert wird, wird von 
dem Umfang des Prozesses, seiner Intensitat, zugleich aber - ceteris paribus - auch von 
dem Grade der Differenzierung abhangen, der im Augenblick des Eintretens der Erkran-

l) SCHULZE, W.: Weitere Untersuchungen iiber die Wirkung inkretorischer Driisen
substanzen auf die Morphogenie. Arch. f. mikroskop. Anat. u. Entwicklungsmech., 
Bd.101. 1924. 
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kung verwirklicht ist, nicht weniger aber auch von dem vorliegenden Biotypus, insbesondere 
seinem Grade der physiologischen oder psychophysischen Integration. 1st, wie bei J ugend
lichen oft, der Differenzierungsgrad noch gering und schreitet darum nach der Erkran
kung die Entwicklung noch weiter, so mussen die neu entstehenden Funktionsschichten 
sich auf den bereits veranderten iUteren Funktionsschichten aufbauen und damit von 
vornherein eine krankhafte Richtung gewinnen 1). 1st der Differenzierungsgrad eines 
Individuums zur Zeit der Erkrankung bereits ein hoher, ja ist die Differenzierung viel
leicht uberhaupt vollendet, wie beim voIlausgereiften Erwachsenen, so wird die krank
machende Schadigung im allgemeinen eher auf diejenigen Funktionen beschrankt bleiben, 
die von dem Prozesse ergriffen sind. Hieraus erklart sich vielleicht die Tatsache, daJ3 z. B. 
der destruierende ProzeJ3 einer Encephalitis lethargica bei Kindern und J ugendlichen sich 
noch viel verheerender auszuwirken pflegt als bei Erwachsenen 2). Auch wenn der ProzeJ3 
weniger durchgreifend, vielleicht mehr funktionell als organisch ist (z. B. toxisch-funktio
nell), so wird zwar im Gefolge eines selbst enger umschriebenen Prozesses auf dem Wege 
der Diaschisis (im Sinne von v. MONAKOW) auch in differenzierten Gehirnen mitunter an 
herdfernen Hirnteilen und Funktionsschichten ain krankhafter Folgezustand ausgelost 
werden, niemals aber wird die Wirkung so durchgreifend sein wie bei unentwickelten 
Gehirnen. Letzteres nicht nur aus dem obenerwahnten Grund, sondern auch deshalb. 
weil bei ihnen aIle Funktionen, wie wir fruher auseinandergesetzt haben, noch starker 
miteinander zusammenhangen (eine starkere "physiologische Integration" [Durchdringung] 
zeigen). Das krankhafte Hervortreten gewisser Schichten kann als Ausdruck einer 
Oberfunktion gewisser Zentren gedeutet werden, sei es durch Reizzustande dieser Zentren 
selbst o,der dadurch, daJ3 die normalen Hemmungen seitens hoherer Zentren wegfallen. 
Die Storungen werden verschieden stark sein je nach dem Grad der schadigenden Reize; 
auJ3erdem werden bei vorwiegend psychischer Reizempfindlichkeit (B-Typus) psychische 
Reize, bei vorwiegend somatischer Reizempfindlichkeit (T-Typus) somatische Reize starker 
wirken. - Die Storungen sind aber auch rein funktionell und ohne Zentrenwirkung denkbar. 

Wenden wir uns nun einmal der schizophrenen Psychose (Dementia praecox) zu. 
Von ihrer psychologischen Struktur sagt A. STORCH3): "Wie dem auch sein moge, jeden
falls stimmen wir der Grundauffassung KRONFELDS von der Dynamik des schizophrenen 
Prozesses durchaus zu. Er spricht von einem Einbruch archaisch-magischen Erlebens 
in die obere intentionale Sphare. 1m Gegensatz zu dem Auftreten archaischer Primitivismen 
in Dammerzustanden und dergleichen, in denen das psychische Wachleben uberhaupt 
aufhort, brechen im schizophrenen Prozesse die archaischen ErIebnisgebilde in einen nur 
hier und da zerrissenen Oberbau ein . .. Hier und da werden Verwirklichungen einzelner 
Intentionen zerstort, unterbrochen, zerrissen: der primitiv-psychische Unterbau, von den 
Urtrieben emporgejagt, laJ3t durch seine Mechanismen neuartige Erlebnisgebilde in die 
Lucke hineinschieJ3en, und nun findet ein standiger Antagonismus beider seelischen Sparen 
im Erleben statt, bald schlieJ3t sich die obere wieder dominierend zusammen, bald erleidet 
sie neue Risse ... " "So wird die ,doppelte Orientierung' (BLEULER) erklarlich ... als 
Unterstromung des wachen Tagdenkens liegt das magisch-archaische Erleben in jedem 
Menschen bereit, gelangt aber wohl nur bei spezifisch schizoiden Typen in ernstliche Kon
flikte mit dem gewohnlichen Verstandesdenken." 

Wir wiirden also nach diesen Anschauungen von STORCH und KRONFELD hier auf 
psychischem Gebiete eine ahnliche Funktionsverschiebung vor uns haben, wie etwa im 
Gebiet der Motilitatsstorung infolge von organischen Hirnlasionen, etwa bei der En
cephalitis lethargica. Auch dort handelt es sich - nun aber in der motorischen Sphare -
um den "Einbruch archaisch-primitiver (motorischer) Funktionsablaufe" in die obere 
"intentionale (motorische) Sphare" (= Willenssphare). Denn auf psychologischem Gebiet 
bezeichnen ja KRONFELD und STORCH ihr "magisch-archaisches Denken" als UnteI
stromung, d. h. als eine primitivere Schicht gegenuber dem wachen Tagdenken. In diese 
ubergeordnete Denkschicht bricht nach ihrer Anschauung in der Schizophrenie die primi
tivere magisch-archaische Schicht stuckweise ein und stort in ihr den Funktionsablauf. 
Dieser Begriff der primitiveren Schicht ist nun aber ein sehr weiter. Hier 
wurde z. B. eine der primitiv-psychischen Schichten besonders eingehend untersucht, 
die eidetische. Genauer konnten wir in ihr schon wieder zwei verschiedene Schichten 
unterscheiden (T- und B-Komponente). Jede dieser Schichten hat ihre besondere Be-

l) Hieraus erhellt die Notwendigkeit einer fruh zufassenden prophylaktisch-thera
peutischenJ ugendmedizin im Sinne medizinisch-padagogischer Heilprophylaxe (vgl. d. Kap., 
Abschn.5). 

2) Vgl. hierzu BONHOFFER: Psychische Residuarzustande nach Encephalitis epi
demica. bei Kindern. Klin. Wochenschr. 1922. 

3) STORCH, A.: Das archaisch-magische Erleben der Schizophrenen. Berlin: Julius 
Springer 1923; ferner Zeitschr. f. d. ges. Neur. u. Psych. Bd.78, 1922. 
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ziehungen zur Umwelt, ihre besondere Art, auf Umweltreize zu antworten und sie nach 
ihrer eigenttimlichen Reaktionsform zu verarbeiten. Zugleich besitzen diese Schichten 
auch eine Beziehung zum geistigen "Ich", das seine jeweils besondere Fiirbung nicht allein 
aus der hochsten psychischen Schicht entnimmt, sondern zugleich auch immer weitgehend 
mit von den tieferen Schichten her beeinfluBt ist, die bei ihrem starkeren und isolierten 
Rervortreten dem eigentlichen geistigen Ich als fremd gegeniiberstehend empfunden wer
den. E. R. JAENSCH konnte weiterhin zeigen, daB es auBer der eidetischen Gesamtschicht 
und ihrer vorwiegend auf sinnliches Schauen gegriindeten Umweltbeziehung noch andere 
Schichten gibt, deren Umweltbeziehungen - ganz iihnlich eng wie bei der eidetiRchen 
Schicht - sich vorwiegend auf gewisse sensitiv-affektive (emotionale) Beziehungen zur 
Umwelt griinden. Sie spielen ohne den Biotypus (psychophysischen Komplex), dem sie 
iiberwiegend angehoren diirften (B-Komplex), zu durchbrechen, in gewissen anderen 
Entwicklungsphasen des Einzelindividuums als der eidetischen Phase eine auch ihrer
seits "phasenspezifische Rolle" (ebenso cine "personspezifische" bei gewissen besonderen 
Individualtypen). Rier ist der sensitive Typus des Pubertiitsalters im Sinne E. R. JAENSCHS 
zu erwiihnen. Femerhin fand E. B. JAENSCH auch einen "Synasthetikertypus" und konnte 
ihn bereits weitgehend experimentell analysieren. Auch er diirfte einer bestimmten funk
tionellpn Schicht angehoren, die in gewissem Umfang allen Individuen zukommt, bei ein
zelnen Individuen aber funktionell im Vordergrunde steht, eben bei den "Synasthetikem". 
Aber auch hier wieder miissen Unterarten unterschieden werden, von denen noch zu ermitteln 
ist, wie ihre Stellung zum T- oder B-Komplex sich des naheren herausstellen wird. Reute 
wissen wir schon, daB dem B-Komplex (B-Typus) eine besonders hochgradige Art kom
pIe xer Syniisthesien zu entsprechen scheint, bei denen immer irgendwie das GefUhl und die 
Affektivitiit (das Emotionale) mitwirken. Andere Synasthetikertypen zeigen eine beson
dere Beziehung zu bestimmten Denktypen, die in reiner Form unter wirklich normalen 
Erwachsenen selten zu sein scheinen. Bei ihnen ist die Verkniipfung von verschiedenen 
Gedankeninhalten, sofem sie eine strenge logische Uberlegung ausschalten, iiber symbo
lisch-syniisthetische Zusammenhiinge gegeben. Begriffen entsprechen hier anschauliche 
Sym bole, die sich dem Individuum unwiIlkiirlich aufdriingen. Hier wurden oft sich vollig 
widersprechende Begriffe miteinander verkniipft, weil die ihnen syniisthetisch zugeord
neten Symbole zueinander paBten. Erinnert diese Art der Ideenverkniipfung schon sehr 
an die Art der Verkniipfung von Traumbildern, so riickt sie daher auch durchaus in die 
Nahe dessen, was die obengenannten Autoren als magisch-archaisches Denken in der 
Schizophrenie bezeichnet haben, andererseits aber auch als einen Denktypus, der bei 
primitiven Volkem vorherrsche. In der Tat mutet diese Art der Gedankenverkniipfung 
den unbefangenen Beobachter, der von ihr nichts weiB, ganz iihnlich an, wie manche der 
unserem Denken vollig unverstiindlichen Reden und Gedankenverkniipfungen Schizo
phrener. Es konnte in der Tat so sein, daB sich manche Gedankenverkniipfungen und 
auch Randlungen bei Schizophrenen, und auch bei gewissen, dann aber vielleicht echt 
priipsychotischen Individuen, auf dem Wege iiber den von E. R. JAENSCH herausgestellten 
Denktypus der ausgesprochenen Syniisthetiker erklaren konnten1 ). Es wiirde dies auch 
in der Richtung der von A. STORCH, KRONFELD und friiher schon von REIS und BERZE 
geauBerten Ideen iiber den bei Schizophrenen bemerkbaren symbolischen Denktypus liegen. 
Gerade letztere Unterart der Synasthetikertypen nannte E. R. JAENSCH daher einen 
"schizoformen". Es liiBt sich ferner auch zeigen, daB von den Synasthetikertypen E. R. 
JAENSCHS aus das Verhiiltnis eigentlicher echter Ralluzinationen zu den jetzt viel erorterten 
uneigentlichen Ralluzinationen eine Aufhellung erfahren konnte. Und die uneigent
lichen Ralluzinationen, von denen in letzter Zeit in der Psychiatrie viel die Rede ist, 
scheinen gerade auch bei der Schizophrenie eine besondere Bedeutung zu haben (vgl. 
Kap. XII). 

Aus alledem geht hervor, daB mit der Formel yom "Einbruch magisch-archaischer 
Erlebnisgebilde und Denkformen in die obere intentionale Sphare" immerhin ein Schritt 
vorwiirts getan ist, daB aber diese primitiven Denkschichten einer viel weitergehenderen 
und viel exakteren Analyse unterzogen werden miissen, wie dies zum Teil schon im 
Marburger Arbeitskreis verwirklicht worden ist und standig weiter ausgebaut wird. SchlieB
lich muB auch hervorgehoben werden, daB die primitiven Volker, die normalerweise primi
tiv-archaische Denkformen zeigen, nicht mit Schizophrenen gleichgesetzt werden konnen, 
was ja auch die obengenannten Autoren nicht sagen wollen. Ebensowenig ist der Schlaf 
oder ein Diimmerzustand verschiedenster Genese ein schizophrener Zustand, obwohl in 
allen diesen Zustiinden immer wieder die primitiv-archaischen ("schizoformen") Denk
schichten eine Rolle spielen. Man hat darum die Schizophrenen auch mit "Triiumem im 
Wachzustande" oder Nachtwandlern verglichen. Ferner kann man es heute getrost aus
sprechen, daB auch noch bei ganz anderen Psychosen wie der Schizophrenie ein Rervor-

1) Vgl. hierzu auch Kap. XII. Dies gilt nur fUr unsere Verhiiltnisse. 
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brechen irgendwie krankhaft ins Obergewicht geratener primitiver Funktionsschichten 
eine Rolle zu spielen scheint. So besitzt ja doch hochstwahrscheinlich die echte Halluzi
nation, die nach neueren Anschauungen hii.ufiger anderen Zustanden als gerade der Schizo
phrenie zukommt, eine Beziehung zum Hervorbrechen der eidetischen Schicht bzw. ihrer 
Teilkomponenten (vgl. spater Kap. IX). Es kann heute mit BUMKE u. a. gesagt werden, 
daB wir uns sogar auf dem Wege zu einer "Auflosung der schizophrenen Psychose" befinden 
und sogar die Moglichkeit nicht vollig auszuschlieBen ist, daB es eine spezifische schizo
phrene Psychose gar nicht gibtl), vielleicht kann allenfalls eine bestimmte Kerngruppe 
ausgenommen werden (K. KLEIST). Man vermag also hochstens auszusagen, daB bei ge
wissen Formen der Schizophrenie, oder bei gewissen Stadien der Psychose, bestimmte 
Zustandsbilder vorwaltender als bei anderen Psychosen hervorzutreten pflegen. Anderer
seits kann man sagen, daB innerhalb der verschiedensten psychiatrischen Zustandsbilder 
voriibergehend "schizophrene Ziige" hervortreten konnen. WILDERMUTH hat sogar beim 
normalen Kind in den Entwicklungsstadien auftretende "schizophrene Ziige" beschrieben. 
Oft freilich zeigt sich die Schizophrenie schon im Beginn einer Psychose deutlich. Nicht 
selten vermag aber erst langere Beobachtung und der besondere Gesamtverlauf verschie
denster Zustandsbilder die Diagnose einer Schizophrenie sicherzustellen. In Wahrheit 
ist es in zugespitzter Formulierung so, daB besonders im Beginn einer Psychose, die sich 
im weiteren Verlaufe als eine fortschreitende Demenzpsychose mit Affektzerfall, katatonen 
Symptomen usw. und damit (unter bestimmten einschrankenden Bedingungen) als Schizo
phrenie herausstellt, voriibergehend so gut wie alles vorkommen kann, was wir auch bei 
anderen psychiatrischen Zustandsbildern zu bemerken pflegen. Vielleicht also, um mit 
BUMKES zugespitzter Formulierung zu reden, konnten wir tatsachlich einmal zu der Auf
fassung gelangen, daB es eine spezifische schizophrene Psychose nicht gibt, vielleicht aber 
ist, wie BUMKE u. a. meinen, ein neues iibergreifendes Moment fiir aIle diese Zustande 
allenfalls in einem schizophrenen (bzw. "schizoformen") Reaktionstypus zu suchen 2). 
Ein solcher schizophrener Reaktionstypus miiBte sich sodann bei echten Schizophrenen, 
wenigstens rudimentar, in Gestalt einer besonderen Farbung oder Nuancierung der Sym
ptome auch bei den verschiedensten Erscheinungen nachweisen lassen, die, wie gesagt, auch 
innerhalb anderer psychiatrischer Krankheitsbilder auftreten konnen, hier aber ohne die 
spezifische schizophrene Nuance. Es erhellt schon daraus, daB das Verstandnis der schizo
phrenen Psychose nicht allein erreichbar sein kann durch Aufzeigung irgendwelcher be
stimmter Denk- und Funktionstypen, die auch immerhin in anderen Zustanden eine Rolle 
spielen. Allenfalls wird man sagen konnen, daB bei vielen Formen der Schizophrenie be
sonders haufig ganz primitive Funktionstypen eine Rolle zu spielen scheinen. Dem wird aber 
wiederum entgegengehalten werden konnen, daB es zweifelsfrei schizophrene Prozesse gibt, 
bei denen schon etwas hohere (wenn auch immer noch primitivere) Funktionsschichten 
wenigstens voriibergehend manifest werden, die aber vorwiegend bei anderen Krankheits
bildern hervortreten. Mit dem Hervortreten gewisser primitiv-psychischer Funktions
schichten etwa im Sinne A. STORCHS u. a. laBt sich also eine reibungslose Erklarung schizo
phrener Erscheinungen nicht erreichen. Ahnliches gilt von den Erklarungsversuchen der 
schizophrenen Psychose, die von der Motorik ausgehen und zu zeigen versuchen, daB 
gewisse Motilitatsstorungen, die in der Schizophrenie eine Rolle spielen, Parallelen be
sitzen in Motilitatsstorungen, die bei anderen organischen Hirnprozessen vorkommen. 
Daran, daB es sich bei der Schizophrenie um einen organischen ProzeB handelt, zweifelt 
ja wohl heute niemand mehr. Es hat darum schon seine gute Berechtigung, wenn von 
KLEIST u. a. immer wieder darauf hingewiesen wird, daB die Lokalisation der bei der Schizo
phrenie hervortretenden Motilitatsstorungen eine entsprechende sein konnte wie bei anderen 
Hirnlasionen mit ahnlichen Symptomen. Freilich sind die anatomisch nachweisbaren Ver
anderungen bei der Schizophrenie, wenn man die, welche auch bei anderen Hirnprozessen 
vorkommen, abzieht, wenn man also nur die fiir die Schizophrenie allenfalls spezifisch er
scheinenden Veranderungen ins Auge faBt, ausschlieBlich mikroskopischer N atur (KLARFELD, 
B.: KJin. Wochenschr.1923). Es steht dies nicht im Widerspruch mit der Schwere des Zu
standsbildes; denn da das Zentralnervensystem und dessen psychophysische Funktion ein 
so feiner Indikator ist, so wiirde es wohl verstandHch erscheinen, daB organische Ver
anderungen auch mikroskopischer Natur ein Krankheitsbild auszulOsen vermogen, dessen 
Schwere zu diesen organischen Veranderungen in keinem Verhaltnis zu stehen scheint. 
P. SCHILDER ferner bemerkt, daB gewisse Akinesen (Motilitatsstorungen) bei ganz ver
schiedenartigen Hirnlasionen zweifellos gewisse psychische Begleiterscheinungen besitzen, 
die, motorisch wie psychisch parallel, in annahernd ahnlicher Form bei Schizophrenie her
vortreten konnen. So entspricht z. B. der "motorischen Akinese" auch auBerhalb der 

1) 'BUMKE, 0.: KIin. Wochenschr. 1923. 
2) VgI. hierzu MAYER-GROSS: Zum Problem des schizophrenen Reaktionstypus. 

Zeitschr. f. d. ges. Neur. u. Psych. Bd.76. 1922; ebenda KAHN, E., 1921. 
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Schizophrenie haufig ein"l!angel an Antrieb" im Psychischen, eine "Initiativelosigkeit", 
die durchaus eine psychische Aquivalente der motorischen Akinese zu sein scheint!). Aber 
in Fallen solcher Akinesen auBerhalb der Schizophrenie, wie z. B. bei der Encephalitis 
u. a., wo ahnlich wie bei der Dementia praecox auBer in den Stammganglien auch in der 
Hirnrinde Schadigungen vor sich gehen2), treten nie die spezifischen Ziige (schizophrene 
Nuancen, vgl. oben) hervor, die im entsprechenden FaIle bei der Dementia praecox zu be
merken sind; dies hebt auch P. SCHILDER ausdriicklich hervor. 

Trotzdem kann nach Obigem gesagt werden, daB mancherlei Erklarungsversuche 
schizophrener Vorgange mit einem gewissen Recht ihren Ausgangspunkt Dahmen sowohl 
von der Psychologie der Psychose her als auch von den somatischen, besonders motorischen 
Storungen der Schizophrenen. Beide Erklarungswege enthalten eben einen richtigen Kern, 
dem KLEIST am nachsten kommen diirfte, wenn er von der Moglichkeit der Erkrankung 
"psychischer Organsysteme" bei der Dementia praecox spricht, 0 bwohl er urspriinglich seinen 
Ausgangspunkt wohl von dem Vergleich motorischer Storungen bei Schizophrenie und bei 
anderen Hirnprozessen nahma), bei denen die Lokalisation der betreffenden Storungen in 
bestimmten anatomischen Substraten eindeutiger ist (vgl. K. KLEIST a. a. 0.). Es handelt 
sich eben um die Erkrankung psychophysischer Systeme, und unsere Arbeit, die 
einheitliche psychophysische Wirkungsko mplexe bzw. Schichten herauszustellen 
sucht, steht daher mit diesen verschiedenen Auffassungen und Erklarungsversuchen nicht 
im Widerspruche. Wir konnen die Schizophrenie genau wie die Gesamtpersonlichkeit weder 
allein von der psychischen noch von der somatischen Seite her begreifen. In der Erkennt
nis jedoch, daB Storungen innerhalb somati.~cher z. B. motorischer Funktionsablaufe not
wendig auch StOrungen ihrer psychischen Aquivalente zugeordnet sind und umgekehrt, 
scheint in der Tat ein Schritt vorwarts zu liegen, eine Auffassung, die sich auch ander
warts bereits mehr und mehr durchzusetzen scheint (z. B. in Arbeiten K. GOLDSTEINS, 
K. KLEISTS, P. SCHILDERS u. a.). - Wenn wir dementsprechend daran denken konnen, 
daB bei der Schizophrenie gewisse einheitliche, vielleicht besonders haufig sehr primit,ive 
psychophysische Schichten oder Wirkungskomplexe krankhaft in den Vordergrund treten 
konnten, bei gleichzeitiger voIIiger oder teilweiser Aufhebung und Zerstorung ihnen ent
wicklungsgeschichtlich iibergeordneter Schichten, so waren wir aber trotzdem auf dem 
gleichen toten Punkt angekommen, wie bisherige Erklarungsversuche, die die Schizophrenie 
ausschlieBlich von der Somatik oder ausschlieBlich von der Psyche her erklaren wollten, 
selbst wenn sie sich hierbei schon auf eine Schichtenstruktur aller dieser Funktionen be
ziehen (STORCH, KORNFELD, KLEIST, FUNFGELD u. a.). Denn es wiirde sich auch hierbei 
ergeben, daB bei der Schizophrenie einige dieser Schichten in den Vordergrund treten, 
deren Funktionen unter normalen Umstanden von iibergeordneten Funktionen und 
Schichten iiberlagert sind und modifiziert werden. Das hatte die Schizophrenie dann aber 
gemeinsam mit vielen anderen psychiatrischen Krankheitsbildern, bei denen Ahnliches 
angenommen werden muB. Und gerade dieser Umstand ist es ja, .welcher im Sinne von 
BUMKE zu einer Auflosung der Schizophrenie zu fUhren scheint. Ahnliches betont auch 
SCHILDER, wenn er sagt, daB z. B. die motorischen Storungen der Schizophrenie zweifellos eine 
groBe Ahnlichkeit mit denen bei anderen Krankheitsprozessen und Hirndegenerationen 
aufweisen konnen und wohl auch eine ahnliche Lokalisation besitzen kannten, ohne daB 
darum jene anderen Krankheitsbilder jemals zur Schizophrenie werden miissen. 

Wenn wir also im Sinne der vorhin angedeuteten Moglichkeit nach dem Vorhanden
sein eines vielleicht spezifisch "schizophrenen Reaktionstypus" (S-Typus) suchen, so 
miissen wir diesen Reaktionstypus wahrscheinlich auBerhalb jener psychophysischen 
Schichten und Wirkungszusammenhange und ihrer Koppelungstypen suchen, die bei allen 
moglichen anderen psychiatrischen Krankheitsbildern krankhaft hervortreten konnen; zu
gleich miiBte dieser Reaktionstypus auBerhalb aller Denk- und Willensformen, auBerhalb 
aller Vorstellungs- und sonstigen einheitlichen Typen liegen, die bei anderen Krankheits
bildern und, wie sich gezeigt hat, auch im normalen Bereiche vorkommen konnen, obwohl 
auch hier einige, wie z. B. gewisse Synasthetikertypen und ihre schein bar sehr primitiven 
Denkformen ( die "schizoformen" E. R. J AENSCHS) bei der Schizophrenie oder auch ihren pra-

1) Vgl. hierzu auch KLEIST, K.: Die psychomotorischen Storungen und ihr Verhaltnis 
zu den Motilitatsstorungen bei Erkrankungen der .. Stammganglien. Monatsschr. f. Psych. 
u. Neur. Bd.52, S. 5.1923; ferner GOLDSTEIN, K.: Uber den EinfluB motorischer Storungen 
auf die Psyche. Dtsch. Zeitschr. f. Nervenheilk. Bd.83. 1924. BONHOFFER: Dtsch. med. 
Wochenschr. Nr.4. 1923. Vgl. auch STERTZ, G.: Arch. f. Psych. Bd.74, 68; Monatsschr. 
f. Psych. u. Neur. Bd. LIX. 

2) VgI. hierzu JOSEPHI: Histopathologie und Therapie der Dementia praecox. Dtsch. 
med. Wochenschr. 1924; ferner FUNFGEW: Arch. f. Psych. 1924. 

a) KLEIST, K.: Die Auffassung der Schizophrenien ala psychische Systemerkrankung 
(Heredodegenerationen). Klin. Wochenschr. 1923 (vgl. hierzu auch FUNFGELD a. a. 0.). 
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psyohotischen Stadien immerhin eine besondere Rolle spiel en konnten. Zugleioh wird aber 
ein soloher spezifisoh sohizophrener Reaktionstypus entwioklungsgesohiohtlioh -genetisoh 
irgendwie vorgebildet sein oder wenigstens iiberhaupt eine organische Grundlage besitzen 
miissen. An der organischen Grundlage der Schizophrenie zweifelt ja heute niemand mehr. 
Zugleich wird er nicht gebunden sein diirfen an bestimmte einheitliche, auch nicht allein an 
zwar besonders primitive, .immer a ber noch physiologische, z. B. bei gewissen primiti ven In
dividualtypen oder primitiven Volkern vorkommende Funktionsschichten, und er wird auch 
nicht als Fakt,or dieser Wirkungskomplexe auftreten diirfen, sofern wir es iiberhaupt mit 
einem markreifen Nervensystem zu tun haben, einem Nervensystem, wie es jenseits der 
friihen Sauglingsphase allein unserer, und der Entwicklungsstufe mindestens der hoheren 
Wirbler vielleicht iiberhaupt, entspricht. Er wird also nicht selbst in einer solchen der bisher 
besprochenen physiologischen Funktionsschiohten bestehen diirfen, soweit sie innerhalb von 
Entwioklungsstadien, in denen es zur Krankheit Schizophrenie kommen kann, auch eine 
nur noch entfernt normale Rolle zu spielen vermogen. Er wird somit auLlerhalb, 
daher entwicklungsgeschiohtlich praformiert vielleioht unterhalb dieser 
Schiohten liegen, zugleioh aber aIle in seinen Wirkungsbereioh einzube
ziehen in der Lage sein m iissen; denn dieser Faktor muLl zugleich in allen Schichten 
wirksam werden konnen. Gibt es doch Schizophrene, die voriibergehend sogar zu poten
zierten Geistesleistungen befahigt sind. Wir sind daher geneigt, die Grundlage der schizo
phrenen Reaktionsform im Ge biete der Koppelung der psyohophysisohen Sohich
ten und der ihrerFunktion zugrunde liegendenOrgansysteme untereinander, 
und in der Art der Nervenleitungen zwisohen und innerhalb der Organ
systeme zu suchen. Wir glauben, daLl die Grundlage der Schizophrenie auLler dem Abbau 
der Schichten in besonderen Koppelungs- und Leitungsverhaltnissen zu suohen sein wird, die 
bei dem Abbau zunachst standhalten und so durch ihn ins "Obergewicht gelangen; ja daLl der 
Abbau vielleioht iiberhaupt zuniichst im Gebiete gerade der I.eitungs- und Koppelungs
verhaItnisse einsetzt, die, wie wir hervorgehoben haben (vgl. S. 335), zwar als Faktoren 
bestimmter psychophysischer Wirkungskomplexe und Funktionsschichten auzusehen sind, 
also ebenfalls - im Sinne unserer Terminologie - als Valenzen oder Potenzen derselben, 
die aber auch selbstandig wirksam werden konnen und hierdurch den Gesamtzusammen
hang der verschiedenen Wirkungskomplexe und Funktionsschichten in ihrem spezifischen 
Sinne zu andern vermogen, ohne deren iibrige Valenzen und Faktoren zunachst selbst zu 
beriihren oder gar auszuschalten. Ein solcher Koppelungs- (bzw. Reaktions-)typus miiLlte 
also in allen sonstigen Funktionsbereitschaften und Funktionsschichten, - wenigstens vor
iibergehend ohne die iibrigen Valenzen derselben selbst auszuschalten -, wirksam werden 
konnen, insbesondere miiLlte er sowohl im Neencephalon wie gleichzeitig im Palaeence
phalon (Cortex und Subcortex), entwicklungsgeschichtlich praformiert, als eine besondere 
"Aktionsbereitschaft" (S-Typus) bereit liegen (S. 345f.). Wenn also in der Schizophrenie eine 
neuartige enge Koppelung zwischen den verschiedenen hoheren und niederen Schichten, ohne 
diese zunachst selbst zu zerstoren, Platz greifen soUte, so konnte es verstandlich werden, daLl 
besonders im prapsychotischen Stadium sogar hohe Intelligenzleistungen Schizophrener oder 
kiinstlerische Leistungen zustande kommen, deren Sonderart genial-intuitiven Charakters 
aus einer neuen, sie von unten befruchtenden, hier immer krankhaften Integration 
(bzw. Koppelung) hoherer Schichten mit gewissen primitiveren, darum aber nicht weniger 
wertvollen, z. B. eidetischen oder sensitiv emotionalen erklarbar ware. Eine solche hier 
allein in Betracht kommende, genetisch unterhalb aller normalen Funktionsschichten und 
ihrer Koppelungstypen liegende, mithin retrograd zum Entwicklungsprozesse, der ein Ab
sinken der Integration zeigt, gelegene und fortschreitende, unter allen Umstanden (mit 
einer vielleicht einzigen gleichgerichteten physiologischen Ausnahme, vgl. spater) patho
logisohe Integration (Koppelung) hOherer mit niederen Schiohten, ware soharf zu 
trennen von anderen normalen Fallen ahnliohen Effektes, die Dauercharakter besitzen und 
einer normalen psychophysischen Organisation entspringen, wie wir sie noch bei Erwach
senen, meist in der von uns beschriebenen "psychophysischen Integration" des B-Typus vor 
uns sehen, und wie sie in friiheren Entwicklungsphasen (z. B. der eidetischen Einheitsphase) 
als starkere "physiologische Integration" auch noch dem T-Typus zukommen kann (vgl. 
S. 355). Diese pathologische, retrograd zur Entwicklung gerichtete, fortschreitende Inte
gration der Schizophrenie ware ferner in ihren genetischen Wurzeln ebenfalls zu trennen 
von Fallen, die in einzelnen Phasen bestimmter anderer psychiatrischer Krankheitsbilder 
mit ahnlichem Effekt bemerkbar werden konnen. Denn es wiirde sich hier darum handeln, 
daB mit einer solchen spezifisch schizophrenen Leitungs- und Koppelungsanderung nur 
der Auftakt eines verhangnisvollen Zerstorungsprozesses gleicher Rich
tung gege ben ist, der weiter fortschreitet. Damit aber tritt dann zweierlei in Erschei
nung: der Abbau verandert nicht nur die Koppelungsart zwischen den psychophysischen 
Schichten bzw. Wirkungskomplexen; die Koppelung wird nicht nur allein und als eine bis 
zu gewissem Grade selbstandige Valenz dieser psychophysischen Schichten verandert und 
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abgebaut, wobei die Schichten selbst zunachst noch bestehen bleiben, sondern der zer
storende ProzeB ergreift auch die iibrigen Valenzen der Schichten nacheinander und nicht 
iiberall einheitlich. Intakte Komplexe und Teilsysteme werden mit veranderten in Kon
kurrenz stehen. Wahrend innerhalb gewisser Reaktionsgebiete die differenzierten Funk
tionen herrschend bleiben, mischen sich im weiteren Verlaufe des destruierenden Prozesses 
in sie hinein die retrograd integrierten Funktionen tieferer Entwicklungsebene: z. B. die 
"Urbilder" (vgl. S. 358, Anm. 3f.), Einheitserscheinungen komplexen Charakters auf ver
schiedensten Sinnesgebieten, und diese werden im Verlaufe des weiteren Abbaus zugleich 
in integrierter Funktion auftreten konnen zusammen auch mit Willens-, Vorstellungs-, 
Affektfunktionen und solchen der Motorik. - AlIe normalen und pathologischen Funk
tionen, die man auf das Wirksamwerden gewisser psychophysischer Faktoren zuriickfiihren 
kann, notigen nun nirgends dazu, die Voraussetzung eines markreifen und darum 
anatomisch ausgereiften N ervensystems, bzw. mindestens dessen funktio
nellen Koppelungstypus, aufzugeben. Wir haben vorn versucht zu zeigen, daB wir 
vor der markreifen sekundaren Koppelung und Leitung innerhalb und zwischen den psycho
physischen Organsystemen eine noch tieferstehende primordiale Koppelung und Leitung 
anzunehmen haben, deren Charakter sich von der einsinnig gerichteten, eindeutigen und 
isolierten sekundaren Koppelung und Nervenleitung prinzipiell unterscheidet. Diese primi
tiv-archaische, primordiale Form der Koppelung ist nicht einsinnig, sondern mehrsinnig, min
destens ambivalent, sowohl in der Leitungsrichtung wie in der Leistung, und zugleich steht 
sie Mangels allsgebildeter synhaptischer Zusammenhange des ausgereiften Nervensystems 
(immer vor allem in funktionellem Sinne) der syncytischen Funktion der primitiven Nerven
netze noch naher, deren Leitung eine diffus nach allen Richtungen gehende ist. Sie scheint 
auch eine Beziehung zu dem Neurencytium (HELD) haben zu konnen. Wir bezeichneten 
diese Form der Koppelung als eine primordiale (primitiv-archaische) und ihre organischen 
Substrate (besser den organischen Ausdruck dieses Koppelungstypus) auch als "Archi
neuronen" bzw. "Archineurium". Wenn diese primordiale (primitiv-archaische) Form der 
Leitung und Koppelung innerhalb des Zentralorgans und seiner psychophysischen Schich
ten bei der Dementia praecox eine Rolle spielen sollte, so wiirde sich erklaren, warum die 
schizophrene Reaktionsform in den verschiedensten, auch den hochsten psychophysischen 
Schichten hervort,reten kann, und die Begiinstigung der primitiv-archaischen Schichten 
in der Schizophrenie, auch der noch physiologischen, diirfte dann vielleicht nur mit dem 
gleichzeitig stattfindenden Abbau der Schichten iiberhaupt zusammenhangen, 
wahrend zuerst die Koppelungssysteme als selbstandige Faktoren (Valenzen oder 
Potenzen) dieser Schichten abgebaut werden. Auch innerhalb des jiingsten geistigen 
Erwerbs, also innerhalb der geistigen BewllBtseinsschichten der Kulturmcnschheit wird 
eine derartige Umordnung und "Durcheinanderschiittelung" der BewuBtseinsinhalte statt
finden miissen, wie sie der Schizophrenie eigentiimlich erscheint" wenn im Gehirn zunachst 
nur die LeitllngsverhaItnisse andere werden. So wiirde aber auch verstandlich, 
daB z. B. das schizophrene BewuBtsein doch nicht einfach ein primitiv-archaisches ist, wie 
bei normalen Primitiven. Es wiirde also in der schizophrenen Psychose iiber den Zerfall 
oder das krankhafte Hervortreten der verschiedenen psychophysischen Funktionsschichten 
hinaus eine Veranderung - und vielleicht zuerst meist allein nur diese - da sein, die in 
spezifisch schizophrener Weise (im Sinne eines spezifisch schizophrenen Reaktions
typus) den Gesamtzusammenhang aller Schichten andert, wahrend andere 
Valenzen derselben zunachst noch standhalten, und das ware das Inkrafttreten 
von Koppelungs- und Leitungsverhaltnissen, die sonst bei keinem ande
ren psychiatrischen Krankheitsbild die ausschlaggebende Rolle spielen 
und bei keiner sonst noch normalen oder auch schwer pathologischen Lei
stung des Zentralorgans in gleicher Weise mitsprechen, auBer dort, wo 
eben dieser schizophrene Typus auch nur voriibergehend in Kraft trittl). 

Nach dieser Annahme wiirde also der spezifisch schizophrene ProzeB primar vielleicht 
in einem Abbau der sekundaren Koppelung und Nervenleitung bestehen, die, wie wir vorn 
geschildert haben, erst gleichzeitig mit der Markreifung in Kraft zu treten scheint und sich 
auch somatisch mit ihrem in einer bestimmten Richtung leitenden isolierten Charakter. 
mit ihren synhaptischen Zusammenhangen der genetisch friiheren marklosen, iiberwiegend 
noch syncytischen (neurencytischen bzw. archineurotischen) Koppelung mit fortschreiten
der Entwicklung iiberordnen diirfte. Letztere bezeichneten wir als die primordiale Koppe-

1) Dies gilt vielleicht mit einer einzigen Einschrankung, auf die wir sogleich zu sprechen 
kommen (S. 382, Anm. 1), den natiirlichen Schlaf, und selbst vielleicht nicht einmal fiir ge
wisse andere funktionelle Dammerzustande und genetisch andere Funktionsveranderungen 
im Zentralorgan bei anderen Zustanden, die zum natiirlichen Schlaf aus anderen Griinden 
ebenfalls nicht ohne jede Beziehung erscheinen, trotzdem aber jeweils einen anderem 
Biotypus entsprechen Mnnen (vgl. S.384, Anm.). 
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lung, die den vegetativen Nervenfunktionen und ihren nervosen Substraten noch nahe
steht. Dieser Biotypus lage genetisch unterhalb der Entwichlungsschicht der hOheren 
Wirbler (vgl. S. 59f.). Hierbei verdient vielleicht betont zu werden, daB auch sonst, z. B. 
bei Degenerationsprozessen, die vegetativen Nervenfasern am langsten Widerstand leisten. 
Wir haben vom gezeigt, daB im Gebiete der Muskelleistung wahrscheinlich eine ahnliche 
Ubereinanderordnung von primordialer (tonisch-vegetativer) und sekundarer (statisch
alterativer) Innervation, Koppelung und Leitung besteht, daB die primordiale Innervation 
zugleich mit der Markreifung zentral und peripher abgelost wird von der alterativ-statischen 
Innervation, wobei die primordiale Funktion nur noch darin erhaIten bleibt, daB sie den 
Zustand der Muskulatur andert, je nachdem es die auf die Hervorbringung bestimmter 
Wirkungen gerichtete alterativ-statische Innervation jeweils erfordert. Wir konn'ten weiter 
feststellen, daB unter gewissen Umstanden diese verschiedenen Wirkungskomponenten 
der NervmuskeIleistung sich voneinander dissoziieren und sich verselbstandigen konnen, 
sodaB jede der im aIlgemeinen gemeinsam zusammenwirkenden Komponenten bis zu ge
wissem Grade fiir sich Einzelleistungen hervorzubringen vermag, die sonst nur im Zu
sammenwirken aIler vor sich gehen (vgl. hierzu z. B. auch den primordialen Charakter 
der muskularen Entartungsreaktion, deren Funktionstypus, auf periphere Gebiete be
schrankt, wie wir schon erwahnten, nur ein Sonderfall allgemeinerer Erscheinungen 
[Spannungsanderungen, katatone Symptome, Flexibilitas cerea usw.] sein konnte, wenn 
eine solche Art "generalisierter Entartungsreaktion" nicht allein abhangig von peripheren 
Nervengebieten, sondern yom Zentralorgan her unter der zusammenfassenden und 
abandernden Leitung von Zentren vor sich geht). ·Was von den peripheren Nerv
muskelgebieten im Sinne der Hervorbringung von Wirkungen gilt (Entartungsreaktion), 
wird unsres Erachtens auch von den Wirkungen des Zentralorgans selbst gelten miissen. 
Auch werden die verschiedenen Faktoren und Komponenten, die physiologischerweise 
in ihrem Zusammenwirken das richtige Ineinandergreifen der verschiedenen Schichten 
und Zentren des Zentralorgans gewahrIeisten, sich unter pathologischen, vieIleicht sogar 
unter experimentellen Umstanden, funktionell voneinander zu dissoziieren vermogen. Es 
ware daher zu vermuten, daB im Zentralorgan im Laufe irgendeines Krankheitsprozesses 
die primordiale Koppelungskomponente sich von der sekundaren dissoziiert und verselb
standigt, ohne daB darum selbst mikroskopisch-anatomische Veranderungen nachweisbar 
werden. Dort aber, wo mikroskopische Veranderungen nachweisbar sind, wie dies bei 
der Dementia praecox fast durchweg der Fall ist, wird es urn so verstandlicher erscheinen, 
daB mit Aufhebung der sekundaren Koppelung die primordiale Koppelung in Kraft tritt. 
Ihr Charakter ist mehrsinnig, und ihre diffuse Funktionsart ist der syncytischen angenahert. 
Leitungs- und Reaktionsform wiirde ein volliges Durcheinander und Nebeneinander der 
verschiedenen BewuBtseinselemente und auch psychophysischen Wirkungszusammen
hange und Schichten ermoglichen konnen. Was fiir das Zentralorgan gilt, wiirde sich 
auch in ahnlicher Weise in den peripheren Partialsystemen des Organismus auBern miissen, 
z. B. in der Motorik (Bewegungs-, Stellungs- und Haltungsanomalien). Wir haben im 
Sinne letzterer Storungen schon von der Moglichkeit ihrer Auffassung als !;line Art "gene
ralisierter Entartungsreaktion" weiter Nerv-Muskelgebiete gesprochen. Ubertragen auf 
die entsprechenden Verhaltnisse des Zentralorgans konnten wir daher sehr wohl den 
schizophrenen Reaktionstypus als eine "nervose Entartungsreaktion" auffassen, deren 
Auswirkung sich in den peripheren Gebieten des Gesamtorganismus eben im Hervortreten 
jener neuromuskularen "generalisierten Entartungsreaktion" bemerkbar machen wiirde, 
mit anderen Worten in kata~.onen Stellungs- und Spannungsanomalien, im Bereiche der 
psychischen und zentralen Aquivalente aber in einer "Durcheinanderschiittelung" der 
ErIebnisinhalte, Denkelemente und Funktionsablaufe niederer und hoherer psychophysi
scher Schichten, die sich vermoge der veranderten, auf die primordiale Koppelung zuriick
geschraubten Leitungsverhaltnisse in einem oft volIig diffusen und unberechenbaren 
Durcheinanderwogen befinden miiBten (vgl. hierzu die "primare Unverstandlichkeit" 
Schizophrener [E. KUPPERS])l). Eine solche Vorstellung wiirde jenes Bild daher sowohl 

1) Vielleicht ist der Schlaf nichts anderes, als der entsprechende, allerdings a uch e i n zig e 
derartige physiologische Funktionszustand, der physiologisch und periodisch die Lei
tungs- und Koppelungsverhaltnisse im Sinne der primordialen Koppelung verandert, urn 
in diesem Wechsel des Funktionstypus ein Ausruhen zu ermoglichen, ganz ahnlich, wie 
~9hon im Wachzustande auch in der Motorik, z. B. beim Langstreckenlauf, eine einfache 
Anderung in der Bewegungszusammenordnung Erholung gewahrt. 1m ScWaf sind es die 
primitivsten vegetativ-autonomen Funktionen, die allcin die Herrschaft behalten. Und 
das Durcheinanderfallen von ErIebnisinhalten, die symbolischen Verkniipfungen der 
Traumbilder, haben nicht mit Unrecht den schizophrenen "Traumzustand" mit dem 
physiologischen Traumzustand im Schlaf schon friiher in eine gewisse, auch von andern 
ausgesprochene Beziehung gebracht. In seiner neuen Studie "Die Psychoide als Prinzip 
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organisch als auch funktionell verstiindlicher erscheinen lassen, welches BLEULER zuerst 
von der Eigenart der schizophrenen Psychose gezeichnet hat: es verhalte sich bei der 
Schizophrenie so, als ob man die verschiedenen AuBerungen einer Personlichkeit in einen 
Topf tut und durcheinander schiittelt. 

der organischen Entwicklung" (Berlin: Julius Springer 1925) kennzeichnet E. BLEULER 
den Gegensatz des menschlichen BewuBtseins und seine trotz jencs Gegensatzes bestehende 
Kontinuitiit mit niederen "psychoiden" Erscheinungen tiefstehender Lebewesen in fol
gendem schonen Bilde: "Wie wenn aus dem unendlichen Wellenspiele des nachtlichen 
Meeres eine Schaumkrone aufgeworfen wird, von innen phosphoreszierend - so vereinzelt 
und fliichtig, ob auch yom BewuBtsein durchleuchtet, hebt sich die Erscheinung der 
Menschenseele iiber den dunklen Unterstrom der Psychoide." In diesen Unterstrom ver
sinken wir physiologisclierweise und periodisch im Schlaf. Und dieser dunkle Unterstrom 
ergreift dann mit seinen Wirbeln und Stromungen auch unsere hoheren Erlebnisinhalte 
(InhaIte hOherer psychophysischer Schichten) des TagbewuBtseins, bald sie spielerisch in 
seine Tiefen verlagernd, bald sie an anderer Stelle und in neuer unberechenbarer Kom
bination wieder an seine Oberflache spiilend. Das (Tag- )BewuBtsein erscheint, wie in 
BLEULERS Bilde, nur als eine jenem dunklen Strom sich fliichtig entringende Erscheinung, 
als eine Hochstleistung von Zentren hochster Organisation, die nur immer voriibergehend 
moglich wird, und deren Leistung, wie die Entspannung von ihr im Schlaf, bei niederen 
Organismen mit niederer zentraler Organisation glMlz von selbst in Fortfall kommen: "Die 
Fahigkeit zu schlafen, diirfen wir bei Tieren mit Zentralnervensystem meist als Ausdruck 
hoherer Leistungsfahigkeit betrachten. Bei Wesen, die nicht schlafen konnen, diirfen wir 
hochstens Reflexe erwarten" (PUTTER: Vergl. Physiologie. 1911, S. 675/674. Jena: 
Fischer). "Erst bei Tieren mit einem hoher ausgebildeten Nervensystem bezeichnen wir 
den Zustand wahrend der inaktiven Periode des Tages als Schlaf" (HESSE-DoFLEIN: Tier
bau und Tierleben. Bd. 2, S. 893-895). Zwar besitzen selbst die Fische (noch iiberwiegend 
palaencephale Wesen) schon eine Art Schlaf, ja es scheint sagar selbst gewissen Mollusken, 
hoheren Crustaceen, Insekten und Spinntieren eine Art Schlaf vorzukommen, entfernt dem 
Zustande entsprechend, wie ihn die Wirbeltiere, vor allem bereits schon die Fische, ausge
pragter aber erst die Amphibien, Reptilien, Vogel und Sauger zeigen. In strengerem MaBe 
vergleichbare Zustande mit dem Zustande des Schlafes beim Menschen und den hoheren 
Wirbeltieren zeigen nach HESSE-DoFLEIN erst die Amphibien und Reptilien, also Tiere, 
denen schon ein ausgebildetes Neencephalon zukommt. "Bei ihnen zeigen sich schon die
selben Anzeichen des Schlafes, wie bei den hochsten Tieren" (HESSE-DoFLEIN). Je tiefer 
wir in der Entwicklungsreihe heruntersteigen, um so mehr nahert sich der Schlaf der 
Organismen (besser ihr Ruhezustand) immer reiner dem natiirlichen Refraktar
stadium und der negativen Phase des Ablaufs im Rhythmus der Lebens
funktionen, die "jeder erregende Reiz bei aller lebenden Substanz im Gefolge hat. Der 
Schlaf ist ein Spezialfall dieses Hefraktarstadiums" (Artikel "Schlaf" im Handworterbuch 
der Naturwissenschaften von KORSCHELT u. a., Bd.8, 1913. Jena: G. Fischer), nur ist 
ihm bei hoheren Lebewesen gleichzeitig der FortfaIl der hoheren und hoch
sten BewuBtseinsschichten eigen, wahrend entwicklungsgeschichtlich tief
stehende BewuBtseinsschichten hierbei zum Teil noch aktiviert bleiben 
konnen, zugleich aber sich auch mit ihren immanenten, vor allem psychischen Gesetz
maBigkeit-en in den Ablauf der hoheren und ihrer ErlebnisinhaIte mischen konnen (Traum). 
Wir haben es darum beim menschlichen Schlaf, und schon bei dem der hoheren Wirbel
tiere, vielleicht mit einer qualitativen Veranderung des funktionellen Gesamt
zusammenhanges aIler psychophysischer Schichten und Systeme zu tun, wobei 
das bevorzugte Erhaltenbleiben der primitivsten physiovegetativen Lebensfunk
tion und ihres Koppelungstypus das Feld beherrscht, indem diese physiovegeta
tive Lebensfunktion auBerdem zugleich einer Verlangsamung und Hemmung unterliegt, 
wie das der Ablauf der primitivsten physiovegetativ-autonomen Funktionen im mensch
lichen Schlaf zeigt. Hier kehren diese zu einem langsameren, und zwar zu dem ihnen inne
wohnenden (immanenten) Rhythmus zuriick, dessen Verlangsamung aIlein das Wesen 
des Ruhezustandes jener primitivsten Organismen und ihres "schlafahnlichen Zustan
des" zu sein scheint, bei denen iiber jenen primitivsten Rhythmus der Lebensfunk
tion, dessen schnelleren und unregelmaBigeren Ablauf in der aktiven Periode und seine 
Verlangsamung und groBere RegelmaBigkeit in der inaktiven (Ruhe-)Periode, infolge 
primitiver Entwicklungsstufe nichts vorhanden ist, was diesen Rhythmus in jeder Phase 
seines Ablaufes komplizieren und abandern kann, wie beim Menschen das BewuBtsein in 
der aktiven und der Traum in der inaktiven Periode. Es begiinstigt nun Dunkelheit ebenso 
wie Ermiidung das Eintreten des Schlafes. Es begiinstigt Dunkelheit und Ermiidung aber 
scheinbar iiberhaupt das Infunktiontreten primitiver Schichten. Denn es konnten z. B. 
(in noch unveroffentlichten Arbeiten des Marburger Psychologischen Institutes, E. R. 
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Wir wiirden im obigen Sinne aber auch damit rechnen miissen, Individuen zu finden, 
bei denen eine partielle Entwicklungshemmung anatomisch und mitunter schon geno
typisch, mindestens angeboren bzw. phaenotypisch, ein wenigstens teilweises Bestehen
bleiben der primordialen Koppelung im Sinne oben gekennzeichneter Archineuronen (bzw. 

JAENSCH und Mitarbeiter) sowohl in der Raum- wie in der Farbenwahrnehmung Tatsachen 
aufgezeigt werden, die eine solche Annahme der Mobilisierung primitiver Schichten d~Irch 
die Dunkelheit innerhalb dieser Funktionen mindestens moglich erscheinen lassen. Ahn
liches konnte fiir den Zustand der Ermiidung nachgewiesen werden (E. R. JAENSCH, 
W. JAENSCH und K. KNIPPING). Der Schlaf nun wieder begiinstigt bei gewissen Zustanden 
(und vorzugsweise in bestimmten Entwicklungsphasen) ebenfalls das Hervortreten primi
tiver Schichten, z. B. in der Motorik das Hervortreten des T-Komplexes (der subq!lrticalen 
Motorik), namlich des extrapyramidalen Bewegungsapparates (Nachtwandeln). Ahnliches 
gilt fiir die sogenannten Schlafzuckungen, fiir Schlafreden, Pavor nocturnus u. a. Alle 
genannten Phanomene kommen aber meist nur beim partiellen Schlaf zustande, und 
ihr Auftreten unterscheidet sich von dem alleinherrschenden primordialen (pdmitiv
archaischen) Koppelungstypus des tie fen Schlafes einerseits und dem ihm entsprechenden 
primordial en (primitiv-archaischen) Koppelungstypus in der Schizophrenie nicht allein 
dadurch, daB der tiefe Schlafzustand ein physiologischer ist, wahrend jener andere (der 
schizophrene Koppelungszustand) iiJ:.erhaupt wahrend des Taglebens und nur unter be
stimmten schwer pathologischen Bedingungen um sich greift. 

Eine ahnliche Verselbstandigung primitiver Schichten, z. B. der Motorik, liegt viel
Ieicht auch bpi anderen schlafahnlichen "Dammerzustanden" pathologischen Charakters 
vor, die man aus vielerlei Griinden auch schon mit dem Traumwandeln und dem Schlaf 
in Beziehung gebracht hat. Aber eine solche Verselbstandigung primitiver Schichten geht 
auch hier scheinbar jedesmal wieder innerhalb eines anderen, jeweils besonderen Gesamt
zusammenhanges (Koppelungstypus) vor sich, von denen z. B. der epileptische Dammer
zustand und der epileptische Krampf eine Beziehung zum T-Typus (T-Komplex) und 
seinem Koppelungstypus zu haben scheint. In Kapitel VI wiesen wir auf den epileptischen 
Typus als einen Unterfall des T-Typus hin (TE-Typus). Der hysterische Typus besitzt in 
entsprechender Weise eine Beziehung zum B-Typus (B-Komplex) und seinem Koppelungs
typus. Wir bezeichneten den hysterischen Typus daher schon in Kapitel VI als einen 
Unterfall des B-Typus (BH-Typus). Der hysterische Dammerzustand besaBe mit seiner 
Verselbstandigung primitiver Funktionsschichten daher mit dem B-Typus die Gemeinsam
keit seiner Koppelungsform (d. h. also der "psychophysischen Integration"); vgl. Anm. 1, 
S.278. 

Wir haben oben gesagt, daB der Koppelungstypus in der Schizophrenie vielleicht eine 
einzige aber physiologische Parallele im natiirlichen Schlaf haben kiinnte: es sei 
der der Hefsten, allerprimiti'lsten psychophysischen Schicht der menschlichen Persiinlich
keit entstammende primordiale (primitiv-archaische) Koppelungstypus, der beiden ge
meinsam scheint. Jeder Koppelungstypus, so haben wir weiter gesagt, sei zwar als 
ein spezifischer Faktor (Valenz, Potenz) bestimmter psychophysischer Schichten 
(oder Wirkungskomplexe) anzusehen, er kiinne aber auch als selbstandiger 
Faktor auftreten und dann auch in andern Schichten wirksam werden. 
v. ECONOMO glaubt nun auf Grund der Erfahrungen bei Encephalitis einen Kiirperschlaf 
und einen Gehirnschlaf unterscheiden zu miissen. Fiir gewohnlich wirken beide Schlaf
arten zusammen, kommen aber auch getrennt voneinander vor (v. ECONOMO: Der Schlaf. 
Wien: Julius Springer 1925). Wir kiinnten annehmen, daB der Schlafzustand immer einem 
besonderen, stets aber - mindestens innerhalb der physiologischen Schlafzustande -
dem gleichen spezifischen Koppelungstypus (dem primordialen, physiovegetativen) ent
springt. Es ist dann die Frage der verschiedenen Arten des Schlafes, also z. B., ob es sich 
auch bei pathologischen Schlafznstanden um Gehirn- oder um Kiirperschlaf handelt, auch 
eine Frage der bei dem gieichen Zustand in Funktion oder in Nichtfunktion bleibenden 
,:".erschiedenen psychophysischen Schichten und ihrer verschiedenen Teilkomponenten und 
Aquivalente (Valenzen, Potenzen), also eine Frage des Umstandes, ob die eine oder andere 
derselben isoliert in Funktion bleibt oder isoliert ausfallt. Das stiinde nicht im Wider
spruch mit v. ECONOMOS Annahme eines "Schlafzentrums" im Zentralorgan im "Ubergatlgs
teile des Zwischen- zum Mitt.elhirne". daB sich mit einem antagonistischen Teile, der ein 
krankhaft.es Wac hen (z. B. bei der Encephalitis) bedingen kann, weiter nach vorn ("im 
Hohlengrau des III. Ventrikcls zu den Stammganglien hin") erstreckt. Wie in allen bisher 
von uns erorterten psychophysischen Wirkungskomplexen und ihren Teilkomponenten 
miiBten wir fiir diese sowohl im Zustande des Wachens wie des Schlafens zentrale Ent
sprechungen und Regulierungen annehmen, die sich aber, ebenso wie die peripher gelegenen 
Teilkomponenten oder Faktoren der psychophysischen Wirkungskomplexe voneinander, 
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eines Archineuriums) bedingt (z. B. bei archicapillaren Hemmungsbildungen oder auch 
neocapillaren Kiimmerformen). Bei ihnen wiirden dann Hirnprozesse und Degenerationen 
vielleicht sogar ganz verschiedener Genese, die mit den der Schizophrenie ofters zugrunde 
liegenden Zerstorungsprozessen nichts zu tun haben brauchten, ein krankhaftes Hervor
treten eines hier vorgebildeten schizophrenen Reaktionstypus bedingen konnen. Hier waren 
vielleicht im engsten Sinne diejenigen zu suchen, welehe eine Disposition zur Schizophrenie 
- mindestens zum vorii bergehenden Hervortreten schizophrener bzw. s chi z 0 for mer Re
aktionen - haben (Pfropfhebephrenie bei den archicapillaren Debilen !), deren Aus
losungsfaktor, oder mitunter ihr AuslosungsprozeB, sogar differenter Natur sein konnte; 

so auch von jenen dissozieren konnen. Wenn also im zentralen Anteile eines Wirkungs
komplexes einer seiner Faktoren, wie etwa auch sein Koppelungstypus in Funktion tritt, 
so kann besonders wahrscheinlich unter pathologischen Umstanden dieser Koppelungs
typus als selbstandiger Faktor von Teilkomponenten anderer psychophysischer Wirkungs
komplexe Besitz ergreifen, und gleichzeitig scheint es besonders wieder unter pathologi
schen Bedingungen moglich, daB bei Hervortreten eines bestimmten Koppelungstypus 
nicht gleichzeitig allein die zum gleichen Wirkungskomplex gehorenden anderen Faktoren 
(~eilkomponenten) in Funktion bleiben. So ware es vor allem bei der Schizophrenie. 
Ahnliches liegt aber mitunter so gar auch im physiologischen Schlafe vor: 

Schon in der Alltagssprache unterscheidet man eine verschiedene Tiefe des Schla
fes. 1m tiefsten normalen Schlafe ist keine der Valenzen oder Komponenten der psychQ
physischen Schichten (oder einheitlichen Wirkungskomplexe) von den andern isoliert; aIle 
befinden sich aber unter Herrschaft des allein i~.Funktion bleibenden primordialen physio
vegetativen Koppelungstypus. Dieser ist eine Aquivalente (Valenz, Potenz) des primitiv
sten physiovegetativen Wirkungskomplexes (d. h. der tiefsten psychophysischen 
Schicht). Und iiber den Rhythmus des phYRiovegetativen Lebens hinaus, entsprechend 
der Tiefe der in Funktion bleibenden Entwicklungsschicht und il)..res Koppelungstypus in 
allen Schichten, ist dann kaum irgendeine nennbare psychische Aquivalente in Tatigkeit 
(traumloser Schlaf). Treten aber mit. geringerer "Schlaftiefe" innerhalb des sich gleich
bleibenden physiovegetativen Koppelungstypus, der - nach unserer Annahme - im 
tiefsten SehIaf in allen Schichten wirksam ist, und sich in allen mit der Aufrechterhaltung 
des primitivsten physiovegetativen Lebens begniigt, trotzdem einzelne psychische Valenzen 
mit immanenten Eigengesetzen sUbjektiv merkbar in Erscheinung (Traum), so liegt dies 
vielleicht daran, daB gewisse Psychismen auch noch .. der mit ihrem Koppelungstypus herr
schenden niedersten physiovegetativen Schicht als Aquivalente zukommen und - infolge 
der starkeren Invarianz (vgl. Kap. I), die aHem Psychischen innewohnt - in ihrem Eigen
leben nicht durch den physiovegetativen Ruhezustand gestort werden (niederste Traum
psychismen). Bei sich verringernder Tiefe des Schlafes konnen sie von hoheren psychischen 
Funktionen abge16st werden (hohere Psychismen, Vorstellungsinhalte usw.), bis hinauf zu 
den hypnagogen Halluzinationen (vgl. hierzu Kap. VI, S. 283). Oder es konnen sich auch 
tiefe Traumerlebnisse mit hoheren Erlebnisinhalten mischen, wenn psychisehe Valenzen 
hoherer psychophysischer Schichten unter der Herrschaft des primordialen Koppelungstypus 
isoliert hervortreten. Ein entsprechendes Hervortreten kann bei den motorischen und den 
Sprachmechanismen und anderen Valenzen verschiedener Schichten der Fall sein (Nacht
wandeln, Schlafreden usw.). Die Frage des isolierten Korperschlafes oder Gehirnschlafes, 
des Traumes, des Nachtwandelns, des Schlafredens, des Pavor nocturnus oder der Schlaf
zuckung ware dann eine Isolierungserscheinung einzelner Komponenten und Valenzen be
stimmter psychophysischer Schichten, die funktionell hervortreten. DaB selbst bei groBerer 
Schlaftiefe noch Traumbilder (niedere Psychismen oder "Psychoide" in BLEULERS Sinne), 
trotz absoluter Ruhe des Korpers subjektiv bemerkbar sein konnen, wiirde sich aus der 
Tatsache der groBeren Invarianz aller psychischen Phanomene gegenuber den somatischen 
Funktionsablaufen zu erklaren vermogen, die mit der Hohe der Schicht noch steigt (be
wuBter Traum). Nun gibt es noch andere schlafahnliche Dammerzustande und BewuBt
losigkeiten. Sie entspringen besonderen spezifischen Ursachen, z. B. der epileptische oder 
hysterische Dammerzustand bzw. ihre "BewuBtlosigkeit". Der hier in Kraft tretende 
Koppelungstypus wiirde gemaB den oben erwahnten Verwandtschaften des epileptischen 
Typus mit dem T-Typus, des hysterischen mit dem B-Typus entweder der isolierten, 
sekundaren Koppelung oder der "psychophysischen Integration" entsprechen, ohne mit 
dem normalen T- oder B-Typus identisch zu sein; wohl aber konnte eben wegen dieser 
formalen Strukturverwandtschaft zwischen normalem Schlaftypus und immer patholo
gischem Schizophrenietypus (S-Typus) ebenso wie zwischen T- und TE-Typus bzw. B- und 
BH-Typus in gewissem Umfange eine mindestens somatisch-funktioneHe z. B. chemisch
physiologische Wesensverwandtschaft bestehen, da nach unseren Untersuchungen jeder 
formalen Grundstruktur in allen psychophysischen Schichten jeweils mindestens gleich
artige psychophysische Grundprocesse eigentiimlich zu sein scheinen. 

J a ens c h, Psychophys. Personlichkeit. 25 
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hier waren vielleicht aber auch die Individuen zu suchen, die manchmal sogar im Bereiche 
des noch "Normalen" oder im Verlauf ganz anderer psychiatrischer Krankheitsbilder 
wenigstens voriibergehend schizophrene, mindestens "schizoforme" Ziige zeigen konnen. Es 
sind aber auch FaIle denkbar, in denen bei einem an sich ausgereiften, also nicht mehr (ana
tomisch vorgebildet) primordialeKoppelungsformen aufweisendenNervensystem (und auch 
bei vollig normalen Hautcapillaren) ein funktioneller AbbauprozeB, der sich vor allen Dingen 
auf den Abbau der sekundaren Koppelungen und ihrer Isolierungen bezieht, ein Hervor
treten des primordialen, nicht isolierten Koppelungssystems bzw. dieses Koppelungstypus 
bedingen konnte, ohne daB anatomische Veranderungen iiberhaupt nachweisbar zu sein 
brauchen, nicht einmal diejenigen mikroskopischen Veranderungen, denen nach heutigen 
Kenntnissen eine gewisse Spezifitat fiir schizophrene Gehirnveranderungen zuzukommen 
scheint. Es ware aber denkbar, daB einem solchen ProzeB schon durch Differenzierungs
storungen (nicht eigentliche Hemmungsbildungen) Vorschub geleistet werden konnte, 
die sich vielleicht an der Haut durch neocapillare MiBbildungen (z. B. die produktiven 
Kiimmerformen des Neurosetyps) auszeichnen. Bei ihnen brauchte man zwar keine 
gleichzeitig vorgebildeten Archineuronen anzunehmen, wohl aber vielleicht ganz ent
sprechende "produktive Kiimmerformen" nervoser Hirnelemente, z. B. der Ganglienzellen; 
fiir eine solche Moglichkeit sprechen manche der spater erwahnten anatomischen Hirn
befunde bei Schizophrenen. Trotz alledem ware auch dies nicht einmal in allen Fallen 
erforderlich. Ein Eintreten primordialer Koppelungsverhaltnisse ware ja vielleicht allein 
schon durch Veranderungen des Ionenmilieus an den Phasengrenzen denkbar, Verande
rungen, die wiederum von Fall zu Fall endokrin, vegetativ oder blutchemisch usw. be
dingt sein konnen 1 ). Manche der organisch-mikroskopischen "V eranderungen" bei Dementia 
praecox konnten andererseits zu deuten sein nicht als sekundar durch den Abbau hervor
gerufen, sondern in manchen Fallen als mikroskopisch feststellbare Besonderheiten, die 
irgendwie schon vor Eintritt des Abbaues bestanden haben und besonders in solchen 
Gehirnen zu finden sein konnten, die bei krankhaftem organischem Zerfall gerade zum 
Hervortreten eines schizophrenen Reaktionstypus neigen; ein solcher wurde sich daher 
mitunter auf vorgebildete histologische Besonderheiten griinden konnen. Das schlieBt 
nicht aus, daB anatomisch-histologisch bemerkbare Veranderungen der Leitungsverhalt
nisse ferner auf dem Wege von Neubildungen entstehen konnen. - Wir haben schon 
auf die Moglichkeit hingewiesen, daB das Substrat des spezifisch schizophrenen Reaktions
typus in einzelnen Fallen in vorgebildeten organischen Primitivstrukturen zu suchen sein 
konnte. Der Charakter solcher histologischen Strukturen konnte demnach in phaenotypisch 
oder genotypisch schizophren veranlagten Fallen wenigstens zum Teil als Ausdruck einer 
Entwicklungshemmung oder MiBbildung (produktive Kiimmerform) aufgefaBt werden. Mit 
einer solchen Vermutung scheinen nun tatsachlich ei~.e ganze Reihe der histologischen und 
nur mikroskopisch nachweisbaren Veranderungen in Ubereinstimmung zu stehen, die z. B. 
B. KLARFELD (a. a. 0.) in seinem kurzen zusammenfassenden AbriB iiber die bisher festge
stellten spezifischen pathologisch-anatomischen Befunde bei Dementia praecox hervorhebt. 
Sie deuten in weitem Umfang zwar auf ein iiberwiegendes Vorhandensein von Abbau
prozessen regressiver wie progressiver Art hin, ebenso aber auf ein tatsachliches Vor
handensein auch von Entwicklungsstorungen und Hemmungsbildungen, die in den Ge
hirnen mancher Schizophrener gefunden werden. Und zwar handelt es sich vielfach um Ent
wicklungshemmungen, die nicht nur auf einer Erhaltung von Strukturen verhaltnismaBig 
spater Entwicklungsphasen hindeuten, sondern auch auf solche, deren physiologisches 
Vorhandensein vor das Auftreten und die Vollendung der sekundaren Koppelung verlegt 
werden kann. Solche Entwicklungshemmungen und MiBbildungen beziehen sich dabei, 
wie KLARFELD scharf hervorhebt, ausschlieBlich auf mikroskopische Strukturen und zu
gleich ausschlieBlich auf ektodermale Gebilde, also gliose und nervi:ise Elemente, z. B. auf 
die SCHWANNschen Scheiden und Markscheiden und auf die Ganglienzellen und ihre Fort
satze. Letzteres deutet unmittelbar auf eine vorliegende Sonderart der Leitung und 
Koppelung, ersteres mittelbar ebenfalls, wenn man bedenkt, wie wir friiher hervor
gehoben haben, daB neuere Befundc darauf hinzudeuten scheinen, daB den SCHWANNschen 
Scheiden bei der Entstehung der sekundaren Nervenbahnen eine erhi:ihte Bedeutung zu
kommt, da sie bei der Regeneration von Nerven mitwirken (BETHE). Es weist in gleicher 
Richtung, wenn z. B. beobachtet wird, daB in Gehirnen Schizophrener die Ganglienzellen 
einer Schicht keine nor male Orien tierung besitzen, so daB etwa ihre Spitzenfortsatze, 
anstatt nach oben, nach verschiedenen Richtungen hin orientiert sind. Manches andere 
deutet auf das Erhaltensein von Hirnstrukturen, deren physiologisches Vorhandensein 
auf Entwicklungssti:irungen relativ spater Entwicklungsphasen hinweist: "So findet man 

1) So fand W. DODEL neuerdings, daB bei schizophrenen Aufregungs- und Verwirrt
heitszustanden intravenose Calcium (bzw. Afenil- )injektionen umgekehrt wenigstens VOT

iibergehende Besserungen hervorriefen (Miinch. med. Wochenschr. 1925, Nr.35). 
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(KLARFELD, a. a. 0.) nicht selten persistierende CAJALSche Fotalzellen im Molekularsaum 
der GroBhirnrinde, auch eigenartige, schlecht zu deutende Zellformen, endlich die von 
GERSTMANN beschriebenen "glomeruliisen" Bildungen, die sich als Anhaufungen von ge
wucherten Gliaelementen und stark entarteten Ganglienzellen erweisen (GERSTMANN)"l). 
Hier ware daran zu erinnern, daB ersteren ahnliche Formen auch in den Gehirnen Friih
Myxodematoser gefunden worden sind, und das Friih-Myxodem besitzt eine Beziehung 
zum Kretinismus, wie wir zeigen konnten, d. h. zur archicapillaren (ektodermalen) Hem
mungsbildung, bei der auch an den GefaBstrukturen ahnliche "glomeruliise Bildungen" 
("Wunderknauel" der Capillaren) zu finden sind, deren Charakter als Entwicklungshem
mung bzw. MiBbildung und zum Teil als das Erhaltenbleiben von Friihformen am Capillar
system wir erweisen konnten. "Es liegt die Vermutung nahe, daB (bei capillargehemmten 
Idioten, zu denen auch Kretinismus und Friih-Myxodem gehort) diese Formgebungen der 
Capillarschlingen nicht nur am Nagelfalz, sondern auch in anderen Korperorganen, nament
lich im Gehirn vorkommen und dadurch teilweise dic Minderwertigkeit des Gehirns be
dingen" (WITTNEBEN, W.: Zeitschr. f. d. Behandl. Schwachsinniger Nr.5. 1923). Das will 
vor allen Dingen besagen, daB bei capillarmiBbildeten Idioten derartige, schon in der 
auBeren Formgestaltung, wie den Capillaren, hervortretende Strukturarten auch gewissen 
nervosen Gehirnelementen zukommen konnten, und daB solchen auBeren Strukturiiberein
stimmungen innerhalb bestimmter Entwicklungsphasen auch gewisse Funktionsbesonder
heiten parallel gehen konnten, ohne daB immer gleichzeitig beides bestehen muB. Denn 
ganz besonders im Zentralorgan sind die ektodermalen, gliosnervosen Elemente scharf von 
den GefaBen getrennt. Es wiirde dies nicht ausschlieBen, daB in manchen Fallen Archi
capillaren oder produktive Kiimmerformen der archicapillaren GefaBschichten ("Pseudo
neocapillaren") und der Neocapillaren ("Neurosetyp") mit Hemmungsbildungen (Archi
neuronen) oder produktiven Kiimmerformen nervoser Elemente, also z. B. gerade auch 
mit undifferenzierten oder produktiv-kiimmernden Ganglienfortsatzen, iiberhaupt mit 
abnormen nervosen Elementen im weitesten Sinne zusammen vorhanden sein konnten. 
"Leider ist bislang noch kein einwandfreier Befund im Gehirn erhoben, doch hat schon 
WEYGANDT friiher bei Myxodem nachgewiesen, daB die Rindenganglienzellen starke 
SchHingelungen und buchtige Auftreibungen der Spitzenfortsatze zeigen" 
(W. WITTNEBEN a. a. 0.), was vielleicht in dem eben angefiihrten Sinne zu deutcn 
sein konnte. TH. MUNZER und W. POLLAK, ebenso wie FUNFGELD (Zeitschr. f. d. ges. 
Neur. u. Psych. Bd.95) fanden ferner z. B. auch bei Dementia praecox unter anderem 
korkzieherartig gewundene Ganglienfortsatze. - In einzeInen Fallen war sogar 
(nach FUNFGELD) eine Lichtung der Markscheiden in der horizontalen Faserung zu 
erkennen, stellenweise auch sichere Markscheidenausfalle, die aber an Starke nicht 
mit den Zellbefunden einherzugehen brauchen ... es fanden sichferner "Syncytien 
von 3-4progressiv veranderten Gliazellen" . .. "Die Tabelle laBt ... erkennen, daB ge
rade, wie innerhalb der (Hirn-)Felder intakte neben geschadigten Stellen 
liegen, nahe nebeneinander liegende Felder derseIben Gegend erhebliche Diffe
renzen in der Starke ihrer Schadigung aufweisen konnen" (Sperrdruck von uns, 
d. Vert). HandeIt es sich bei den zuletzt aufgefiihrten Befunden um mehr oder weniger 
sichere destruktive Veranderungen (und vielfach um solche, die eine ziemlich verschieden
artig verteilte, nicht immer systematische Erkrankung des Zentralorgans anzuzeigen 
scheinen),. so deuten weitere Befunde wieder auf die Moglichkeit primarer (und auch 
systematisierter) Entwieklungshemmung hin. H. MARCUSE (a. gl. 0.) fand doppelkernige 
Thalamuszellen (SCHROEDERS doppelkornige PURKINJESche Zellen) bei Schizophrenie, erstere 
doppelt so haufig als bei gesunden Gehirnen. Es wird diese Doppelkernigkeit von STRAUSSLER, 
STERN und M. BIELSCHOWSKY als Produkt von Entwicklungshemmungen gedeutet; sie 
fand sich auch bei juveniler Paralyse an den PURKINJESchen Zellen im Kleinhirn. Auch 
M. BIELSCHOWSKY fand bei Schizophrenie haufig Ganglienzellenverlagerung und deutete 
dies als Produkt von Entwicklungsstorungen ebenso wie die Doppelkernigkeit 2 ). 

1) Vielleicht produktive Kiimmerformen der nervosen EIemente? V gl. auch die apater 
angefiihrten Befunde. 

2) In unserer Arbeit iiber den archicapillaren Schwachsinn (JAENSCH, W. U. WITT
NEBEN, W.: Sitzungsber. d. 2. dtseh. Kongr. f. Heilpadagogik. Berlin: Julius Springer 1925) 
wiesen wir schon auf solehe Moglichkeiten hin, da einerseits die sogenannte Pfropfhebe
phrenie gerade bei De bilen haufig ist, andererseits aber auch die archicapillare Hem
mungsbildung. Wir betonten dies ohne Kenntnis der Arbeit von W. JAKOBI (Psych.
neurol. Wochenschr. 1924 v. 1. Dez.), der bei Schizophrenen auffallend haufig 
die sogenannten O. MULLER- und PARRISIUSschen Vasoneurosencapillaren 
fand. Bei solchen Fallen konnten wir (a.a. 0.) feststellen, daB deren Grundstruktur haufig 
eine Mischung von archicapillarer Hemmungsbildung und produktiven Kiimmerformen 
der neocapillaren GefaBschicht bildet; mitunter sind auch stellenweise produktive 

25* 
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Jedenfalls erschcint es nicht zu viel gesagt, wenn wir auf die hier kurz umrissenen 
Moglichkeiten glaubten hinweisen zu miissen. Die Moglichkeit des Mitwirkens von Ent
wicklungsstorungen als eines Faktors innerhalb des noch unbekannten Prozesses der 
Schizophrenie ist zwar schon lange und von verschiedenen Autoren ausgesprochen worden, 
noch niemals aber innerhalb eines Zusammenhanges, wie des hier dargelegten, der geeignet 
ist, eine solche Moglichkeit in einem klareren Lichte erscheinen zu lassen als zuvor. Viel
leicht konnte man wenigstens einzelne mikroskopisch-histologische Besonderheiten und 
auch funktionelle Eigentiimlichkeiten schizophrener Hirne in ihrer wahren Natur scharfer 
erfassen. wenn systematisch in der hier angegebenen Richtung weitergeforscht wiirde. 
Jedenfalls wiirde in der hier aufgezeigten Weise eine Verstandnismoglichkeit mancher bis
her allen Deutungsversuchen sich widersetzenden Besonderheiten der schizophrenen Psy
chose naherriicken konnen. Verstandlicher wiirde insbesondere auch werden das Nebenein
andervorkommen normaler und pathologischer Reaktionen: dies konnte vor allem ein 
Ausdruck dafiir sein, daB inmitten von ausgereiften Partien im Zentralorgan Teile mit 
Hemmungsbildungen angedeuteter Art vorkommen. (Gleiches wiirde von Degenerations
prozessen auch sekundarer Art Geltung besitzen, die in dieser unregelmaBigen Verteilung 
bei Schizophrenie tatsachlich vorkommen [FUNFGELD]: alles dies ist aber auch rein funk
tionell und ohne jede grobere organische Veranderung denkbar.) Ein primar undifferen
ziertes oder miBbildetes Gehirn vermag vielleicht bei geringen Anforderungen des Lebens 
und der Umwelt noch gerade an der Grenze einer normalen Leistungsfahigkeit (im Kom
pensationsstadium) zu stehen. Es erhellt aber ohne weiteres, daB bei einem solchen, 
zunachst gleichsam "kompensierten" Gehirn Degenerationsprozesse verschiedenster Art 
und auch mannigfache andere Schadigungen das Gleichgewicht leichter zu storen und 
damit die Kompensationen aufzuheben vermogen als in einem anderen. Auch werden sich 
organische Prozesse hier leichter einstellen. Der EinfluB, den hierbei somatogene oder psy
chogene Reize entfalten, wiirde dabei ceteris paribus wiederum in gewissem Umfang von 
dem Vorwalten des T- oder B-Typus abhangen. Diese Typen werden ingewissem Umfang 
vielleicht sogar zu bestimmen vermogen, ob die schizophrene Psychose sich mehr erethi
schen bzw. manischen und hysterischen Zustandsbildern (B-Typus) nahert oder schon 
gleich im Beginn katatonisch-stuporosen (T-Typus). Gleichzeitig wiirde eine ungleich
maBige Verteilung vorgebildeter Entwicklungshemmungen auch bei gleichformig und ein-

Kiimmerformen der Archicapillaren (Pseudoneocapillaren) mit eingestreut. Wir konnen 
in so gearteten Fallen - also auch auBerhalb der Schizophrenie - aber entsprechend 
wie bei den zentralen und psychischen Funktionsablaufen der Schizophrenien, an den 
GefiBen von einem "Einbruch primitiv-archaischer GefaBstruktur" in die obere neo
capillare Schicht sprechen. - JAKOBIS Befunde deuten also in obiger Richtung, wie iiber
haupt nicht nur das Zentralorgan, sondern auch die Peripherie des Organismus bei Schizo
phrenen ebenfalls der Beachtung bedarf. Hierauf weisen auch Befunde BICKELS, der 1910 
bei Schizophrenen in der Haut die Nervenendkorperchen erheblich vermindert fand (zitiert 
nach JOSEl'm: Zeitschr. f. d. ges. Neur. u. Psych. 1923). Vor allem scheint es not
wendig, fiir das Verstandnis der schizophrenen Gehirnpathologie die Embryologie des 
Zentralnervensystems starker als bisher heranzuziehen und zugleich auch den peripheren 
Organen der Schizophrenen eine starkere Beachtung zu schenken. Vielleicht diirfte auch 
die Physiologie des normalen Schlafzustandes Aufklarungen zu bieten vermogen, die man 
bisher scheinbar vielfach an falscher Stelle und darum vergeblich sucht. Von groberen 
Entwicklungsstorungen sind bei Dementia praecox beschrieben: Wachstumsstorungen, 
Hypo- und Hyperthyreoidismus, Akromegalie, Lymphatimus, Infantilismus: von peripher 
auftretenden Storungen allgemeinerer Natur: Haarausfall, pastoses Aussehen, Fettansatz; 
bei Katatonie speziell GefaBstorungen und lokale Odeme u. a. (immer aber wird man sich 
gegenwartig halten miissen, daB os auch Schizophrenien geben wird, die bei vollig normal 
gebildeten Individuen zum Ausbruch kommen konnen; bemerkenswert bleiben trotz allem 
diese Angaben); vgl. hierzu MUNZER, TH. und POLLAK, W.: tJber Veranderungen endokriner 
Organe und des Gehirns bei Schizophrenie, Zeitschr. f. d. ges. Neurol. und Psychiatrie 
Bd.95, 3./4. Heft: so "bemerkt FRANKEL, daB in der gynakologischen Praxis niemals so 
gehaufte und so seltenere Hypoplasien gefunden werden, wie bei den Dementia praecox
Kranken. Die Kranken sind bei normalem Korperbau mit rein lokalem Genitalinfantilis
mus behaftet". - In bezug auf die Hirnbefunde wird von MUNZER und POLLAK hervor
gehoben: "Den Hauptwert unserer Hirnbefunde sehen wir darin, daB jene Zellausfalle 
nicht bloB mit terminalen Stadien der Schizophrenie korrespondieren, sondern auch schon 
zur Zeit der Friihentwicklung vorkommen konnen." Alles dies lieBe immerhin den SchluB zu, 
daB es sich, wenigstens in nicht so seltenen Fallen, um anatomische Dispositionen handeln 
konnte, die, mitunter wenigstens, schon vor demAusbruch der Schizophrenie da waren, und 
die in ziemlich weitem Umfang in allgemeineren und nicht bloB am Zentralorgan selbst 
nachweisbaren Entwicklungsstorungen oft nur sehr feiner Strukturen bestehen konnten. 
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heitlich einwirkenden endotoxischen Schadigungen des Gehirns bedingen konnen, daB die 
normal funktionierenden Gehirnteile mit jenen anderen in Konkurrenz treten. Aber selbst 
wenn es sich bei der Veranderung der Leitungsverhaltnisse um Neubildungen handeln 
wurde, so konnte der entsprechende Zustand dadurch verstandlich werden, daB der be
treffende ProzeB sich nicht einheitlich auf das ganze Nervensystem erstreckt. In diesem 
Sinne konnten daher A. STOReRs und KRONFELDS Anschauungen iiber die Dynamik der 
schizophrenen Psychose auch eine organisch verstandliche Bedeutung gewinnen, wenn 
sie von einem "Einbruch archaisch-magischen Erlebens in die obere intentionale Sphare" 
sprechen, ebenso aber auch, wenn sie davon sprechen, daB hier und da die Verwirklichung 
einzelner Intentionen zerstort, unterbrochen und zerrissen sind: "Der primitiv-psychische 
Unterbau, von den Urtrieben emporgejagt, laBt durch seine Mechanismen neuartige 
Erlebnisgebilde in die Lucke hineinschieBen, und nun findet ein standiger Antagonismus 
beider seelischen Spharen im Erleben statt, bald schlieBt sich die obere wieder dominierend 
zusammen, bald erleidet sie neue Risse" (KRONFELD, A.: Uber schizophrene Veranderungen 
usw. Zeitschr. f. d. ges. Neur. u. Psych. Bd.74). - Alles dies ware in unserem Sinne 
zugleich auch moglich bei zunachst rein funktionellen Veranderungen ohne jeden histologisch 
und mikroskopisch nachweisbaren Befund, wurde sich aber umgekehrt zu den nachweis
baren mikroskopisch-histologischen Veranderungen nicht in Widerspruch setzen. Ganz 
besonders unter den Verhaltnissen der zentralen Umstellungsvorgange der Prapubertat 
und Pubertat, iiberhaupt in den Generationsperioden, andererseits unter den disponieren
den Verhaltnissen der gerade bei Jugendlichen noch nicht immer vollig ausgereiften Hirn
strukturen wird daher der schizophrene ProzeB einen vorbereiteten Roden finden, ganz 
besonders dort, wo mit dem Erhaltenbleibelf von Archineuronen oder eines Archineuriums 
in diesen Perioden der schizophrene Reaktionstypus ein geeignetes anatomisches Substrat 
fiir sein Hervort,reten vorfindet, obwohl er ein solches wahrscheinlich nicht unbedingt 
benotigt. In der ausgebrochenen Psychose werden dann neben normalen Psychismen 
und Erlebnisinhalten primitiv-archaischc psychische Erscheinungen und andere elemen
tar-psychische Phanomene, die Trummer normaler Bewegungsvorgange mit primitiv
archaischen Bewegungsformen, kurz die Trummer hoherer psychophysischer Funktions
schichten mit primitiv-archaischen psychophysischen Funktionsschichten und allen ihren 
voneinander mehr oder weniger dissoziierten oder umgekehrt mehr oder weniger stark 
retrograd miteinander integrierten (vgl. S.358) Komponenten und Aquivalente in un
geordnetem Durcheinander zusammenwirken, somatisch gesprochen also: es werden mit 
primordialen Leitungen arbeitende Hirnteile ungeordnet zusammenwirken mit den Hirn
teilen, die sekundare Leitung und Koppelung besitzen, und diese Hirnteile werden zum 
Teil intakt, zum Teil schwer zerstort sein. Dies kann aber auch rein funktionell der 
Fall sein, d. h. ohne daB irgendwelche anatomischen Substrate dem von Anbeginn an 
entgegenkommen oder sekundar entstehen. Es scheint uns, daB eine solche Auffassung 
sehr wohl den vermutlich sehr vielgestaltigen Entstehungsmoglichkeiten der schizophrenen 
Psychose gerecht wird und das ruinenhafte Gesamtbild der menschlichen Personlichkeit 
erklaren konnte, das uns in der Dementia praecox entgegentritt: 

Hier und da wird, unter schweren Schlacken, in den ausgebrannten Ruinen ein still 
gliihendes Licht noch kiimmerlich weiterglimmen. Ein Reiz von auBen, der wie ein Wind
stoB hineinfahrt, gerade noch genugend Zugang und eine ihm adaquate Bahn findet, 
wird diesen Lichtfunken zeitweilig emporlodern lassen, so daB - fiir Augenblicke - ein 
matter Glanz der Erleuchtung iiber den verwitterten Bau geistern kann. Aber seine starr 
aufgerichteten und verfallenen Konturen, die nichts mehr gemeinsam haben mit seinen 
ehemals stolz emporstrebenden Pfeilern und Zinnen, werden dann unmittelbar nachher 
wieder lautlos zuriicksinken in die dunkle Nacht, hinter deren undurchsichtigen Schleiern 
die starre Maske des Katatonen sich unserem einfiihlenden Verstehen am weitesten ent
riickt. Uns trennt von jenem erschiitternden Zerrbild der menschlichen Personlichkeit 
auch am Ende unseres Weges noch jene fUr unseren Erkenntnisdrang unuberbriickbare 
Kluft, die sich dort, von kosmischen Nebeln erfUllt, auftut, wo tastende Menschensinne 
versuchen, den letzten Zusammenhang von psychischem und organischem Geschehen, 
ihren gemeinsamen Aufschwung und ihren gemeinsamen Niedergang zu begreifen. -

Die schizophrene Psychose erscheint im obigen Sinne als eine retro
grad zum genetischen Aufbau der Personlichkeit gerichtete Auflosung aller 
Fugen und Klammern zwischen den phylo- und ontogenetischen Bausteinen 
und schlieBlich als eine Aufsplitterung und Auflosung dieser Bausteine seIber, aus denen 
sich die psychophysische Personlichkeit entwickelt und zusammensetzt; 
zum Teil ballen sich diese Splitter mit Resten des Mortels zwischen ihnen aufs neue zu 
unbrauchbarem Baumaterial zusammen. Das aber, was an der "Schizophrenie" zu deren 
Namensgebung fUhrte, die "Spaltung der Personlichkeit", scheint nicht ihre tiefste wesen
hafte Eigentiimlichkeit; denn eine "Spaltung" finden wir sogar auch physiologisch bei ge
wissen vollig normalen Personlichkeitstypen und ferner bei pathologischen Zustanden, 
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ohne daB aile diese Zustande irgend etwas mit der Schizophrenie zu tun haben. Das Bild 
der Dementia praecox wird scheinbar viel mehr beherrscht von einem riickwarts gerich
teten Abbau und einer riickwarts gerichteten Auflosung des physiologisch-genetischen 
Aufbaues der psychophysischen Personlichkeit und zugleich von einer spezifisch schizo
phrenen "retro gr a den In t e gr a ti 0 n": dem schizophrenen Biotypus (S-Typus bzw. 
S-Komplex). Er ist weder "cortiform" noch "subcortiform"; er ist vollig primordial
archaisch oder embryonal, kann aber prapsychotisch und im Beginne der Psychose noch 
reiner Merkmale des T- wie des B-Typus tragen, je nach dem Individualtypus. Er er
scheint als das vollige Zerrbild der Organologie der normalen psychophysischen Person
lichkeit wie selbst ihrer Kiimmerformen; er kommt sowohl bei T- wie B-Typen und ihren 
Mischfailen vor (Ts- bzw. Bs-Typen) und ist im Wachleben immer pathologisch. -
Wir glauben daher in tieferem Sinne das Wesen der Dementia praecox bzw. 
der Schizophrenie zu erfassen, wenn wir fiir diese Psychose und ihre Folge
zustiinde den Namen einer "retrograden Lysophrenie" der psychophysi
Behan PersonIichkeit in Vorschla,g bringenl). 

4. E. Kretschmers Typen und unsere Biotypen. 
Aus allem Vorhergesagten erhellt, daB wir den von E. KRETSCHMER auf

gestellten Typen mit Skepsis gegenuberstehen mussen, wenn wir auch die geist
reiche Art der Durchfiihrung und das Verdienst der Inangriffnahme dieser Pro
blemstellung durch jenen Autor mehrfach gewiirdigt haben. 

Schon in der Einleitung bemerkten WIT, daB psychisch-physische Verknup
fungen, bei denen es sich auf der psychischen Seite immer nur um Funktionen 
handeln kann, daher uberhaupt leichter und sicherer auf funktionellem Gebiet 
feststellbar sind, und ferner wurde hervorgehoben, daB man bei einer solchen 
Betrachtung die hochsten seelischen Schichten im Anfang besser auBer 
Betracht laBt. Zwischen seelischen Elementarschichten und Eigen
schaften der somatischen Funktionen lassen sich in der Tat verhiiltnis
ma13ig leicht enge Korrelationen aufzeigen, also zwischen dem Typus der 
Bomatischen und der psychischen Funktionsablaufe. Wir wissen nun, daB der 
grob-anatomische Korperbau in besonders enger Korrelation zu den endokrinen 
Faktoren steht, in dem Sinne, daB ganz bestimmte endokrine Drusen einen 
ganz bestimmten EinfluB auf die besondere Gestalt und Entwicklung des Kor
pers haben (z. B. hypophysarer Zwergwuchs, Akromegalie, eunuchoider Hoch
wuchs, Dystrophia adiposo-genitalis, intersexuelle Zwischenstufen, Kretinismus, 
infantiles Myxodem usw.). Unsere Typen stehen nun zwar in Beziehung zu endo
krinen Faktoren, aber nur im weitesten Sinne, also zu ihren zentralen Adnexen 
und peripheren Aquivalente (den eigentlichen Drusen), nicht aber in eindeutiger 
Beziehung zum endokrinen Drusensystem (oder gar allein zu einzelnen Driisen) 
im engeren Sinne, die, wie oben gekennzeichnet, die grob-anatomische Korper
gestaltung zwar entscheidender beeinflussen, selbst aber in Abhangigkeit stehen 
von zentralen Einstellungsvorgangen, z. B. im zentralen Hohlengrau, das primar 
die Entwicklung uberhaupt, einschlieBlich dieser Drusen, zu bestimmen scheint. 
Das endokrine System in engerem Sinne, das eigentliche Driisensystem, erscheint 
jenem gegenuber daher als ein sekundarer Entwicklungsfaktor, und in noch 
htiherem MaBe einzelne endokrine Drusen. Und so hangt die au13ere Korperbau
form scheinbar in viel starkerem MaBe als der Typus davon ab, welche einzelne 
Drusen (z. B. Hypophyse, Genitalorgane) fiihrend sind; unsere Typen dagegen 
beruhen nicht einmal auf der Vorherrschaft irgendwel~her endokriner Kon
stellationen uberhaupt und noch viel weniger einer einzelnen DrUse. Es kann 
vielmehr auch bei verschiedenem Typus (z. B. T- oder B-Typus) eine Druse, 

1) Zur Frage der spezifisch schizophrenen Halluzinationen (den uneigentlichen Hailu
zinationen im Gegensatz zu den echten Halluzinationen, Pseudohalluzinationen bzw. 
Illusionen [Kap. IX; neuerdings auch FISCHER, S. und WELKE, W.: Arch. f. Psych. u. 
Nervenkrh. Bd. 76, H. 2]) vgl. Kap. XU. 
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die fiir grob-anatomische Korpergestaltungen sehr maBgebend ist, wie z. B. 
die Hypophyse, in gleicher Weise im Zustand einer veranderten Funktion sein, 
was sich beweisen laBt durch den gleichen anatomischen Befund an der Sella und 
den gleichsinnigen Erfolg einer Hypophysenbehandlung in bereits pathologischen 
Fallen unserer Typen. Umgekehrt kann derselbe Biotypus (T- oder B-Typus), 
wie mehrfach ausgefiihrt, mit den allerverschiedensten Faktoren der fiir ihn maB
gebenden psychophysischen Komplexe (T- und B-Komplex) zusammen vor
kommen. So scheint der Biotypus in unserem Sinne primar iiberhaupt durch ganz 
andere Faktoren bedingt zu sein als durch endokrine, z. B. etwa durch zentral
nervose (Hohlengrau, Zwischenhirn), die ja nicht nur die endokrine, sondern die 
gesamte Stoffwechselregulierung (Ionisation, Wasser-, Zucker-, Alcali-, Sauregleich
gewicht usw.) beherrschen (Kap. VII, 2, a), insbesondere aber durch das Verhii.ltnis 
von Cortex zu Subcortex bzw. das Mischungsverhaltnis von cortiformer und sub
cortiformer Formalstruktur des Zentralorgans. Das schlieBt nicht aus, daB aIle diese 
verschiedenen Faktoren, die auf einen bestimmten Funktionszustand hindrii.ngen, 
bei unseren Biotypen auf eine bestimmte endokrine DrUse besonders EinfluB ge
winnen,ohne daB diese Driise die primare Wurzel dieser Funktionsbeschaffenheit 
ware. Es lii.Bt sich dies, wie wir auseinandergesetzt haben, entwicklungsgeschicht
lich durch eine "phasenspezifische" Stellung einzelner Driisen innerhalb der groBen 
psychophysischen Funktionskomplexe, die den Typus bestimmen, erklii.ren. 

DaB keine eindeutige Korrelation zwischen unseren Biotypen und dem grob
anatomischen Habitus, vor allem nicht zum Korperstamm besteht, geht schon 
daraus hervor, daB wir denselben Biotypus auch bei ganz verschiedener grob
somatischer Beschaffenheit besonders des Korperstammes finden. Allerdings 
haben auch wir betont, daB sich der Typus schon in der auBeren Erscheinungs
weise zu verraten vermag. Aber diese auBeren Kennzeichen sind nicht solche, 
die sich in jeder Beziehung in korperlichen MaBverhaltnissen und mittels 
groberer anthropometrischer Methoden erfassen lieBen, z. B. etwa am Kor
perstamm. So handelt es sich auch bei auBerlichen korperlichen Merkmalen 
unserer Typen, wie wir schon hervorhoben, auch fast durchweg urn solche, die 
mehr qualitativer Ausdruck eines bestimmten Funktionszustandes zu sein 
scheinen: z. B. beseeltes Glanzauge, oder Ausdrucksmotorik beim B-Typus als 
Zeichen psychophysisch integrierter Funktion, Tetaniegesicht als Zeichen mus
kularer Obererregbarkeit der Gesichtsmuskulatur. Es besteht andererseits aller
dings eine gewisse Beziehung z. B. zwischen dem B-Typus und graziler Korper
baubeschaffenheit. Aber diese Korperbaubeschaffenheit erscheint wiederum in 
erster Linie wie zugehorig zum Funktionstypus, namlich der groBeren Lebhaf
tigkeit und Beweglichkeit, so daB man auch hier dazu gedrangt wird, die funk
tionelle Beschaffenheit als das Primare anzusehen. Bezeichnender
weise ist aber gerade diese Beziehung zwischen B-Typus und graziler Korperbau
beschaffenheit keine p.otwendige und ausnahmslose; und gerade hierin zeigt sich, 
daB das Primare beim B-Typus weniger imgrob-anatomischen, sondernim Funk
tionszustand zu suchen ist, der sich allerdings auch in gewissen Ziigen des 
Grob-Somatischen ausdriicken kann, aber nicht muB. Es verhalt sich hier schein
bar genau so, wie wir es vorn fiir die Beziehungen zwischen Bau des Zentral
nervensystems und seinem funktionellen Typus naher gekennzeichnet haben; 
nur daB man bei der so iiberaus feinen Reaktionsfahigkeit des Nervensystems 
eine viel strengere Korrelation von Bau und Funktion erwarten sollte, als sie 
tatsachlich selbst dort besteht. Urn wieviel weniger kann eine solche strenge 
Abhangigkeit feinster psychischer Funktionen von dem grob-anatomischen Kor
perbau erwartet werden. Das spricht aber, genau wie beim Nervensystem, nicht 
gegen die Wahrscheinlichkeit, daB gewisse korperliche Grundziige im 
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Bau der typische Ausdruck einer bestimmten funktionellen Rich
tung sein konnen (vgl. S.335f.). Wir miissen daher annehmen, daB die 
anthropometrischen Methoden nicht ohne Modifikation in das Gebiet psychophy
sischer Korrelationsforschung iibertragbar sind. Man findet z. B. die B-Typen 
zwar ganz vorwiegend unter grazileren Individuen, die manchmal an den soge
nannten "asthenischen" Korperbautypus erinnern konnen, sehr haufig aber auch 
unter Individuen, die dem "cerebralen Typ" SIGAUDS nahestehen, gelegentlich 
aber auch gerade bei Pyknikern im Sinne E. KRETSCHMERS, wie denn iiberhaupt 
der B-Typus gelegentlich in einzelnen Ziigen an seelische Strukturen erinnert, 
die KRETSCHMER gerade seinem pyknischen und cycloiden Menschen zuschreibt; 
insbesondere erinnert die bei unserem B-Typus bestehende Koharenz zur Umwelt 
und seine starke Einfiihlung an das von KRETSCHMER bei cycloiden Menschen 
hervorgehobene feine Mitschwingen des Gefiihlslebens auf die Anregungen aus 
der Umwelt. Ebenso erinnert an das Verhalten des Cycloiden das Schwanken 
der Stimmungslage beim B-Typus. Hierin bestehen nun allerdings gewisse Be
riihrungspunkte zwischen unseren Biotypen und der KRETscHMERschen Typisie
rung. Solche bestehen auch darin, daB unser T-Typus offensichtlich dazu neigt, 
gewisse "schizoide" Ziige im Sinne KRETSCHMERS zu zeigen, andererseits aber die 
pyknische Beschaffenheit nahezu auszuschlieBen scheint und nach unseren Er
fahrungen sich ganz besonders leicht bei sogenannten "asthenischen" und athleti
schen Korperbautypen findet, z. B. bei Sportsleuten sowohl yom athletischen 
wie auch yom sogenannten "asthenischen" Typus, welch letzterer z. B. unter 
Langstreckenlaufern sehr haufig zu finden ist. Unser T-Typus hat aber als 
Funktionstypus nichts mit der schizophrenen Psychose zu tun, wie die "schizo
iden" Astheniker oder Athletiker nach E. KRETSCHMER, ebensowenig wie der 
"asthenische" Sportsmann mit einer allgemeinen Asthenie, und es muB darum 
scharf abgelehnt werden, den T-Typus irgendwie mit dem schizothymen Form
kreise KRETSCHMERS zu identifizieren, ebenso wie unser B-Typus keinesfalls mit 
dem cyclothymen Typus KRETSCHMERS gleichgesetzt werden darf. Dem stehen 
unsere Ts- und Bs-Typen nicht entgegen. 

Der "Schizoide" E. KRETSCHMERS hat eben nur in ganz bestimmten und wahr
scheinlich nur in echt prapsychotischen Fallen etwas mit dem Schizophrenen 
zu tun, und es ist hohe Zeit, daB mit dieser geistreichen Konstruktion energisch 
gebrochen wird (vgl. S. 390). Was den wirklich normalen Teil der Schizoiden 
im Sinne KRETSCHMERS auszeichnet und Beriihrungspunkte mit unserem T
Typus ergibt, das ist allein die beim T-Typus gegeniiber dem B-Typus ge
ringere psychophysische Integration und geringere Integration aller Funktionen 
iiberhaupt. Der T-Typus zeigt mit anderen Worten eine groBere Verselbstandi
gungaller Funktionen, die oft voneinander wie abgespalten erscheinen. Dies 
liiBt sich z. B. an den Funktionen der Motorik ebenso zeigen, wie an den eideti
schen Erscheinungen. Dieser "nichtintegrierte Biotypus" Jrann mit oder ohne 
Ubererregbarkeit in den niederen physiovegetativen und somatischen Reflex
abliiufen, d. h. also auch ohne grobere somatischen T-Stigmen vorkommen. 

Wir bezeichneten letzteren Typus friiher schon als einen Unterfall des T-Typus, der be
sonders unter hochgradig Intellektuellen gefunden wird, die eine innere Verwandtschaft 
mit dem eigentlichen T-Typus besitzen. Diese Verwandtschaft besteht eben in der fehlen
den psychophysischen Integration, wie sie dem B-Typus eigentiimlich ist. Die Zusammen
ordnung der beim T-Typus und jenem ihm nahe stehenden Unterfall voneinander ver
selbstandigten psychophysischen Funktionen zur Gesamtpersonlichkeit und zum person
lichen "Ich" erfolgt hier auf eine ganz andere Weise wie beim B-Typus. Dies ist zur 
Zeit Gegenstand eingehender Untersuchungen im Marburger psychologischen Institut. Wie 
wir von einem Unterfall des T-Typus sprachen, dessen innere, sicherlich auch organisch
somat.ische Verwandtschaft zum T-Typus sich hauptsachlich der feineren funktionell
psychologischen Analyse erschlieBt, so konnten wir auch bereits ,,:on einem entsprechenden 



E. KretEohmers Typen und unsere Biotypen. 393 

Unterfall des B-Typus reden, der die innere Struktur mit dem B-Typus gemeinsam hat, 
korperlioh jedooh oft lediglich jenen "beseelten Augenglanz", von dem wir schon bei 
Schilderung unseres B-Typus sprachen (vgl. hierzu S. 109). Auch er ist Gegenstand teilweis6 
schon abgeschlossener Marburger Arbeiten. - Ganz entsprechendes gilt von weiteren Sonder
fallen oder Unterfii,llen des T- und B-Typus, von denen in Kapitel VI die Rede war (TE-Typus 
als epileptiforme Untergruppe des T-Typus, BH-Typus als hysteriforme Untergruppe des 
B-Typus); vgl. ferner Kap. VII, 3, a, b. Vgl. hierzu auch Physiognomik des T- und B
Typus S. 102 f. bzw. S_ 140 f., besonders auch Anm. 1, S. 109. 

Zugleich besitzt beim T-Typus die Abgespaltenheit seiner Funktionen von
einander auch eine Parallele in der Abgespaltenheit des T-Typus von der Um
gebung; auch hier immerhin eine Beriihrung mit gewissen Eigenschaften des 
KRETSCHMERschen schizothymen Formkreises. Aber besonders die hochintelIek
tuellen T-Typen (Denker, Gelehrte) unter diesen in KRETSCHMERS Sinne "schizo
thymen" Menschen sind oft gerade das Produkt hoohster Differenziertheit und 
keineswegs einer psychophysischen Organisation, die einer Verwandtschaft mit 
einer ausgesprochenen und fortschreitenden Demenzpsychose, wie die Schizo
phrenie es ist, entspringt. Das schlieBt nicht aus, daB auch unter ihnen echt 
Prapsychotische (S-Typen) vorkommen, und daB einzelne davon der Psychose ver
fallen. SchlieBlich ist selbst fiir die Schizophrenie, wie wir zu zeigen versuchten, 
die AbgespaItenheit gewisser PersonlichkeitsinhaIte voneinander anscheinend gar 
nicht das Wesentlichste. Auch beim B-Typus kann es psychogen zu Abspaltungen 
gewisser Personlichkeitsinhalte kommen. Es schlieBt das alles nicht aus, daB bei 
jedem unserer Typen eine Schizophrenie vorkommen kann. Die Schizophrenie, 
deren Vorform das "Schizoid" im Sinne KRETSCHMERS sein solI, hat aber unseres 
Erachtens uberhaupt keine eindeutige Beziehung zu irgendeinem normalen Funk
tionstypus, wie denn auch neuerdings mit besonderem Nachdruck von O. BUMKE 
betont worden ist, daB die Schizophrenie die allerverschiedensten Zustandsbilder 
darbieten kann, also im Sinne der Typenlehre gesprochen, die Zeichen ganz ver
schiedener Funktionstypen darzubieten vermag. Dem wiirde vollkommen die 
Moglichkeit entsprechen, die auch O. BUMKE offen laBt, daB sich trotzdem im 
sogenannten normalen Bereiche echt schizophrene Reaktionstypen 1 ) befinden 
konnten, die er aber alsdann nicht mehr im strengen Sinne zum normalenBereiche 
gerechnet wissen moohte. Dem konnen wir nur zustimmen (vgl. Kap. VII, 3 c). 

Unser B-Typus wird ferner, wenn er an Schizophrenie erkrankt, ein anderes 
Zustandsbild zeigen als der T-Typus im gleichen Falle. DaB der "Dysplastiker" 
bei KRETSCHMER eine enge Beziehung zur echten Schizophrenie hat, liegt nicht 
daran, daB ihm von vornherein eine die Schizophrenie gewissermaBen keimhaft 
vorbildende "Charakterbeschaffenheit" eigen ist, sondern wahrscheinlich daran, 
daB sein dysplastischer (d. h. mangelhaft differenzierter) und darum nicht resi
stenter Gesamtorganismus diesem KrankheitsprozeB, der in irgendeiner Weise 
einen organischen Zerfall herbeifuhrt, somatisch ein geeignetes Auswirkungsfeld 
darbietet. Vielleicht finden sich ja unter den Dysplastikern, die vielfach weitgehend 
eine mangelhafte Entwicklung und Differenzierung besitzen, gerade oft auch Indi
viduen, die aus organischen Grunden, mit oder ohne CapillarmiBbildung, z. B. 
wegen "archineurotischer" V erhaltnisse eine Vor bedingung fiir leichteres Auftreten 
des schizophrenen Krankheitsprozesses darbieten. Dann aber kann man sie nicht 
mit normalen Personlichkeiten zusammenbringen. Unter Dysplastikern finden 
sich wohl gar nicht seIten Debile, deren Neigung zur Schizophrenie bekannt ist, 
und die meist auch Differenzierungsstorungen an den HautgefaBen zeigen. Aus 
demselben Grunde einer allgemeinen mangelhaften Resistenz und Differenzie
rungsstorung sind vielleicht auch nicht selten echte Astheniker unter den echt 

1) Vgl. hierzu auch KAHN, E.: Zur Frage des schizophrenen Reaktionstypus, Zeitschr. 
f. d. ges. Neur. u. Psych. 1921; ebenso MAYER-GROSS a. a. O. u. a. 



394 Zur Organologie der psychophysischen Personlichkeit. 

schizophrenen Krarrken und prapsychotischen Psychopathen zu finden. Beiden, 
Dysplastikern und echten Asthenikern, eignen sehr oft archicapillare sowie ebenso 
neocapillare ektodermale Entwicklungsstorungen, und wegen des nachgewiesenen 
engen Zusammenhanges von Capillarbeschaffenheit an der Haut und Funktions
zustand des Gehirns mag manchmal hierin eine besondere, vielleicht sogar spezi
fische Irresistenz des Gehirns zum Ausdruck kommen, wie wir sie oben dargestellt 
haben. Wir haben vorn gesagt, daB archicapillare ebenso wie neocapillare GefaB
miBbildungen und andere rein nervos-gliose Entwicklungshemmungen oder MiB
bildungen in vielen Fallen parallel gehen konnten, aber nicht mussen. Wir 
wollen daher durch diesen Hinweis keineswegs die Vermutung aussprechen, daB 
zur echten Schizophrenie neigende Individuen, also z. B. Dysplastiker, Astheniker 
(oder nach KRETSCHMER auch Athletiker) immer Capillarstorungen zeigen muBten. 
Es beruhren unsere Feststellungen auch nicht die in KRETSCHMERS Aufstellungen 
von verschiedenen Seiten bestatigten Beziehungen zwischen den genannten Kor
perbautypen und ihrem vorwiegenden Vorkommen unter Schizophrenie
kranken, ebensowenig die scheinbar bestehende groBere Haufigkeit seiner 80-

genannten Pykniker unter cyklothymem KrankenmaterialI). Und von letz
terem sind vielleicht sogar flieBende Ubergange bis in die normale Breite zuzu
geben. Das liegt aber sicher nicht an den von KRETSCHMER hervorgehobenen 
Zusammenhangen, sondern an gewissen lockeren Korrelationen derselben mit den 
tieferen Wesensursachen echter Biotypen. Nachprufende Arbeiten, die die gleichen 
lockeren Korrelationen benutzen, mussen also zu bestatigenden Ergebnissen 
der KRETSCHMERschen Untersuchungen kommen, die immer scharfere Kritik 
erfahren (vgl. hierzu neuerdings KOLLE, Klin. Wochenschr. 1926, Nr. 14). 

1) Anm. wahrend des Druckes: Wir ha ben die Haufigkeit von Differenzierungs
storungen der Hautcapillaren bei Dysplastikern und echten Asthenikern festgestellt. 
So rechnen wir auch W. HAGENS "asthenische" Capillaren zu den produktiven Kummer
formen der Neocapillarschicht; JAKOBI-Jena beschrieb neuerdings die Haufigkeit der 
"Vasoneurosecapillaren" (Kummerformen in unserem Sinne) bei Schizophrenen. Aber wir 
fanden auch schon bei "Athletikern" (im Sinne von echten "Athleten", d. h. einseitig 
hypertrophischen "Muskelmenschen") hypoplastische Neocapillaren bzw. deren Neurosetyp 
oder sogar tiefstehende (archaische) Kiimmerformen (Pseudoneocapillaren) gleichzeitig mit 
einer deutlichen Intelligenzschwache (die "praktische Begabung" in engen Grenzen 
nicht ausschlieBt). Diese Tatsachen wiirden in dem hier dargestellten Zusammenhange 
die Haufigkeit obiger Korperbautypen unter den echt schizophrenen Kranken (auch 
Prapsychotikern) zu erklaren geeignet sein. Die normalen athletisch (im Sinne des antiken 
mannlichen Idealtypus [Kalokagathie!]) gebauten Individuen diirften Ausdrucksformen 
hochster normaler und ausgesprochen mannlicher Differenzierung sein und damit (als 
weniger integrierte Biotypen) meist in die Nahe unseres normalen T-Typus riicken. Ein 
ahnlicher normaler Typus diirfte der sehnig-hochgewachsene und schlanke Laufertypus 
sein, der mit dem "echten Astheniker" nichts gemeinsam hat. Beide Korperbautypen 
schlieBen jedoch den (integrierteren) B-Typus nicht aus, der sogenannte "asthenische" 
scheinbar am wenigsten. Der "Pykniker" ist eine undifferenziert (integriert) gebliebene 
Kummerform der heterogensten Biotypen, bei der indessen die nervosen Koppelungssysteme 
seltener die archaisch-primordiale Form (die schizophrene Koppelung) festhalten diirften. 
Die Hemmungsbildung scheint hier ausschlieBlicher mesenchymal (GefaBe und Knochen
system). Daher vieBeicht resultiert seine Neigung zur Arteriosklerose und Gelenkprozessen 
(Arthritiker) und seine "Untersetztheit", wahrend er weniger Neigung zur schizophrenen 
Psychose besitzt; sein Ektoderm scheint intakt. DemgemaB waren nicht seltene Befunde 
von Differenzierungsstorung der Capillaren hier reiner mesenchymal zu deuten. ABe diese 
Beziehungen zeigen sich aber scharfer nur bei Jugendlichen; hat man sie dort erkannt, 
zeigen sie sich, aBerdings von sekundaren Veranderungen schon etwas verwischt, aber 
noch deutlich genug bei Erwachsenen und bestatigen sich haufig auch an deren Kindern. 
Differenzierende Therapie kann hier die "pyknische Art" psychophysisch aufheben (bei 
echten Biotypen unmoglich; vgl. S. 415). (Als "Differenzierungsstorung" haben aBe in 
der Arbeit von TH. HOPFNER, Dtsch. Zeitschr. f. Nervenhk. Bd.88. 1925 charakterisierten 
Abweichungen von der normalen Form der Capillaren [schlanke, langere neocapillare 
Haarnadelform] zu gelten.) 
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Trotz mancher Beriihrungspunkte bestehen also doch tiefgreifende Unterschiede 
zwischen unseren Biotypen und denjenigen E. KRETSCHMERS. Letzterer faBt 
eben wesenhaft Verschiedenes in eines zusammen (vgl. Anm.), weil die 
von ihm hervorgehobenen psychisch-somatischen Verkniipfungen nicht an Grund
strukturen ankniipfen, die einer exakten funktionell-psychologischen und funk
tionell-somatischen Untersuchung zuganglich sind und wegen ihrer elementaren 
Beschaffenheit das Verhalten des Organismus beherrschen, wie dies bei unseren 
"echten" (genetischen) Biotypen der Fall ist. Trotz alledem wird weitere Forschung 
den oben angedeuteten Beriihrungspunkten nachgehen miissen (Kap. XII, Anhang). 

5. Bisher ermittelte therapeutische Grundlinien 
ffir die Heilbehandlung pathologischer FaIle unter den Biotypen, 

einschlie:Blich einiger Folgerungen ffir pI'aktisch durchfiihrbare 
rassenhygienische Ma:Bnahmen. 

Wir haben innerhalb unserer Aufstellungen die inneren Beziehungen zwischen 
T-Typus und klinischer Tetanie und B-Typus und Morbus Basedow deutlich zu 
machen versucht. Wir haben darauf hingewiesen, daB der eidetische B-Typus 
in erster Linie zu der neuropathischen Form des Morbus Basedow eine Be
ziehung besitzt. Wir haben aber auch deutlich zu machen versucht, daB ebenso 
die verschiedenen anderen Formen des Morbus Basedow, ferner "basedowoide" 
und "tetanoide" Symptombilder, die auch innerhalb ganz anders beschaffener 
"Krankheiten" als der klinischen Tetanie und dem eigentlichen M. Basedow aller 
Schattierungen auftreten, eine genetische Beziehung zum B- wie zum T-Kom
plex besitzen. Aus alledem erhellt, daB gegen die krankhafte Auswirkung dieser 
beiden psychophysischen Komplexe das ganze Riistzeug der symptomatischen 
Therapie in Anwendung kommen muB, das sich innerhalb allerverschiedenster 
Krankheitszustande gegen die Symptome eines funktionellen Hervortretens dieser 
beiden psychophysischen Komplexe auf psychischem wie auf somatischem Ge
biete richtet. Diese MaBnahmen sind in weitem Umfange identisch mit medi
kamentosen MaBnahmen, wie sie bereits fiir Tetanie- und Basedowsymptome 
angewandt werden. Weitgehend miissen sich aber solche symptomatische MaB
nahmen in ihrer Auswahl richten nach den biologischen Reiz- und Funktions
qualitaten, die diesen beiden psychophysischen Komplexen adaquat sind. Insbe
sondere wird daher, neben somatischen MaBnahmen, die Psychotherapie vorzugs
weise ihren Platz besitzen gerade innerhalb der Auswirkungen des B-Komplexes, 
beim B- bzw. BT-Typus. Hauptsachlich medikamentOse Einwirkungen werden 
dagegen an den krankmachenden Auswirkungen des T-Komplexes unmittelbar 
angreifen und beim reinen T-Typus die oft spezifische Therapie darstellen; auch 
der iiberwiegende Gesamttypus der kranken Personlichkeit wird also bei der 
Auswahl der Therapie eine Rolle spielen. Das gesamte Riistzeug der modernen 
Medizin gegen die verschiedenen Formen der Tetanie und des Morbus Basedow 
werden innerhalb solcher MaBnahmen ihren Platz besitzen, und man wird sich 
jeweils auBerdem noch fragen miissen, von welcher funktionellen oder organi
schen Komponente her die Steigerung eines T- oder B-Komplexes im Einzelfalle 
ausgeht, z. B. ob sie herriihrt von einer Veranderung in den endokrinen, den 
peripher-vegetativ-nervosen, vegetativ-zentralen Verhaltnissen, von den Ionen
konstellationen, von blutchemischen Faktoren und anderen Faktoren, die, wie 
wir gezeigt haben, bei jedem der beiden groBen psychophysischen Wirkungs
zusammenhange eine Rolle spielen konnen (Kap. VII, 2, 3). 

Eine solche Therapie wird trotz ihres kausalen Charakters in obigem Sinne, 
d. h. wenn sie kausal gegen bestimmte Wirkungskomplexe gerichtet ist, im Rah-
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men einer Gesamtpersonlichkeit vielfach nur eine symptomatische sein, denn z. B. 
bei Erwachsenen wird der kausale Zusammenhang im allgemeinen doch nur sym
ptomatisch, d. h. voriibergehend bekampft werden konnen. Anders jedoch liegen 
diese Verhaltnisse bei Jugendlichen, deren Organismus sehr wohl noch einer Ver
anderung der Funktionen einschlieBlich ihrer organischen Substrate zuganglicher 
ist. Gerade bei Jugendlichen beruht, wie wir feststellen konnten, das krankhafte 
Rervortreten gewisser psychophysischer Wirkungszusammenhange sehr oft auf 
einer mangelnden Entwicklung oder einer miBwiichsigen Differenzierung, und 
diese Differenzierungsstorung ist in vielen Fallen einer weitgehen
den Beeinflussung zuganglich. Es hat sich gezeigt, daB eine erfolgreiche 
Bekampfung der Entwicklungsstorung, schon allein soweit sie durch mangelhafte 
Entwicklung oder Differenzierungsstorung der CapillargefaBe z. B. an der Raut 
oder an den Schleimhauten gekennzeichnet ist, oft in hohem MaBe das un
harmonische Zusammenspiel der verschiedenen psychophysischen Wirkungszu
sammenhange zu beseitigen vermag. Rier liegt dann also in der Tat eine ka usale 
Therapie vor, die in einer Behebung der Entwicklungsstorung be
steht, deren Grundziige wir bereits an anderer Stelle naher beschrieben haben 
und noch eingehender darlegen werden 1). Die Behebung der Entwicklungs
storung zeigt sich nicht nur subjektiv, sondern auch objektiv, z. B. schon in einer 
Normalisierung der vorher vorhandenen CapillarmiBbildung. AuBer bei Ent
wicklungsstorungen erfolgt aber ein isoliertes krankhaftes Rervortreten psycho
physischer Wirkungszusammenhange, deren Auswirkungen unter normalen, 
physiologischen Umstanden harmonisch zueinander stimmen, bei Ermiidungs-, 
Intoxikations- und Erschopfungszustanden, schlieBlich bei progressiven oder 
regressiven Degenerationsprozessen der verschiedensten Art. Die kausale Therapie 
besteht hier, wo moglich, in der Beseitigung letzterer, insbesondere derjenigen 
Schadigung, die auch je nach dem Typus des Individuums die Erkrankung her
vorrufen kann. Wir miissen uns in diesem Zusammenhange naherer Ausfiihrungen 
enthalten, glauben· aber, schon hiermit gewisse Grundlinien angegeben zu 
haben, die einen geniigenden Hinweis fUr ein zielbewuBtes arztliches Handeln 
bieten konnen. 

Wir werden unser arztliches V orgehen einteilen konnen in 
1. ein symptomatisches (vor aHem bei Erwachsenen) 
2. ein kausales } 

a) prophylaktisches (bei Jugendlichen und Kindern) 
b) korrigierendes 

Beiden zu 2 gehorigenFallen spieltdie Beseitigung der verschiedensten 
Entwicklungshemmungen und Differenzierungsstorungen eine aus
schlagge bende Rolle, und es hat sich gezeigt, daB die Therapie oft bei den 
heterogensten Zustandsbildern in vielen Fallen die gleiche ist, z. B. wenn sich 
bei Kindern und Jugendlichen die verschiedensten Zustande durch Verfiitterung 
ein und derselben endokrinen Driisensubstanz (Rypophyse, Schilddriise) besei
tigen lassen, oder oft auch allein durch Jodgaben in minimaler Dosis, wenn dies 
nur lange und konsequent genug geschieht 2). 

1) Vgl. hierzu JAENSCH, W. u. WITTNEBEN, W.: Sitzungsber. des II. Dtsch. Kongr. 
f. Heilpadagog., herausgegeb. von LESCH, Berlin: Julius Springer, 1925; ferner JAENSCH, W. 
sowie HOPFNER, TH. im Sitzungsber. der 15. Jahresvers. der Ges. deutsch. Nerveniirzte, Dtsch. 
Zeitschr. £. Nervenheilk. Bd. 88, 1925. Weiteres erscheint in der Zeitschr. £. Kinderforsch.: 
JAENSCH, W. und Mitarbeiter, SCHOLL, NENNSTIEHL, "WITTNEBEN, HOPFNER, LOWENTHAL 
u. a., Gesammelte Beitrage zur Klinik und Therapie von Entwicklungs- und Di££erenzie
rungsstorungen (Beitrage zur Klinik der psychophysischen Personlichkeit). 

2) So konnen insbesondere eidetische T-Phanomene, die an der Grenze des Patholo
gischen stehen und der Kalkmedikation trotzen, mitunter durch protrahierte minimale 
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Die Therapie, die sich uns bisher an einem groBen Material, an fast 200 
verschiedenartig beschaffenen Failen bewahrte, laBt sich kurz, wie folgt, zu
sammenfassen. Sie kommt fur aile Entwicklungshemmungen sowie Entwick
lungsmiBbildungen, - gleich, welcher Symptomatologie sie sind -, in Frage. 
Aussichtslos sind Storungen auf Grund von Geburtstraumen und anderen schweren 
organischen Veriinderungen. Storungen auf spezifischer Basis bediirfen nebenher 
spezifischer Behandlung. Die Therapie wirkt kausal im Faile eines noch jugend
lichen Organismus, und um so durchgreifender, je junger das Individuum ist 
und je starker - innerhalb jeder der verschiedenen Schichten fur sich zu be
urteilen - die Capillarhemmung ohne sekundare Veranderungen im Sinne von 
au s g e b i1 d e ten produktiven Kummerformen der archi- oder neocapillaren 
Schichten sich darsteilt. Fur altere, nicht mehr differenzierbare Faile wirkt die 
Therapie symptomatisch giinstig. Fiir das Eintreten des Erfolges ist die Weiter
differenzierung der Capillaren ein wesentlichster Hinweis, sofern es sich um aus
gesprochene Hemmungsbildungen handelte; aber auch die "Jugendstadien" der 
produktiven Kiimmerformen der Neocapillaren des Neurosetypus, die wir frUber 
als "Sprossungsformen" bezeichneten, strecken und normalisieren sich unter 
einer geeigneten differenzierenden Behandlung, ebenso mangelhafte, d. h. hypo
plastische Neocapillaren (vgl. S.396, Anm. 2 und S. 307f., Nachwort). 

Wir gaben, je nach Lage des FaIles, von einer 2proz. Jodkali- (bzw. Jod
natrium-)losung 2 mal 1-20 Tropfen im Tag (1 Tropfen = 1 mg Jodkali = 
0,76 mg Jod). Jodnatrium empfiehlt sich besonders bei nervosen, empfind
lichen und erethischen Individuen. Vergleicht man Faile verschiedener Intelli
genzstufe, so scheint die Jodempfindlichkeit mit der Hochgradigkeit des Schwach
sinns (auch bei nicht myxodematosen Failen) abzunehmen: Idioten vertragen 
durchschnittlich am meisten Jod, Debile und leicht Intelligenzschwache vertragen 
ohne unerwiinschte Nebenwirkung nur geringere Dosen (5 Tropfen del' 2proz. 
Jodkalilosung pro die), Neuropathen des B-Typus (Psychopathen) die geringsten; 
letztere aber gut und mit Erfolg (vgl. hierzu auch die NEIssERSchen kleinen 
Joddosen bei Morbus Basedow). Eine auffallende Jodtoleranz zeigen oft Neuro· 
pathen des T-Typus; es muB aber in jedem FaIle von Neuropathie mit normaler 
Intelligenz mit den geringsten Dosen begonnen werden (s. oben). Ganz be
sonders beim T-Typus spielt Calcium (besonders zugleich mit etwas Magnesium) 

Jodnatriumgaben beseitigt werden (2-5proz. Losung in Tropfen), besonders dann, wenn 
am Capillarsystem eine Differenzierungsstorung nachweisbar ist. Sie besteht bei rein teta
noiden, nicht schwachsinnigen Jugendlichen sehr haufig in relativ kurzen, plumpen und 
selten stehenden, teilweise auch gegeneinander verschiedenartig geneigten Neocapillaren 
("Baumschlagtypus" W. WITTNEBENS bzw. "Asthmatypus" W'. HAGENS [Broncho
tetanie!]); es sind zu kurze, nicht ganz ausdifferenzierte Korrekturformen (TH. HOPFNER), 
Neocapillaren, die bei ii.lteren Kindern eine Weiterbildung darstellen der hypoplastischen 
Sonderform TH. HOPFNERS, bei Schwachsinn gemischt mit Archicapillaren. Besonders 
die nicht ausgesprochen Schwachsinnigen unter solchen Individuen (rein neocapillare 
Intelligenzschwache) sprechen zugleich auch im Capillarbilde oft ganz iiberraschend gut 
auf eine differenzierende Behandlung an. Dann verschwinden auch Akzidentien verschie
denster Art sowie die bleiche Gesichtsfarbe, die auf der mangelhaften Capillarbesetzung 
der Haut beruhen kann. (Ahnliches ist vielleicht auch in der Hirnrinde der Fall). Jugend
liche B- bzw. BT-Typen zeigen haufiger Jugendformen des Neurosetypus ("Sprossungs
formen"), die sich aber ebenfalls auf differenzierende Behandlung strecken. W. HAGEN 
bezeichnete diesen Ca pillartypus als "asthenische Ca pillaren": es sind produktive Kiimmer
formen der Neocapillarschicht in statu nascendi. Bei schwachsinnigen T· wie B-Typen 
treten zugleich auch Archicapillaren auf (vgl. S. 387, Anm.2). Auch reine T-Typen 
konnen die Neurosecapillaren (produktive Kiimmerformen der Neoschicht) zeigen und 
zwar deren hypoplastische Sonderform bzw. deren Jugendstadium ("Sprossungsformen"), 
wie iiberhaupt der B-Typus Neigung zum Auftreten langerer, im normalen Falle iiberaus 
feiner Capillaren der Haarnadelform mit besonders fein gezacktem Corium besitzt. 
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als erregbarkeitsdampfendes Specificum eine hervorragende, nicht nur sym
ptomatische Rolle, ebenso Acid. phosphor. in Tropfen. Mit und ohne Jod gaben 
wir ferner Thyreoidin-Merk, beginnend mit 0,1-0,3, stets bis an die Ertrag
lichkeitsgrenze, die bei capillargehemmten Idioten oft iiberraschend hoch liegt 
(1,8 g pro die!). Hypophysis cerebri-Merk gaben wir, 1-2 Tabletten pro die, 
bei nachgewiesener Veranderung der Sella bei Debilen, Intelligenzschwachen 
wie Neuropathen (T- wie B-Typus). Die Dauer der Behandlung hangt von 
der Lage des Falles ab; in vielen Fallen muB dauernd behandelt werden. 
Es empfiehlt sich den Eintritt einer sichtbaren Wirkung mit Geduld zu erwarten; 
oft zeigt sie sich erst deutlich nach Wochen und Monaten (vgl. hierzu auch 
Nachwort). 

Von der 4proz. Lipatrenltisung (LipatrenA-BEHRING in Ltisung)1) geniigten 
bei (capillargehemmten) selbst tiefstehenden Idioten (mit daher hoher Jodtole
ranz) nach W. WITTNEBEN 10 Tropfen (= 4,2 mg Jod) zur therapeutischen Wir
kung. Besonders gut bewahrte sich mitunter eine Kombination von Lipatren 
und endokrinen Praparaten, deren Wirkung auf diese Weise gesteigert zu werden 
scheint. Was die zulassigen Htichstdosen betrifft, so gab W. WITTNEBEN bei 
seinem Material (Debile und ldioten) ohne Nebenwirkung die BEHRINGsche 
Lipatrentablette (Lipatren A-BEHRING 0,5 g = 40 mg Jod) bis zu 4jahrigen Kin
dern herunter bis taglich eine pro die mit gutem Erfolg; mitunter wurden sogar 
2 Stiick pro diewochenlang ohne Nebenwirkung vertragen. Von Yatrenpillen 
gab WITTNEBEN bei Debilen 6-8 Wochen jeden 2. Tag eine Pille (Yatrenpillen
BEHRING 0,25 g = 70 mg Jod) ohne Nebenwirkung. Zur Aufrechterhaltung einer 
therapeutisch erreichten Intelligenzsteigerung geniigteu in WITTNEBENS Material 
(Debile und Idioten mit hoher Jodtoleranz) <2mal taglich 20 Tropfen einer 2proz. 
Jodkaliltisung, bzw. 10 Tropfen Lipatren A pro die. Das Lipatren steigerte sogar 
mitunter noch die manchmal vorher mit endokrinen Praparaten erreichten Fort
schritte. Es entsprachen also nach WITTNEBENS bisherigen Erfahrungen an seinen 
Fallen der Wirkung nach 10 Tropfen Lipatren A (= 4,2 mg Jod) etwa 40 Tropfen 
einer 2proz. Jodkaliltisung (= 30,4 mg Jod). Dieser auffallende Unterschied in 
der Wirkung des organiscbgebundenen Jods gegeniiber dem Jodsalz erklart sich 
in diesem FaIle vielleicht zugleich mit durch die Lipoidkomponente des Lipa
trens, die gleichzeitig die Jodspeicherung mit hintanzuhalten scheint und viel
leicht auch neurospezifisch wirkt. 

1) Das Praparat ist in der oben erwahnten 4proz. Losung oder in Tabletten zu 0,5 Li
patren A zu Versuohszweoken erhaltlioh, im Handel befindet es sioh nioht. Das zur 
Zeit als "Lipatrenta blette" (0,5 g = 49 mg Jod) im Handel befindliohe Priiparat von 
BEHRING dient besonderen Zweoken, die hier unter bestimmten Begleitumstanden, wie 
z. B. bei tuberkuloser Anlage in Betraoht kommen konnen. Es hat sioh inzwisohen gezeigt, 
daB letzteres Praparat ohne weiteres auoh auBerhalb dieser genannten Sonderfalle und in 
gleioher Dosierung wie Lipatren A anwendbar ist. - Literatur zu den hier ange
sohnittenen therapeutisohen Gesiohtspunkten: MUCH und BRUNECKE: Lipoidbehandlung. 
Beitr. z. Klin. d. Tuberkul. Bd. 58, 1924. - MATTAUSCH, FERD.: Mesenohymale Reiz
therapie. Med. KIinik 1924, Nr. 8/9. - MUCH, H.: Die Probleme der Lipoidtherapie und 
der Organreiztherapie. Munoh. med. Woohensohr. 1924, Nr. 30. - HOLLER, G.: Zur Reiz
korpertherapie des mous ventriouli et duodeni. Med. Klinik 1924, Nr. 28 (vgl. hierzu 
S. 371). - ASSMANN, G.: Zur mesenohymalen Reiztherapie der Lungentuberkulose. Munoh. 
med. Wochensohr. 1925, Nr. 11. - STEIDLE, R.: Regulative Reizbehandlung des Kropfes. 
Ebenda 1924, Nr.43. - MUCH, H.: Zur Lipoidfrage. Ebenda 1925, Nr.49/50; Zur Massen
behandlullg des Kropfes von LILL, H. Riedel-Arohiv 1925, Nr. 4; Munoh. med. Woohensohr. 
1924, Nr. 51 u. a.; ferner DATTNER-Wien: Pharmakotherapie der Neurosen. Sitzungsber. d. 
15. Jahresvers. d. Ges. dtsch. Nervenii.rzte zu Cassel, Sept. 1925, Dtsoh. Zeitsohr. f. Nerven
heilk. 1925; ebenda JAENSCH, E. R., SCHOLL, K., JAENSCH, W., HOPFNER, TH.; WAGNER 
V. JAUREGG: Organotherapie bei Neurosen und Psychosen. Wien. klin. Woohensohr. 1923. 
In Vorbereitung: Kasuistik und Therapie von Entwioklungsstorungen von W. JAENSCH und 
W. WITTNEBEN, ersoheint spater in der Zeitsohr. f. Kinderforsch. 
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Eidetische Erscheinungen pathologischen Grades, die trotz ihres T-Typus 
nicht auf Calcium reagierten, verschwanden bei Jugendlichen bei vorhandener 
Capillarhemmung oder -miBbildung nach langerer Darreichung kleinster Joddosen 
(s.oben). Vermutlich beseitigt sie gerade in den Fallen, in denen ihre Ausloschung 
erwiinscht ist, jede Art differenzierender Behandlung. Dber die AuslOschbarkeit 
von eidetischen Phanomenen des pathologischen B-Typus sind unsere Erfahrungen 
noch nicht abgeschlossen. Indessen dampft eine differenzierende Behandlung, wie 
oben, wenn sie dem Falle angepaBt wird, auch beim B-Typus eine iibergroBe 
psychogene Reizansprechbarkeit. 

In bisher 3 Fallen von starken NB bei Postencephalitikern, die mit Calcium 
nicht abgeschwacht werden konnten, gelang die AuslOschung dieser hier storenden 
NB durch minimale Dosen von "Aconit-Dispert". der Krause-Medico-Gesell
schaft, Miinchen. Es ist dies eine stark toxische Droge, die aber immerhin in 
gewissen Fallen und in ihren minimalen Dosen anwendbar ist, falls sich ihre 
IndikationsmogIichkeit auf diesem Gebiete bestatigen sollte. Es ist dies immer
hin bemerkenswert, weil Calciuminjektionen (10 ccm einer 1Oproz. Losung pro 
die, langsam intravenos injiziert) wenigstens voriibergehend die motorischen 
Phanomene dieser FaIle besserte, jedoch ohne EinfluB auf jene zentralen NB
Phanomene blieb. Dber diese Erfahrungen des Verfassers berichtete E. BILJ.IG
HEIMER in der Therapie der Gegenwart 1925 (Oktoberheft) gelegentlich eines zu
sammenfassenden Berichts iiber die Behandlung der Encephalitis lethargica. 
Aconit-Dispert fand bei Encephalitis auch schon bei "zentralem Schmerz" mit 
Erfolg Anwendung, und solI am Thalamus optious angreifen. Auch Parasthesien 
und andere Beschwerden, z. B. auch bei Neurasthenikern, solI es giinstig beein
flussen 1 ), alles Erscheinungen, die eine engere Beziehung zum T-Komplex haben 
diirften. In einem der genannten FaIle von Encephalitis waren mit den hoch
gradigen NB auch Sehstorungen verbunden, und zwar trotz sic her intaktem 
Sehorgan. Nach Ausloschung der NB schwanden auch diese Seh. 
storungen. Sie bestanden darin, daB sich beim Lesen eines Buches oder der 
Zeitung von den Buchstabenreihen sofort NB bildeten, die sich auf die iibrigen 
Schriftzeichen legten, diese teilweise iiberlagernd und verdeckend. Auf diese 
Weise entstand der Eindruck, als ob aIle Buchstaben durcheinanderfielen, eine 
Erscheinung, die in gleicher Weise bei unserem FaIle 25 (Kapitel V C) zur Beob
achtung kam, ohne daB hier etwa von Encephalitis die Rede war. Es handelte 
sich hier vielmehr um einen jugendlichen leicht neuropathischen TB-Typus mit 
einer auch an den Capillaren erkennbaren Differenzierungsstorung und ebenfalls 
vollig intaktem Sehorgan, aber mit schon krankhaftem Hervortreten der T-Kom
ponente. Hier wich die Sehstorung gleichzeitig mit dem VerlOschen der ABT und 
NB nach einer mehrwochentlichenZufiihrung einer 2proz. Jodnatriumlosung (3 X 
2 Tropfen pro die) unter gleichzeitigem Schwinden anderer, auch psychischer 
Symptome und, neben Wachstumsfortschritten, war iiberhaupt eine Normalisie
rung der "Personlichkeit" bemerkbar. Insbesondere schwand die eigenartige fUr 
den tetanoiden Traumer dieser Entwicklungsjahre oft eigentiimliche, leicht 
"verschlafene Versunkenheit", auBerlich wie geistige Leere oder "Sperrung" 
erscheinend, und hierdurch im Gegensatz stehend zu der "traumerischen Ver
sunkenheit" des basedowoiden Traumers dieser Entwicklungsjahre, die eher 
einer iibergroBen Hingegebenheit an einen allzu schnellen Wechsel phantasie
voller und eidetischer Vorstellungsablaufe entspringen kann (und damit einer 
mangelnden Aufmerksamkeit), und die in Grenzfallen leicht in die Nahe einer 
"Ideenflucht" riickt, die mitunter eine (freilich allzu groBe) "Aufgewecktheit" 

1) Vgl. hierzu DELBRikK, H.: Dtsoh. med. Woohensohr. 1924, Nr.31. 
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vorzutauschen vermag. In dem vorgenannten tetanoiden Faile hatte Calcium auf 
die zweifellos tetanoiden eidetischen Phanomene einen nur ganz geringen und 
voriibergehenden EinfluB ausgeiibt. Erst die therapeutische Differenzie
rung durch die J,odtropfen bewirkte hier die Ausloschung der Phanomene, 
ein Entwicklungsfortschritt, der auch an den Capillaren (S. 396, Anm.2) und dem 
Langenwachstum des Korpers hervortrat. - In einem anderen Faile (9jahriger 
Junge, reiner T-Typus) brachte schon allein die Ganzbestrahlung mit ultra
violettem Licht eine Verkiirzung der NB-Nachdauer hervor; schlieBlich schwan
den auch die ABT1}. Lebertran scheint in ahnlicher Richtung aber weniger 
durchgreifend zu wirken. SchlieBlich sei in diesem Zusammenhang auch an die 
alte Kinderarzttherapie von Entwicklungsstorungen mit Sir. Ferri jodat. erinnert. 

Uber diese individuellen MaBnahmen hinaus wird sich aber in einzelnen 
Gegenden mit ortlich besonders stark verbreiteten Entwicklungshemmungen 
(z. B. Kropfgegenden) die Notwendigkeit von medizinisch-prophylaktischen MaB
nahmen ergeben, die breitere Bevolkerungsschichten erfassen, wie wir 
anderen Ortes bereits ausgefiihrt haben. 

Es muB aber hier schon scharf darauf hingewiesen werden, daB wir 
uns mit der Anerkennung der Notwendigkeit allgemeinerer medizi
nisch-prophylaktischer MaBnahmen innerhalb ganzer Bevolkerungen, 
insbesondere auch in Kropfgegenden, in keiner Weise identifizieren mit 
der Forderung einer sogenannten allgemeinen Jodprophylaxe, wie sie auf 
Drangen von etwas unkritisch eingestellten Kopfen in der Schweiz zum Teil schon 
allgemein eingefiihrt worden ist, nicht ohne zugleich ernstere Schadigungen her
beizufiihren, wenn auch andererseits die guten Folgen, wie z. B. Riickgang des 
Kropfes nicht geleugnet werden sollen2}. Wir lehnen es aber iiberhaupt ab, 
eine Kropfprophylaxe zu fordern oder treiben zu wollen. Und damit 
lehnen wir auch selbst die sogenannte "Schulprophylaxe" des Kropfes ab, 
die wir auf Grund unserer ber'eits jahrelangen Erfahrungen an 
Einzelfallen als eine ganz und gar verfehlte MaBnahme anzusehen 
gezwungen sind. Denn der Kropf ist die allerungefahrlichste Erschei
nung und vielleicht nur eine der a'sthetisch unerfreulicheren Phanomene 
vor allem an sonst oft verhaltnismaBig harmonisch gebildeten Menschen, wah
rend seine tiefer liegenden, schwerer aufdeckbaren Aquivalente auf 
korperlichem und seelischem Gebiete viel verheerender sind, niemals 
aber allein mit einer "Kropfprophylaxe" gewohnlicher Art, am aller
wenigsten mit der vollig unzureichenden heutigen "Schulprophy
laxe" durchgreifend bekampft werden konnen. Wenn man dem Problem 
naher kommen will, so muB man am besten yom Kropf zunachst absehen. Er 
ist nur ein Aquivalent tiefgreifender Erscheinungskomplexe degenera
tiver Art, die sich mit einem viel groBeren Gewicht auf psychophysisch
funktionellem Gebiete bemerkbar machen; von ihren Manifestationen ist 
der Kropf eine somatische Erscheinung, deren Fehlen die anderen wichtigeren 
Storungen ganz und gar nicht ausschlieBt. Solche Storungen sind: Wachs
tumshemmung, Chondrodystrophie mit nachfoigender Verkriippelung, Schwach
sinn, Neuro- und Psychopathie verschiedenster Farbung und Symptomatologie, 
dyshormonale und dysplastische Bilder, kurz ein Heer von Entwicklungs-

1) Hierzu erscheint bemerkenswert, daB nach den Feststellungen von HABERLIN-WYK 
an den Ferienkindern der Erholungskolonien der Seeaufenthalt und die intensive Be
sonnung eine "Verlangerung der Hautcapillaren" zur Folge hat (Mitt. auf dem 39. Balneo
logenkongreB zu Bad Homburg i. T.). 

2) Vgl. hierzu BIRCHER, E.: Mein Standpunkt in der Kropffrage, Wiirzburger Ab
handlungen, 1925. 
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storungen und unharmonischer Differenzierung. Wir haben hiervon nur 
die grobsten Merkmalskomplexe genannt, gar nicht zu reden von den zu
nachst latent bleibenden Anlagen ahnlicher Art ("kompensierten Neuro- und 
Psychopathien"). Der grol3te Teil aller dieser Individuen zeigt gar keinen 
Kropf, auch kommt die Haufung solcher Zustande mitunter auch in kropf
freien Gegenden vor: Inzucht hilft hierbei und andere, degenerative Mo
mente konnendieHauptursache sein, als dereneinenFaktor man mancherorts 
immerhin auch den (geophysisch bedingten 1) Jodmangel nennen mag und zu
gleich unter der Hinzufiigung, daB gewisse minimale Jodmengen immerhin diese 
Zustande giinstig beeinflussen, wie auch wir das schon friiher betont haben. In 
der Untersuchung so feiner Strukturen, wie z. B. der HautgefaBmiBbil
dung (Capillarmikroskopie), besitzen wir nun, wie unsere umfangreichen 
Untersuchungen zeigen (TH. HOPFNER 1), eine fast souverane Methode, die D ur c h
setzung einer Bevolkerung mitEntwicklungs- und Differenzierungs
storungen allerverschiedenster Art, wobei auch der Kropf eine gewisse 
nicht zu unterschatzende Rolle spielt, mit einem scharfen und iibergreifen
den diagnostischen Hilfsmittel zu studieren. Hierbei muB wiederum ein
schrankend bemerkt werden, daB selbst diesem feinen Diagnostikum noch 
ein groBer Teil von groben Entwicklungsstorungen entgeht, niimlich die 
wenigen, die normale Capillaren besitzen und sich vielleicht mit anderen Mitteln 
erfassen lie Ben - die "Kropfmessung" kommt aber hierfiir iiberhaupt gar nicht 
in Frage. Denn der Kropf fehlt eben in noch vie I haufigeren Fallen der 
gleichgerichteten Storungen ganz und gar. - Es werden nun solche archicapil
lare Hemmungsbildungen und neocapillare Differenzierungsstorungen trotz "Kropf
prophylaxe" in gewissen Gegenden kaum vollig schwinden, weil sie eine viel 
durchgreifendere Therapie des Einzelnen erfordern und ferner diirfte 
sich zeigen, wie stark ihre ortliche Verbreitung sein kann, auch wenn man von 
Kropfgegenden sogar absieht und z. B. Gegenden mit starker Inzucht in Betracht 
zieht2). Auf solche Gesichtspunkte wiesen wir schon friiher hin (JAENSCH und 
WITTNEBEN). Wir fordern daher eine "Prophylaxe der Entwicklungs- und 
Differenzierungsstorungen", mit anderen Worten eine zielbewuBte behord
lich iiberwachte "Rassenhygiene", im erweiterten und vertieften Sinne einer 
medizinisch-wissenschaftlich unterbauten Heilpadagogik und psychophysi
schen Bevolkerungshygiene. Sie ist nicht auf Kropfgegenden zu 
beschranken, wenn auch zugegeben werden muB, daB sie hier besonders 
stark gefordert erscheint. Hier kann auch eine allgemeinere Prophylaxe 
am Platze sein, etwa in dem Sinne, daB eine vorsichtige, in der Hand des 
Arztes blei bende, systematische Fiitterung ganzer Populationen mit dosier
ten Praparaten (z. B. Jodpraparaten) schon die grobsten Merkmale der Degene
ration bis zu gewissem Grade zu bessern vermag, besonders auch dann, wenn 
man vor allem schon bei einer obHgatorischen Fiitterung von werdenden Miit
tern gewisser Bezirke beginnen wiirde (F. KRAUS). Fiir solche Zwecke erscheinen 
die minimalen Jodgaben von 1 bis 3 mg die Woche oder noch weniger immerhin 
schon von einigem Wert. Ausgedehnte Versuche miissen zeigen, wie weit sich 

1) Vgl. hierzu HOPFNER, TH.: Dtsch. Zeitschr. f. Nervenheilk. 1925. Bd.88. 
2) 80 fand HOLLMANN in Dorpat (Dtsch. med. W ochenschr .1925, Nr. 5) Z. B. bei jiidischen 

8chiilern auch in Normalschulen bis zu 45 vR. Rautcapillarformen, in denen wir eben
falls vor allem Hemmungs- und Differenzierungsstorungen vermuten diirften. Die In
zucht unter ostlichen Juden, wenigstens der Vergangenheit, bedarf keiner Erwahnung 
(Ghetto). Hinzuweisen ware allein schon auf das Vorkommen der amaurotischen Idiotie 
unter solchen jiidischen Populationen; hier handelt es sich aber sicher nicht um eine 
Rassedisposition (vgl. oben 8.365£), sondern um Kumulierung (daher Dominanz) rezessiver 
Minusvarianten durch Myxovariation (vgl. BAUER-FISCHER-LENZ, 2. Aufl. I. S.187, 276, 288). 

Jaensch, Psychophys. Persiinlichkeit. 26 
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schon hierdurch das Werden eines noch unausgetragenen Kindes bzw. der Saug
linge beeinflussen lassen wird 1). Die Capillarmikroskopie diirfte hierzu einen 
guten Anhaltspunkt geben. Man muB sich aber dariiber klar sein, daB das Jod 
allein iiberhaupt nur ein Notbehelfsmittel ist (vgl. BIRCHER a. a. 0.). Wahrschein
lich werden wir lernen, bessere und weniger differente, sogar wirksamere Mittel 
(z. B. Reizkorpertherapie) anzuwenden, wenn in gewissen Gegenden auch schon 
das Jod allein eine prophylaktisch wirksame Rolle spielen kann. Es wird aber 
vielleicht iiberhaupt notwendig sein, etwa nach Ablauf des ersten Lebens
j ahres, nachzusehen, ob sich ein Saugling richtig entwickelt hat, und ob er 
mit Ablauf des 1. Lebensjahres denjenigen Grad der Differenzierung der Haut
gefaBe (also daher auch des Ektoderms, des Mesoderms, des Mesenchyms usw.) 
erreicht hat, der um diese Zeit nach unseren Edahrungen unbedingt gefordert 
werden miiBte: die Stufe der Haarnadelform der Erwachsenen. Auch dad 
er neocapillar keine MiBbildung der GefaBe zeigen (z. B. Vasoneuroseformen oder 
hypoplastische Neocapillaren); sonst miiBte er einer Sonder behandl ung unter
woden werden, die arztlich geleitet wird. Ahnliches miiBte man schon jetzt fiir 
die Kleinkinderschulen und die unteren Schulklassen fordern, wie unser Beob
achtungsmaterial zeigt, immer aber bisher mit der Einschrankung, daB wir in 
allen diesen Fragen zur Zeit noch im Versuchsstadium stecken, das noch keine 
vorzeitige, womoglich offentliche Verallgemeinerung vertragt. Wenn 
wir aber unsere bisherigen Edahrungen heute schon in dieser Art formulieren, 
so tun wir das mit dem BewuBtsein, Klarheit schaffen zu miissen, damit 
nicht von voreiliger Seite her unsere Edahrungen womoglich gar fUr MaBnahmen 
in Anspruch genommen werden, die sich mit unserer Dberzeugung nicht decken 
(z. B. fUr eine sogenannte "allgemeine Kropfprophylaxe"). Letzteres gilt besonders 
fiir Versuche, unsere Edahrungen fUr die Notwendigkeit der EinfUhrung einer all
gemeinen J odprophylaxe des Kropfes im Sinne der Schweizer MaBnahmen in 
Anspruch zu nehmen. Wir erstreben eine "individualisierende Allgemein
prophy laxe" (Rassenhygiene), und in ihr wird vielleicht eine breitangelegte Be
handlung mit J oddosen und Reizkorpern in bestimmten Bevolkerungen allge
meinere Bedeutung besitzen, ohne hierdurch die individuelle Einzelprophy
laxe (Individualhygiene) iiberfliissig zu machen. Vielleicht konnte sich spater 
sogar die Niitzlichkeit einer amtlichen "allgemeinen capillarmikroskopi
schen Entwicklungskontrolle" erweisen, die durchaus durchfUhrbar und z. B. 
mit der Impfung am Ende des ersten Lebensjahres leicht vereinbar er
scheint. Aber das sind ferne Blickpunkte. Wir stellen sie heraus, um nicht in 
unseren noch fernliegenden Zielen miBverstanden zu werden, trotzdem aber, um 
Mitsuchende zu finden, um unsere unbedingt zu erweiternden und noch sehr zu ver
tiefenden Edahrungen auf eine breitere und gesichertere Basis gestellt zu sehen. 

1) Unter der wissenschaftlichen Mitarbeit des Verf.s und durch Dr. TH. HOPFNER, der 
die Untersuchungen selbst vornimmt, sind in Cassel im Auftrage des preuBischen Wohl
fahrtsministeriums ausgedehnte statistische Capillarerhebungen, Kropfmessungen und um
fassende, exakt kontrollierte therapeutische Versuche an Hilfsschiilern, N ormalschiilern 
und prophylaktische Versuche an Sauglingen in dem Kinderheim Dr. BLUMENFELDs-Cassel 
(und unter dessen Mitwirkung) im Gange. In dankenswerter Weise hat sich die Lehrer
schaft in den Dienst psychologischer Paralleluntersuchungen gestellt (auch die Padagogische 
Arbeitsgemeinschaft Cassel). Von arztlichen Mitarbeitern beteiligen sich an den Unter
suchungen Dr. K. SCHOLL, Dr. v. HECKER, Medizinalrat Dr. HALLENBERGER, samtlich in 
Cassel; die stadtischen und Landesbehiirden unterstiitzen die Untersuchungen weitgehend. 
Die Untersuchungen stehen unter der Aufsicht des Obermedizinal- und Oberregierungs
rates Dr. MENNICKE-Cassel, der ihre Vornahme auf Grund vorliegender Arbeiten ver
anlaBte. Vorlaufiger Bericht im Sitzungsber. der 15. Neurologentagung zu Cassel 1925 
(Dtsch. Zeitschr. f. Nervenheilk. Bd. 88. 1926), in den Vortragen von W. JAENSCH, 
K. SCHOLL, TH. HOPFNER; weiteres in den VerOffentl. a. d. Geb. d. Medizinalverwaltung. 1926. 
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In diesem Sinne miiBte nach TH. HOPFNERl) schon heute, auf Grund der vorliegenden 
bereits sem umfangreichen Untersuchungsergebnisse in Cassel, die erbbiologische Erfassung 
und die erbbiologisch-experimentelle Bearbeitung von Capillarstorungen im Zusammen· 
hange mit den Storungen im endokrinen System mit chemisch-physiologischen und an· 
thropometrischen Methoden u. a. gefordert werden, zugleich im Zusammenhange mit dem 
Studium der Frage, wie man der Ausbreitung der minderwertigen Idio·Varianten (archi. 
capillare Mutationen2 d. Verl.) durch Myxovariation in der Bevolkerung entgegentreten 
konnte. Denn die Frage der Moglichkeit der therapeutischen Differenzierung der vorhan
denen Generation (insbesondere der meist nur neocapillar gestarten Paravarianten, d. Verl.) 
bleibt ohne dieses in bezug auf die Rasse ein Torso. Eben gerade darum miiBten diese 
Untersuchungen fortgesetzt werden bis zur Herausgabemoglichkeit kreisarztlicher An· 
weisungen auf Grund einer dahingehenden Medizinalgesetzerweiterung. Hierbei bediirlten 
die Gruppen des dyshormonalen Schwachsinns, der Chondrodystrophie und gewisse Formen 
z. B. auch der Taubstummheit grundsatzlich spezialneurologischer D a uerberatung, die 
vielleicht zu verankern ware in der Schaffung vollamtlicher neurologischer Beirate ("be· 
ratender Landesneurologen") in A usdehn ung des Reichskrii ppelgesetzes auf psycho
physische Belange, entsprechend den "Landeskriippelarzten". Die amtlichen Feststel· 
lungen miiBten sich laufend erstrecken, auf die "Schilddriisenfrage", deren (belangloser) 
Antell die "Kropffrage" und belangvoller Anteil die "Schwachsinnsfrage" ist. Die 
"Landesneurologen" hatten die spezielle Beratung und Fiirsorge fUr die vorher amtlich 
durch die Kreisarzte zu ermittelnden FaIle, wofiir die Mitwirkung der Schularzte heran
zuziehen ware. Die Mitwirkung der Lehrerschaft ware im Hinblick auf die relativ einfache, 
schularztlich geleitete Schulbehandlung (Fiitterung) nnd psychologische Parallelunter
suchungen anzustreben; schwerere FaIle gehorten in die Kliniken und Anstalten der 
Landeswohlfahrtspflege. Eine Zentralstelle im Reich konnte die Gesamtheit dieser 
MaBnahmen iiberwachen, die an Wichtigkeit der Seuchenbekampfung gleich
zusetzen ware. 

Unsere schon heute gesammelten Erfahrungen gestatten aber bereits den 
SchluB, daB wir uns mit den vorgeschlagenen Wegen der praktischen Ver. 
wirklichung einer rationellen Individual· und Rassenhygiene nahern, wie sie 
z. B. K. H. BAUER in seinem temperamentvollen Buche "Rassenhygiene" (Quelle 
& Meyer 1926) mit anderen vor ihm energisch fordert. "Individualhygiene und 
Rassenhygiene sollen und diirfen keine Gegensatze darstellen, sondern miissen 
sich unbedingt gegenseitig erganzen, in vielen Fragen auch gegenseitig kontrol· 
lieren, im Grunde aber miissen sie zusammen arbeiten; es heiBt hier - wie iiberall 
- nicht Genohygiene oder Phaenohygiene, nicht Individualhygiene oder 
Descendenzhygiene, sondern genohygienische und phaenohygienische Gesund· 
heitspolitik; nicht gegeneinander, sondern miteinander sollten gerade bei ungliick. 
lichen ApBenbedingungen beide Zweige der gesundheitlichen Fiirsorge arbeiten 
(POLL)". - Hierbei sind wir uns klar dariiber, daB rassenhygienische MaBnahmell 
in dem oben angedeuteten Sinne nur ein kleiner aber vielleicht sehr wirksamer 
Ausschnitt innerhalb eines rassenhygienischen Programms sein konnen, wie es in 
umfassender Weise z. B. BAuR·FrscHER·LENZ entworfen haben2). 

6. tiber das Vorkommen eidetischer Erscheinungen unter gesunden 
und kranken El'wachsenen beiderlei Geschlechts sowie unter 

nichtklinischem und klinischem Beobachtungsmaterial iiberhaupt. 
Bei den ganz normalen Eidetikern vom BT.Typus, ganz besonders bei den 

Jugendlichen, deren normale eidetische Anlage durch einen jugendnor. 
malen Un terrich t erhalten geblieben ist, kommt eine Behandl ung gar nich t 
in Betracht. Es muB jedoch zugegeben werden, daB bei der he ute noch 
bestehenden mangelhaften Pflege, um nicht zu sagen MiBhand· 
lung dieser friihen BewuBtseinsschichten in Erziehung und Unter· 

1) Auf Grund personlicher Mitteilungen hier referierend wiedergegeben. 
2) Vgl. BAUR-FISCHER-LENZ: Erblichkeitslehre und Rassenhygiene. Miinchen: Leh· 

mann, 1923. Vgl. auch unser Nachwort. 

26* 
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richt eine eidetische Anlage h6heren, vor allem manifesten Grades 
unter Erwachsenen, insbesondere unter Mannern, im allgemeinen nur dann 
erhalten bleibt, wenn die Konstitution mindestens phanotypisch dem 
besonders stark entgegen kommt, und das wird besonders leicht 
bei Individuen der Fall sein, die schon genotypisch oder aus an
geborener Unterwertigkeit an der Grenze des Neuropathischen 
s tehen 1). Das gilt a ber n ur von unserer Rasse; denn jetzt darf als sicher 
gelten, daB bei anderen V6lkern, auch unter alteren erwachsenen Indivi
duen, ganz normalerweise und ohne jeden Einschlag von Neuro
pathie oder Psychopathie, eidetische Anlage hoheren und h6chsten 
Grades weit ver breitet, vielleicht sogar fast durchgangig ist, und es k6nnte 
sogar sein, daB hier dann eine Abweichung davon abnorm ist und auf eine 
Neuropathie hinweist. Unter unseren mitteldeutschen Verhaltnissen, und 
nach aHem Vorhergesagten wenigstens in unserer gegenwartigen Kultur
umge bung, unter Mannern, (die nicht, - wie vor allem Kiinstler -, durch ihre 

1) Vgl. Anm. 4, S.367. Wir haben oben gesagt, daB jede differenzierende Behandlung 
eidetische Erscheinungen (insbesondere des T-Typus) zum Verschwinden bringen kann. 
Aber nicht aus diesem Grunde forderten wir insbesondere fiir schon pathologische FaIle 
eine allgemeine individualisierende prophylaktische Behandlung. Eine solche fordern und 
andererseits eine schonende, ja sogar fordernde Unterrichtsmethode dieser jugendlichen 
BewuBtseinsschichten fordern, steht nicht im Widerspruch miteinander: es kann eine 
wertvolle Valenz einer bestimmt!!n Entwicklungsphase oder eines psychophysischen Kom
pIe xes sehr wohl bewuBt durch Ubung gesteigert, mindestens geschont werden, bei gleich
zeitiger therapeutischer Unterdriickung wertnegativer Valenzen, z. B. der Capillarhemmung 
bzw. der allgemeinen mit ihr einhergehenden Differenzierungsstorung. Wir fordern bio
logisch vollwertige "ausdifferenzierte" Individuen. Wir wollen also auch keine eidetischen 
Erwachsenen ziichten. Mit H. FREILING (a. a. 0.) fordern wir nur, daB die Unterrichts
methode sich "phasenspezifisch" anpaBt, damit hiihere BewuBtseinsschichten nicht treib
hausartige Scheinbliite werden und hierdurch den Zusammenhang nach unten mit der nor
malen Entwicklung friiherer "phasenspezifischer" Schichten des BewuBtseins und Denkens 
verlieren. Denn von den wertpositiven Eigenschaften der primitiveren Schichten geht 
mancher Wesenszug in die hiiheren formal und formativ ein, wenn die Entwicklung dieser 
hiiheren Schichten ein normales und daher blutvolles Wachstum darstellt. - Die "Lebens
ferne" unseres heutigen "Intellektualismus" und unserer "Zivilisation" (im Gegensatz zur 
"Kultur" im Sinne SPENGLERS) besitzt eben gerade in der Vernachlassigung dieser oft 
wertvollen primitiveren Schichten vor allem in der Padagogik eine ihrer sehr wesentlichen 
Ursachen. Die Zuriickfiihrung unserer "Zivilisation" zur "Kultur" bedarf aber keineswegs 
asiatischer Primitivitat, um den" Untergang des Abendlandes" aufzuhalten: die erdnaheren 
natiirlichen und arteigenen Wurzeln selbst der hochgeziichtetsten Rasse liegen als biologische 
Valenzen in normalen Jugendlichen zur Entfaltung und Befruchtung auch hiichster seeli
scher Eigenschaften noch bereit. In diesem Sinne erscheint die Aufzeigung "seiender", 
zugleich mit der Forderung biologisch vollwertiger Individualtypen (vgl. oben) und auch 
"padagogischer Idealtypen" wichtig (vgl. hierzu H. FREILING, a. a. O. S. 367, Anm.4 und 
KRoH, 0.: Die Methoden d. kindespsychologischen Forschung, Zeitschr. f. Menschenkunde 
1. Jahrg. Hft. 6; Padagog. Typenlehre, Vortr. geh. i. d. Vollvers. des kath. Lehrervereins 
Wiirttemberg, Ulm, 15.4.1925, These e). Vgl. hierzu auch unser Nachwort: man spricht 
heute vielfach von einer deutschen "Neuromantik", die ihren sichtbaren Ausdruck schon 
in der "Deutschen Jugendbewegung" gefunden habe. Indem der Marburger Arbeitskreis 
um E. R. J AENSOH von einer wissenschaftlich exakten psychologischen Erforschung der 
Welt und des Welterlebens eben jener Trager jener "Neuromantik" - den Jugendlichen
und ihrer psychophysiologischen Grundlagen ausging, erschloB sich nicht nur "Sein und 
Werden", sondern auch der "innere Sinn" dieser jugendlichen Romantik und ihre tiefe 
biologische Bedeutung fiir das Werden des Individuums wie der Gesamtheit. Damit aber 
treten die schiipferischen und die zur Tat drangenden biologischen und padagogisch nutz
baren Tendenzen solcher "phasenspezifischer" Erscheinungen klarer zutage als in jener 
friiheren Romantik, die vielleicht den Dichter beschwingen und dem Traumer eine Schein
welt vorzuspiegeln vermochte, nicht aber vermochte ihren warmenden Schein auszugieBen 
auch in angeblich niichternere Belange des menschlichen Lebens und seiner zweckvollen 
Betatigung: der Sphare des alltaglichen Berufslebens, dessen "Philistertum" und "Leere" 
man beklagte und der Sphare des Intellekts, die man "trocken" und "kalt" ll!~nnte. 
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besondere Anlage und ihren Beruf ganz normalerweise zu eidetisehem Erleben 
disponiert sind)!), bei einem Material von ganz versehiedenartigen Kran
kenhauspatienten verhalt es sieh nun so, daB die eidetisehe Anlage der 
niedersten Grade in einer gegeniiber der Norm etwas gesteigerten Haufigkeit auf
tritP), wenn man zum Vergleieh gesunde Erwaehsene gleiehen Alters heran
zieht, dagegen Kiinstler (aueh Kunsthandwerker), sowie Sportsleute im Trainings
zustand 3) fortlaBt. Das zeigte sleh bei Untersuehung von Fallen gleichen Alters 
gleiehen Bildungsgrades und ganz versehiedenen Formen von Er krankung 
ohne eine mitwirkende organisehe oder funktionell-neurogene 
Komponente und durehweg mit Fie berfreiheit4 ). Die Untersuchungen 
wurden von W. KLOSS teilweise gemeinsam mit Verfasser am Patientenmaterial 
der Medizinischen Universitatsklinik (Direktor Prof. G. v. BERGMANN) und der 
Chirurgischen Universitatsklinik Frankfurt a. M. (Direktor Prof. SCHMIEDEN) 
vorgenommen. Ganz entsprechende Ergebnisse zeitigte auch die galvanisehe 
Untersuchung, die am N. ulnaris dexter mit der hier beschriebenen Methode vor
genommen wurde. Die galvanischen Reizschwellen zeigten aueh hier wieder die 
gleiche Korrelation mit den eidetischen Phanomenen, wie sie hier zum ersten 
Male ausfiihrlich dargelegt wurde, und entsprach auch in den nachfolgenden Un
tersuchungsergebnissen dieser inneren Beziehung. 

Ahnliches wie von innerklinischen Erkrankungen gilt also auch von chirur
gischen Erkrankungen ohne Fieber. Ganz anders schein bar, - wie mit ge
wissem Vorbehalt heute schon mitgeteilt sei (vgl. spater) -, verhalt es sich 
nach den Befunden von Verfasser, H. KALK und W. KLOSS wahr
scheinlich allgemeiner bei Patienten mit einer anzunehmenden 
organischen oder funktionellen neurogenen Komponenteo). Hier 
finden sich vor allem die hoheren eidetischen Grade und die manifest eidetischen 
FaIle in einer gegeniiber der Norm gesteigerten Haufigkeit 6), immer unter den 
angegebenen Bedingungen, d. h. unter mitteldeutschen Verhaltnissen, unter 
gegenwartigen Kulturbedingungen und mit den genannten Ausnahmen. Zugleieh 

1) Vgl. hierzu JAENSCH, E. R.: Psychologie und Asthetik, Zeitschr. f. Asthetik u. 
allgemeine Kunstwissensch., herausgegeb. v. M. DESSOIR, Enke·Stuttgart, Bd.19. 

2) W. JAENSCH und W. KLOSS (noch unveroffentlicht), vgl. hierzu W. KLOSS: Psycho
physisch-klinische Untersuchungen (aus der Mediz. Univ.-Klinik Frankfurt a. M., Direktor 
Prof. G. v. BERGMANN), Mediz. Diss., Frankfurt a. M. Marz, 1925 (vorl. Mitt.). 

3) Vgl. hierzu E. R. JAENSCH, W. JAENSCH u. K. KNIPPING: Sitzungsber. der Gesellsch. 
z. Beforder. d. ges. Naturw. zu Marburg 1925. - Erscheint ausfiihrlich bei G. Fischer, 
Jena, herausgegeb. von P. SCHENK-Marburg: Zur Physiologie und Psychologie der Leibes
iibungen. 1926. 

4) Der Hauptteil der untersuchten Patienten betraf FaIle von offener oder geschlos
sener Lungentuberkulose; ein weiterer gr6Berer Teil betraf FaIle chirurgischer Erkran
kungen. Ferner waren unter den Patienten dieser Untersuchungsreihe Rekonvaleszenten 
nach akuten Infektionskrankheiten (z. B. Angina, Grippe, Pneumonie), schlieBlich einige 
FaIle von Nephritis, Arthritiden, Diabetes usw. 

5) Diese Untersuchungsergebnisse fanden bereits eine vorl. Mitt. bei W. KLOSS (a. a. 0.) 
und in JAENSCH, W. u. WITTNEBEN, W.: Sitzungsber. des II. Deutsch. Kongr. f. Heilpada
gogik, herausgegeb. v. E. LESCH (Berlin: Julius Springer 1925). 

6) Das zu dieser Untersuchung bisher systematisch verwandte Patientenmaterial 
betraf ausschlieBlich nur mannliche Patienten mit rontgenologisch gesichertem 
Ulcus ventriculi oder duodeni. Unter ihnen waren sowohl B-(BT-) wie T-Typen. - Unter 
ihnen zeigten sich also (unter den angegebenen einschrankenden Bedingungen) haufiger 
manifest eidetische FaIle, als es nach Lage der Dinge erwartet werden durfte. Wir 
haben vorn (S. 138) auf das Blutbild der Eidetiker hingewiesen. Es bestand in einer yom 
Biotypus unabhangigen relativen Lymphocytose entsprechender neutrophiler Leuko
penie, nicht selten begleitender Eosinophilie. Es sei daher an dieser Stelle nur kurz hin
gewiesen auf die Bedeutung der Parasympathicus(Vagus-)reizung und auch der Tonus
steigerung im ganzen vegetativ-autonomen System innerhalb der Probleme der "Ulcus-
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zeigtsich, daB unter dieser Kategorie IndividuenauchCapillarhemmung l ) 

oder -miBbildung (Vasoneurosecapillaren nach O. MULLER und PARRISIUS2) 
oder Mischformen beider Capillararten, sei es an der Haut oder an der 
Lippenschleimhaut oder an beiden 3), ganz iiberwiegend haufiger anzutreffen sind 
als unter den nichteidetischen und den verschiedenartigsten Kranken mit nicht
neurogener Komponente. Es muB aber mit Nachdruck hervorgehoben werden, 
daB auch unter stark eidetischen Erwachsenen Individuen mit vollig nor
malen Capillaren und auch ohne irgendwelche sonstige Anzeichen 
einer Neuro- oder Psychopathie angetroffen werden. Etwas anders als 
bei Mannern liegen ja die Dinge schon bei Frauen und beirn weiblichen 
Geschlecht iiberhaupt. Schon normalerweise und auch bei Jugendlichen 
findet sich nach dem iibereinstirnmenden Ergebnis der Marburger Befunde, der 
Breslauer Erhebungen von FISCHER und HIRSCHBERG und der Wiener Unter
suchungen von H. ZEMAN die eidetische Anlage iiberhaupt bei Madchen etwas 
haufiger als bei Knaben gleichen Alters, und zugleich zeigt der Typus der Bilder 
bei Madchen durchschnittlich einen starkeren Einschlag der B-Komponente. 
Entsprechend ergab sich bei den an erwachsenen weiblichen Patientinnen 
durchgefiihrten Untersuchungen von Verfasser und W. Kr1)ss, daB hier auGer
halb von Krankheitsgruppen mit anzunehmender funktionell-neurogener Kom
ponente, und mit den oben angegebenen Einschrankungen, die eidetische Anlage 
in weiterer Verbreitung und in hoheren, namentlich auch manifesten Graden vor
kommt als bei Mannern, und sogar in starkerem MaGe als bei Mannern mit solchen 
Erkrankungen, bei denen die Annahme der Mitwirkung einer funktionell-neuroge
nen Komponente mindestens naheliegt. Alles dies legt den SchluB nahe, daB auch 
ganz gesunde Frauen durchschnittlich etwas starker zur Festhaltung der eideti
schen Jugendanlage neigen werden als Manner gleichen Alters und unter gleichen 
Bedingungen, wofiir auch der von G. HEYMANS gemachte Befund einer allerdings 
mit eidetischer Anlage nicht zu verwechselnden starkeren Visualitat der 
Frauen spricht. AuBerdem neigt das weibliche Geschlecht offenbar in starkerem 
MaGe zu einem Hervortreten des B-Komplexes, womit die Erfahrungen der Klinik 
iibereinstimmen, indem sie die groBere Haufigkeit psychogener Erkrankungen bei 
Frauen erkennen lassen. Es gibt aber tatsachlich, wie wir feststellen konnten, 
auch reine T-Typen unter erwachsenen Frauen, noch seltener auch unter weib-

krankheit" einerseits und der Beziehungen des vegetativen Nervensystems zum Blutbilde 
andererseits (vgl. hierzu auch SOHENK, P.: Dtsch. med. Wochenschr. 1920, Nr.43). Es 
verdient hervorgehoben zu werden, daB bei Sportsleuten im Training ebenfalls eidetische 
Erscheinungen mit schon frillier beschriebenen Vagusreizsymptomen und einer ahnlichen 
Verschiebung des Billtbildes, wie oben angegeben, einhergehen. Auf die allen Sports
leuten gelaufige und keineswegs selterie Erscheinung von Magenbeschwerden sei hier 
nur hingewiesen. Diese besonders stark bei Laufern (Atmungstetanie hinzukommend?!) 
auftrctenden Erscheinungen tragen gar nicht so selten den Typus des "Ulcussyndroms" 
und fiihren scheinbar sogar mitunter allmahlich zu Erkrankungen, die recht deutlich in 
die Nahe einer spasmogenen Ulcusgenese (G. v. BERGMANN) riicken. - Wenn nun bisher 
noch systematische Untersuchungen an andersartigem Patientenmaterial mit funk
tionell-neurogener Komponente ausstehen, so geniigen unsere bisher zwanglos gesammelten 
Capillarbefunde an hochgradigen erwachsenen Eidetikern doch schon zu ziemlich ein
deutigen allgemeineren Schliissen in der oben angegebenen Form, zumal in dem hier dar
gelegten Zusammenhange und im Hinblick zugleich auf bereits vorliegende andere Ar
beiten auch aus der Otfried Miillerschen Klinik iiber CapillarmiBbildung und Neurose. 
W. NEUHAUS fand neuerdings bei erwachsenen manifesten Eidetikern durchgehend 
Vasonellrosecapillaren (s.o.). 

I) Archicapillaren bzw. ihre produktiven Kiimmerformen (Pseudoneocapillaren). 
II) Produktive Kiimmerformen der Neocapillaren oder hypoplastische und undifferen

zierte (K.orrektur-) Formen. 
3) Vgl. hierzu dieses Kapitel, Abschnitt3, a, b, ferner die Capillar-Arbeiten der Otfried 

Miillerschen Klinik. 



Vorkommen eidetischer Erscheinungen unter gesunden und kranken Erwachsenen. 407 

lichen Jugendlichen. Ihnen fehlt meist viel von der specifisch weiblichen An
mut und ihrem Charmel}. 

AIle diese zuletzt angefiihrten klinischen Untersuchungen wurden einheitlich 
mit beiden im Kapitel IV angefiihrten Tests zur Priifung auf eidetische Anlage 
(also mit der nur "anschauenden" und der "fixierenden" Betrachtungsweise) 
durchgefiihrt. Auf diese Weise wurden alle nachweisbaren eidetischen Grade 
sowohl der T- wie der B-Komponente festgestellt (vgl. Kap. IV, S. 175/177 
und 184/185). Parallelgehend wurden ferner die GroBe eines NB vom "roten 
Quadrat" in der Grundstellung des Projektionsschirms, seine GroBenwerte im 
EMMERTschen Versuch, seine Nachdauer und die galvanische Erregbarkeit ge
priift. AIle ParalIelversuche standen auch untereinander in der 
durch die hier herausgestelIten psychophysischen Korrelationen 
geforderten trbereinstimmung. Das gleiche war der Fall hei der Unter
suchung der Sportsleute im Trainingszustand, bei denen sich starke Ver
breitung des T-Typus, teilweise eine sehr hochgradig gesteigerte galvanische Er
regbarkeit fand, parallelgehend mit starkenNB undABNB (vgl. S.109, Abb.13, 14; 
Anm. 3, S. 108). 

Besonders wenn man die Verhiiltnisse unter erwachsenen Mannern in Be
tracht zieht, kann man sagen: unter korperlich-praktisch gerichteten und vor 
allem unter sportlich tatigen Menschen, ferner unter Menschen, bei denen die 
Personlichkeit nur um den Willen und den Bereich des ethischen Handelns zen
triert ist (E. R. JAENSCH u. H. M6cKELMANN; vgl. auch S. 123, Anm. 2), iiber
wiegt der T-Typus, unter kiinstlerisch-asthetisch gerichteten und tatigen Men
schen iiberwiegt der B-Typus; ihre Verteilung ist auch rassenmaBig und land
schaftlich verschieden. Frauen und bis zu gewissem Grade auch Kinder sind, 
bei uns wenigstens, immer etwas nach dem B-Typus hin verschoben. Aber der 
T-Typus kommt unter Jugendlichen auch in ganz reiner Form vor. Bei einer 
fliichtigeren Untersuchung wird er aber gerade hier nicht selten dem Unter
sucher als Eidetiker entgehen. Denn seine eidetischen Phanomene sind oft nur 
schwerer ans Licht zu ziehen als beim B-Typus oder den gewohnlichen und 
haufigsten eidetischen Einheitstypen (BT-Typen). Nicht selten erschlieBen sie 
sich lediglieh dem "Fixationstest" (S. 177). Das ist auch P. KARGER entgegen-

1) Sportliche Betatigung, insbesondere Leichtathletik und ausgesprochenes Manner
turnen scheint dem T-Typus und seiner Motorik adaquat zu sein; so ist ja auch, wie wir 
schon feststellen konnten (vgl. oben), unter Sportlern und Turnern der meist hochwertige 
Fall des T-Typus besonders haufig. Gleiches gilt vom "soldatisch-militarischen Menschen
typus" (E. R. J AENSOH u. H. MOOKELMANN). Der T-Typus scheint iiberhaupt eine besondere 
Affinitat zum ausgesprochen miinnlichenTypus zu haben. Umgekehrt scheinen solche 
Betatigungen den Biotypus im Sinne des T-Typus phanotypisch zu beeinflussen, wofern 
der Genotypus ihm nur etwas entgegenkommt (vgl. die "Plastizitat des Nervensystems", 
S. 336, dessen primare Einfliisse hier wohl gestaltend wirken konnen; hier ist auch ganz 
allgemein an das sog. "Berufsgesicht" z. B. zu denken). Da der T-Typus zum mannlichen 
Typus eine besondere Mfinitat besitzt und gewisse Sportsarten (S. 358) ihn phinotypisch 
befordern, so bemerkt man an ausgesprochen mannlichen Sport treibenden Frauen nicht 
selten eine ausgesprochene "Vermannlichung", und zwar wieder durchaus im Sinne des 
T-Typus; dies gilt auch yom iiuBeren Habitus, Art der Augen und der Motorik (sicherlich 
daher auch charakterlich-seelisch). Denn das weibliche Geschlecht besitzt scheinbar 
gerade eine Mfinitat eher zum B-Typus (S.358), ohne daB man darum etwa den B· 
Typus mit femininem Typus auch nur anniihernd gleichsetzen kann, ebensowenig wie 
den T.Typus etwa mit dem mannlichen Typus. Beig.e Biotypen geIten eben fiir beide 
Geschlechter. Was die kOrperliche Betiitigung und Ubung des weiblichen Geschlechtes 
anlangt, so ist ihm aber wegen seiner Affinitat zum B.Typus die Gymnastik, insbesondere 
"Ausdrucksgymnastik" diejenige Bewegungsform, die ihm biologisch am meisten ent
spricht, ohne die vorsichtige sportliche und anderweitige turnerische Betatigung vollig aus
zuschlieBen. 
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zuhalten (Klin. Wochenschr.1925 Nr. 47); die von ihm nach dem Vorgange von 
Untersuchungen, die Verfasser in P. KARGERS Beisein frillier einmal anstellte, 
gemachten eidetischen Erhebungen wahlten elektiv B- oder BT-Typen aus. Der 
T-Typus muI3te bei ihm unter seinen sogenannten "Nichteidetikern" verschwin
den. (Naheres vgl. unsere Erwiderung Klin. Wochenschr .1926, Nr .10, W. J AENSCH.) 

B. Zusammenfassende klinische Betrachtnng 
der Biotypen. 

Achtes Kapitel. 

Die Stellnng der ermittelten Biotypen in nosologischer 
nnd terminologischer Beziehung und ihr Verhltltnis zn 

den Anfgaben der Jugendmedizin. 
Es erwachst noch die Aufgabe, die Stellung der aufgewiesenen Biotypen inner

halb normaler und pathologisch veranderter Konstitutionen in Beziehung auf 
ihre allgemeinere nosologische Bedeutung und auf die klinische Terminologie 
einer kurzen Erorterung zu unterziehen. 

Der klinische Begriff der ausgebildeten Tetanie und der der Basedowschen 
Krankheit, von denen wir ausgegangen sind, bleibt den genannten groI3en 
Krankheitsbildern vorbehalten, bei denen wir die meisten Symptome beieinander 
finden, die wir hierbei in der Klinik zu sehen gewohnt sind, und bei denen 
der krankhafte Charakter des Zustands sich dadurch manifestiert, daI3 das Indivi
duum hierdurch einen bestimmten Grad von Unterwertigkeit erlangt hat. 
Zwischen den normalen T-Typen und B-Typen und den angefiihrten Krankheits
bildern wiirde dann der klinische Begriff des "Basedowoids" und des "tetanoiden 
Zustandes" liegen, ahnlich wie die subfebrilen Temperaturen zwischen normalen 
und Fiebertemperaturen, mit dem Unterschiede jedoch, daI3 B- und T-Typus 
neben den ganz innerhalb der landlaufigen Breite des Normalen liegenden Formen 
auch diejenigen miteinbegreift, die den groI3en Krankheitsbildern schon naher
zuliegen scheinen. Das liegt aber lediglich daran, daI3 die sogenannte "normale 
Breite" in viel hoherem Grade und in viel weiterem Umfange, als man im allge
meinen annimmt, flieI3ende Obergange zum echt Pathologischen aufweist, eine 
Tatsache, die dem Kliniker zum Teil entgehen muI3, wenn er seinen Blick nicht 
in viel hoherem MaI3e, als es bisher im allgemeinen auch heute noch ublich ist, 
uber den Bereich der Klinik hinausrichtet, eine Forderung, die schon vor langer 
Zeit unter alteren Klinikern vor allem GAUPP vertreten hat. Hiermit ist aber 
wiederum nicht gesagt, daB jene Obergangsfiille schon immer als echt patholo
gisch anzusehen sind. Nicht selten liegen in ihrer Eigenart gerade wert volle 
Eigenschaften beschlossen, wahrend wirkliche Krankheit immer einen Un
wert bedeutet. Ferner wiirden die beiden Typen auch noch diejenigen Zustande 
mitumfassen, welche zuweilen nur durch isoJierte Stigmen bzw. Manifestationen 
des Typus an umgrenzter Stelle charakterisiert sind (d. h. hier durch eine im 
Sinne des Typus funktionelI gleichartige, aber isolierte Stoffwechselverschiebung), 
oder auch durch eine solche funktionell gleichartige Stoffwechselverschiebung, 
die zwar weite Organgebiete umfaI3t, aber doch andere, als es, wenigstens den 
auI3eren Manifestationen nach, bei der Tetanie oder dem Morbus Basedow in 
engerem Sinne der Fall ist, und die daher gewohnlich als grundsatzlich andere 
Krankheit angesehen wird, z. B. in gewissen Fallen als Neuropathie, Neurasthenie, 
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endogene Nervositat, Hysterie, Epilepsie, psychotische Zustandsbilder. Manche 
derartige und ahnliche "Krankheitsbezeichnungen", die auf solche Zustande an
gewandt werden, leiten ihren Ursprung in gewissem Umfang iiberhaupt von der 
Unsicherheit, ja Unmoglichkeit her, gewisse Erkrankungsformen und Erschei
nungen bestimmt begriindeten ursachlichen und genetisch einheitlichen Wir
kungszusammenhangen zuzuordnen. Hier ist z. B. daran zu erinnern, wieviele 
Erscheinungen besonders friiher allein der Krankheit "Epilepsie" zugewiesen 
wurden, die man heute ausdriicklich nur als "epileptifor m" bezeichnet und sie 
damit von einer engeren Gruppe von Erscheinungen abtrennt, die man als Gruppe 
der "genuinen Epilepsie" und damit jetzt als einen selbstii.ndigen in sich einheit
lich begriindeten Wirkungskomplex anerkennt. Wir hatten es also bei den Typen 
schon pathologischer Auspragung, die durch isolierle, vielleicht sogar nur schwach 
angedeutete Stigmen charakterisiert sind, nicht immer mit einer ganz anders ge
arteten Erkrankung zu tun, sondern wiirden in ihnen viel£ach eine Erscheinungs
form gleicher Grundursache, nur streng umschriebener Lokalisierung erkennen 
miissen, wie sie auch die ausgepragten Typen des gleichen Komplexes darstellen. 
Ferner kann das Vorhandensein eines ausgepragten Typus bei einem Individuum, 
wenn es aus anderer Ursache heraus in irgendeiner Form erkrankt, einem atiolo
gisch anders bedingten Krankheitsbild eine besondere Farbung geben. Dies wird 
z. B. auf psychoneurotischem Gebiete der Fall sein konnen. So beschreibt 
CURSCHMANN FaIle von Pseudotetanie und Hysterie, bei denen die hysterischen 
Krampfe den Charakter der Tetanie zeigten. Hier handelt es sich um Mani
festationen des T-Komplexes, die vom B-Komplex modifizierl und veranderl 
wurden. Etwas Derarliges wird bei BT-Typen leichter eintreten als bei reinen 
T-Typen. 

Alles eben Gesagte gilt auoh von den erwahnten "Unterfallen" unserer Biotypen, 
denen fiir gewohnlioh sogar grobere somatisohe Stigmen fehlen konnen, die aber bei 
krankhaften Veriinderungen auoh hier hervortreten (vgl. S. 109, Anm. I): in Kap. III 
wurde die Beziehung des T-Typus zu seinen pathologisohen Steigerungsformen vollaus
gepragten und umsohrieben Iokalisierten Charakters dargelegt. Eben diese Darlegungen 
geiten in entspreohender Weise auoh fiir die Reihe B-Typus-Basedowoid-Basedow 
in ihren gieiohfalls individuell versohiedenen Ersoheinungsformen. In iihnliohem Sinne 
iiuBerten sioh auoh bereits andere rein klinisohe VeroffentIichungen: "BASEDOWS groBes 
Verdienst, die heute nooh giiltige klassisohe Form der sohwersten Hyperthyreose mit den 
drei Kardinalsymptomen erkannt zu haben, bleibt bestehen, auoh wenn wir, gestutzt 
auf die Ergebnisse unserer vergleiohenden klinisohen und pathologisoh-anatomisohen Stu
dien, der Auffassung von KREHL, KRECKE, STARCK folgen und den V 011 b asedow als 
oharakteristisohes EndgIied in die groBe Kette von Krankheiten einreihen, 
die bei aller Ungleiohartigkeit ihrer kIinisohen Ersoheinungen dooh siimt
Iioh von derselben Ursaohe herzuleiten sind: der Hypersekretion der Sohild
druse" (HELLWIG: Die Hyperthyreosen leiohteren Grades. Bruns' Beitr. z. klin. Chirurg. 
Bd. 125). DaB selbst diese Auffassung nooh zu eng ist, weil sie nur ein einziges 
Hauptmerkmal dieser Funktionsversohiebungen trifft, haben wir sohon oben dargeIegt 
(Kap. VII, 2). Dies wird aber um so weniger an der Einheitliohkeit der Reihe B-Typus
Basedowoid-Basedow etwas iindern. Nur die Lokalisation der Funktionsversohiebung 
sehwankt in der GesamtpersonIiohkeit, und aus dieser Lokalisation erkliirt sioh die 
Mannigfaltigkeit von durchweg sogenannten "thyreogenen" Krankheitsbildern und Per
sonIichkeitstypen, wenn man diese naoh diesem Hauptmerkmal so bezeichnen will. VgI. 
auch CHVOSTEK, F.: Das konstitutionelle Moment in der Pathogenese des Morbus Base
dow. Zeitschr. f. angew. Anat. u. Konstitutionsl. Bd. 1. 1913: "Ohne Beriioksichtigung 
dieses (konstitutionellen) Faktors ist unseres Erachtens die Losung des Basedowproblems 
undurchfiihrbar." Hierauf beruht wahrsoheinlich auch die Tatsache, daB es bei dem 
Morbus Basedow Zustiinde von ganz versohiedener Art und Fiirbung gibt, z. B. neuro
pathische, psychotisohe Formen, vegetative Neurosen bzw. Zustande, die man absichtIich 
als Thyreotoxikosen vom Morbus Basedow abtrennt, wie z. B. auch das F. KRAussche 
Kropfherz. Ganz Entspreohendes gilt von den Manifestationen des T-Komplexes bzw. 
-Typus an umgrenzter Stelle und selbst solchen in ganz anderen Krankheitsbildern als 
der eigentIiohen Tetanie, gleichgiiltig, ob der Typus im Habitus oder nur funktionell, 
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physisch oder nur psychisch bzw. psychophyeisch deutlich erfaJ3bar ist. Die psychischen 
Stigmen sind die feinsten. Je einem Biotypus aber diirften in gewissem Umfange stets 
gleichartige mindestens funktionell-somatische z. B. chemisch-physiologische Besonder
heiten des Stoffwechsels (psychophysische Grundprozesse) entsprechen. 

DaB iiber die die sen Biotypen letztlich zugrunde liegenden Stoffwechselvor
gange noch nicht volle Klarheit herrscht, ist kein Gegengrund gegen die Vor
nahme einer solchen TypeneinteiIung. Ihre Berechtigung griindet in der inneren 
Zusammengehorigkeit der ZustandsbiIder und Symptomenkomplexe; einzig und 
allein auf diese Beo bach tungstatsachen, nicht etwa auf unsichere Hypo
thesen iiber zugrundeliegende Stoffwechselvorgange ist unsere EinteiIung ge
stiitzt. Wenn sie in mancher Hinsicht noch als eine etwas grobe Klassifizierung 
erscheinen mag, so ist es doch immer so gewesen, daB man anfangs grobere 
Verfahrungsweisen dann allmahlich verfeinern lernte. Die Entdeckung der La
tenzzeichen der Tetanie z. B. wies seinerzeit neue Wege und gestattete es, Dia
gnosen zu stellen, die vorher nicht immer moglich waren. Ganz ahnlich verhalt 
es sich mit den klinischen Latenzzeichen des Basedowoids und der BI!-sedowschen 
Krankheit. Wir konnten nun zeigen, daB bei der Aufsuchung solcher Latenz
zeichen psychophysischen und psychologischen Methoden eine ahnliche Bedeu
tung zukommt wie den rein somatischen. J ene Methoden sind sogar weit feinere 
Reagentien auf funktionelle Besonderheiten als die rein somatischen. Wir be
nutzten unser neues diagnostisches Riistzeug und suchten es unter den uns ge
gebenen Erkenntnismoglichkeiten so brauchbar und scharf wie moglich zu ge
stalten. Das schlieBt nicht aus, sondern laBt vielmehr erwarten, daB weitere 
Forschungen auf diesem Gebiete neue Tatsachen zutage fordern werden, die die 
angewandten Methoden zu verfeinern und zu erganzen berufen sind. Einiges in 
dieser Richtung haben wir schon oben erortert (Kap. VI u. a. 0.). 

Solche Moglichkeiten erweitern sich in dem MaBe, als wir auBer den endo
krinen Begleitumstanden und Bewirkungen unserer Typen, die in unserer Dar
stellung bisher stets in erster Linie "beriicksichtigt wurden, auch noch andere 
anatomisch-funktionelle Umstande und Stoffwechselverhii.ltnisse im weite
sten Sinne beriicksichtigen wiirden, die in dem T- und B-Komplex bzw. -Typus 
wahrscheinlich eine mindestens ahn1ich beherrschende Rolle spielen (Kap. VII). 
Wahrscheinlich lassen sich ja innerhalb des T- wie des B-Komplexes gewisse 
Faktoren, die z. B. auf endokrinem Gebiet in ihnen eine hervorragende Rolle 
spielen, in bezug auf den jeweils in Funktion tretenden Typus durch andere 
gleichsinnig wirkende Faktoren (Komponenten, Valenzen) der gleichen Wir
kungskomplexe ersetzen. Hier ist z. B. an die chemisch-physiologischen Fak
toren, vegetative Bewirkungen usw. zu denken. Diese Ersetzbarkeit eines durch 
den anderen Faktor kann sowohl yom Zentralorgan wie von der Peripherie her 
mit gleichem Effekt vor sich gehen. In jedem Falle scheinen aber die zentralen 
Faktoren jeweiIs am ausschlaggebensten zu sein, und selbst den endokrinen 
Faktoren scheint meist erst eine sekundare Bedeutung zuzukommen, wenn man 
sie bisher auch noch allgemeiner als fast immer primare Wirkungfaktoren ansieht. 
GemaB dem unserer Arbeit vorangestellten Grundsatz, uns zunachst immer nur 
an das Nachstliegende und das unmittelbar Greifbare zu haIten, wollen wir 
zwar in diesem Zusammenhange von solchen weiteren Ausblicken absehen, er
innem aber daran, daB auch eine solche Erweiterung sich allem bisher Gesagten 
organisch einfiigt, und soweit an anderer Stelle hieriiber schon einiges gesagt ist, 
eine notwendige Erganzung des Vorliegenden bedeutet. 

Zusammenfassend ist also zu sagen: die vorliegende Arbeit versucht in 
noch hoherem MaBe, als bisher geschehen ist, den Begriff des "tetanoiden Zu
standes" aus seiner engen Begrenzung und starren Form, die ihm die klinisch-
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pathologische Symptomatologie angelegt hat, zu befreien. Das gleiche geschieht 
mit dem als Basedowoid bezeichneten Symptomenkomplex. Die flieBenden 
Dbergange von den hier charakterisierten T- bzw. B-Typen in die entsprechenden 
bekannten klinischen Krankheitsbilder (klinische Tetanie bzw. Basedowsche 
Krankheit) lie.Ben sich aufzeigen. Somit ist es zunachst unerheblich, daB diese 
klinischen Begriffe ebenfalls noch einer weiteren Klarung und einer Erforschung 
der ihnen zugrunde liegenden FunktionseigentiimIichkeiten bzw. -storungen be
diirfen. Nur die innere Zusammengehorigkeit von Wirkungskomplexen 
wurde hier dargetan, und fiir diesen Nachweis macht es nichts aus, daB die ge
nauere Erforschung der zugrunde liegenden Stoffwechselvorgange noch ein 
Postulat fiir die Zukunft ist. Die klinische Klassifikation und Terminologie war 
lange Zeit fast ausschIieBlich an der Histologie und pathologischen Anatomie 
orientiert. Allein schon seit geraumer Zeit beginnt auch das funktionelle 
Moment mehr in den Vordergrund zu treten. Die lange Alleinherrschaft ana
tomisch-histologischer Betrachtungsweise hat aber naturgemaB zur Folge, daB 
sich die Aufmerksamkeit gewohnIich allein den anatomisch-histologisch charakteri
sierten Endzustanden und unter den funktionellen Zustanden vorwiegend 
den grober charakterisierten zuwendet, wahrend die wenig ausgesprochenen, 
meist sogar in der Breite des Normalen liegenden Zustande ganz alIein funktionell 
charakterisiert sind, und darum einer wesentlich anatomisch eingestellten Blick
richtung, ebenso aber auch den halb funktionell, halb anatomisch orientierten 
Methoden leicht entgehen. Zur Erkennung solcher Zustande wurde hier auBer 
den feinsten bisher bekannten klinischen und pathologisch-physiologischen Kri
terien vor allem das Inventar psychologischer und psychophysischer Methodik 
herangezogen, also eine funktionelle psychophysische Diagnostik ange
strebt. Die kIinische Verwendbarkeit solcher Methoden wurde dargetan, die sich 
bereits auch therapeutisch weitgehend bewahrten, und der Ertrag ausgedehnter 
Versuche mit ihnen geschildert. Zugleich wurde die Literatur unter diesem Ge
sichtswinkel einer erneuten Durchsicht unterzogen. 

War schon die Begriffserweiterung von der klinischen Tetanie mit Krampfen 
zum tetanoiden Zustand und von der Basedowschen Krankheit zum Basedowoid 
ein Fortschritt in der hier ebenfalls verfoIgten Richtung, so wollten wir uns hier 
von der Beschrankung auf den Begriff der "Krankhei tOO ganz losmachen und 
durch Aufstellung bestimmter Konsti tu tionstypen einen iibergreifenden Ter
minus schaffen, der Gesunde wie Kranke gleicherweise umspannt, und innerhalb 
dessen die Abgrenzung eigentlicher Krankhei ts bilder eine Frage der Grad
abstufung und Lokalisation und vor allem zugleich eine Wertfrage darstellt. 
Denn es wird nicht angangig sein, die vielen hundert von uns im Laufe der Jahre 
untersuchten Schulkinder, Studenten und Erwachsenen insgesamt als krankhafte 
Individuen zu bezeichnen, und damit in biologischer Hinsicht ein negatives Wert
urteil iiber sie zu fallen. Ein erheblicher Prozentsatz aller Kinder und Jugend
lichen iiberhaupt miiBte dann krank, d. h. den normalen Anforderungen des 
Lebens gegeniiber minderwertig sein. Es gibt aber, ganz im GegenteiI, unter den 
untersuchten Individuen nicht weniger biologisch Vollwertige als in einer beliebig 
herausgegriffenen Menschengruppe iiberhaupt, und die hier gefundenen Ergeb
nisse konnen nach den mannigfachen auswartigen Nachpriifungen, die inzwischen 
erfolgt sind, auch nicht etwa auf besondere ortliche Verhaltnisse oder schadigende 
Faktoren, - wie man sie z. B. an sogenannten" Tetanieorten" vermutet -, zuriick
gefiihrt werden; in Marburg selbst z. B. ist echte klinische Tetanie sogar sehr selten. 

Unsere Klassifizierung griindet sich vieImehr auf Konstitutionseigenschaften, 
die, wenigstens in gewissem Umfange, lediglich normale Personalcharak
tere sind, ahnlich wie die Fingerabdriicke, die man im Erkennungsdienst ver-
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wendet, ohne daB man hiermit, bisher wenigstens, eine pathologische Klassifi
kation vornehmen konnte 1). Fern liegt uns auch die Absicht, die ganze Mensch
heit womoglich nur in zwei Klassen einteilen zu wollen. Allerdings aber wird 
auf Grund unseres Materials der Gedanke nahegelegt, daB es sich beim B- und 
T-Typ gerade urn zwei ganz groBe und beherrschende Formen von Konstitutions
typen handeIt, wie ja auch die beiden innersekretorischen Organe, die mit diesen 
Personalcharakteren wahrscheinlich in besonders engem Zusammenhang stehen, 
auch eine besonders beherrschende Rolle im Stoffwechsel des Organismus zu 
spielen scheinen. Wie iiberall, so ist auch auf diesem Gebiete ein schrittweises 
Vorgehen erforderlich. Es wird Aufgabe zukiinftiger Forschungen sein, etwaige 
weitere Typen in ihren psychophysischen Zusammenhangen aufzudecken, und 
die bereits beschriebenen womoglich einer tieferdringenden Erkenntnis, vielleicht 
auch einer weiteren Untereinteilung entgegenzufiihren. Einiges in dieser Richtung 
wurde hier schon angedeutet. 

N ur dann also, wenn eine besonders starke Auspragung der Stigmen eines 
Biotypus vorIiegt, die zu subjektiven oder objektiven Storungen des Befindens 
AnlaB gibt und zu einer allgemeinen Unterwertigkeit gegeniiber den Umwelt
anspriichen, vermogen wir zu sagen, daB der Typus einen Grad besitzt oder eine 
Sonderform zeigt, die wir aus der klinischen Praxis heraus gewohnt sind, als 
Erkrankung zu bezeichnen; allerdings gibt es auch immer und unter allen 
Umstanden pathologische Sonderformen unserer Biotypen2). 

"Krankheit" ist eben ein Wertbegriff und solche Bewertungen und Wert
begriffe sind einer rein naturwissenschaftlichen Betrachtungsweise, d. h. Tat
sachenforschung, an sich fremd: krankhaft wird eine Konstitution in dem Augen
blick, wo sie so beschaffen ist, daB ihr Trager den normalen Anforderungen des 
Lebens nicht mehr gewachsen bleibt. Die in der alteren Klinik herrschende Ge
pflogenheit, auf Grund scharf umrissener Symptomenkomplexe Krankheitsbilder 
abzugrenzen, und diese aus einer vorausgesetzten unterschiedslosen Ebene 
des normalen Zustandes herauszuheben, wird dem flieBenden Charakter 
der Ubergange nicht gerecht, die allenthalben auch in der Breite der 
Gesundheit herrschen. Wenn auch die Einfiihrung des Begriffes der "Dis
position" hier schon einen Fortschritt bedeutete, so wird dieser Begriff, wie schon 
seinName besagt, nurimmerimSinne vonBereitschaft zu Erkrankungen an
gewandt (ahnlich LUBARSCH a. a. 0.) 3). Die Konstitution erfahrt also bisher meist 
nur unter dem GesichtswinkeleinesUnwertes, desUnwertes derKrankheit, 
eine besondere Beachtung. DaB dies aber eine einseitige Betrachtungsweise ist, 
geht am deutlichsten daraus hervor, daB man die Konstitution ganz im Gegen
teil auch unter dem Gesichtspunkt eines Wertes betrachten kann. Dies muB 
z. B. die Padagogik tun, wenn sie die Frage beantworten will, welche Kon
stitution zu hochwertigen Leistungen in der Schule und vor allem im Leben 
befahigt4). Padagogik und Schularztmedizin, welche letztere vielleicht einmal 

1) Vgl. hierzu neuerdings POLL, E.: ref. Zeitschr. f. d. ges. Neur. u. Psych. Bd. 27,415; 
Bd. 29, 319. 

2) TE- und BH- bzw. Ts- und Bs-Typus sind solche immer pathologische Sonder
formen (vgl. Kap. VI bzw. VII, 3c), desgleichen aIle Kiimmerformen der Biotypen 
(Kap. VII, 3). Ein besonderer Biotypus ist der Typus des natiirlichen physiologischen 
Schlafes, der eine gewisse im Normalen liegende formale trotzdem vielleicht aber auch che
misch-physiologisch-funktionelle Verwandtschaft zum S-Typus besitzen k6nnte, ohne mit 
ihm identisch zu sein. 

3) LUBARSCH unterscheidet darum Disposition (= Disposition zur Krankheit) 
scharf von dem individuellen Reaktionstypus des Organismus auf Umweltreize, 
der fiir unsere hier aufgezeigten Typen zunachst stets allein in Frage kommt. 

4) So steht, wie unsere Untersuchungen zeigen, vielleicht die B-Konstitution in einer 
gewissen Beziehung zur spezifischen Schulbegabung, die aber, wie ja die Erfahrung lehrt, 
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aus einer derartigen Konstitutionsforschung besonderen Nutzen ziehen konnte, 
diirften sich immer zunehmend bei der Losung gemeinsamer Aufgaben die Hand 
reichen zur Begriindung einer padagogisch-medizinischen Jugendkunde. Ge
schieht dies aber, dann werden sie bei ihrem Vorgehen teilweise auch von gemein
samer Fragestellung geleitet sein und denselben Fragen auf ihren verschiedenen 
Wegen naherzukommen suchen. 

Aus allen dies en Erwagungen scheint uns der Begriff eines Konstitutions
typus eine treffendere Zusammenfassung derjenigen Eigentiimlichkeiten zu 
sein, die wir an einem Individuum hinsichtlich seiner Erbanlage und Umwelt
reaktion, entsprechend dem von F. KRAUS entworfenen Programm, zu erfassen 
versuchen. Die altere Lehre von der Krankheitsdisposition wiirde nur eine 
einseitige Erfiillung dieser Forderungen darstellen. 

Zugleich muB aber hier einmal hervorgehoben werden, daB das Studium 
reiner Reaktionstypen urspriinglicher Art gerade bei J ugendlichen um so leichter 
ist, well hier die psychischen Funktionen (in der eidetischen Phase) noch enger 
mit den somatischen gekoppelt sind, und zweitens, well hier sekundar erworbene 
Momente, vor allem auch die hochsten geistigen Schichten mit allen ihrenBeson
derheiten und verwickelteren Verhaltnissen, die reinen Grundstrukturen noch 
weit weniger verdecken. Natiirlich bedarf dies einer Erganzung durch das Stu
dium auch der hoheren seelischen Struktur 3 ). 

durchaus nicht immer die hOchste Leistungsfahigkeit im spateren Leben bedingt. Zieht 
die Schulbegabung Nutzen aus der schnellen Auffassungsgabe und der Vielseitigkeit eines 
in normalen Grenzen bleibenden B-Typus, so ist zur Hervorbringung von Leistungen im 
spateren Leben wahrscheinlich noch eine gewisse Beharrlichkeit erforderlich, die gerade 
wieder dem T-Typus eigentiimlich ist. Beispiele groBer Manner zeigen, daB diese Beharr
lichkeit beim Losen umfassender Aufgaben manchmal geradezu etwas ZwangsmaBiges be
sitzt, das gerade zu den psychischen Grundziigen des T-Typus gehort (vgl. Anm. 1, 8.124). 

3) Hier mag cine Auslassung von A. KRONFELD herangezogen werden: "Wenn wir (auf 
diese Weise) biologisch-genetisches Denken zur Erklarung des Aufbaues der Charaktere 
ins Spiel bringen, so setzen wir an die Stelle der beschreibenden Verfahrensweise zwei 
untereinander verwandte und methodisch gleichlaufende, sich aber doch voneinander ab
hebende Erkenntnisweisen. Einmal namlich versuchen wir zu erklaren, aus welchen vor
ausgesetzten Dispositionen der einzelne Charakter sich als konkrete Wirklichkeit herleitet, 
und durch welchen Werdegang er zu dem wurde, was er ist. Wir treiben dabei einzel
geschichtliche Psychologie, gleichsam psychologische Ontogenese. - Zweitens aber haben 
wir zu erklaren, welcher Art und Herkunft die vorausgesetzten einzelnen Charakterdis
positionen sind, und wie sie sich jeweils zu den konkreten Charaktergrundlagen genetisch 
zusammenschlieBen. Mit dieser Fragestellung zielen wir aber bereits iiber die jeweilige 
Individualitat hinaus; wir treiben Entwicklungspsychologie; wir suchen den Aufbau und 
die Struktur der Personlichkeiten, Intelligenzen, Charaktergrundlagen, psychisch~!1 Typen 
und selbst der einzelnen Dispositionen entwicklungsgeschichtlich zu begreifen. Uber die 
entwicklungsgeschichtliche Entwicklung gehen wir ins Stammesgeschichtliche iiber. Auf 
diesem Wege winkt uns das Ziel einer "natiirlichen" Klassifikation der seeli
s chen Strukturen, die uns genau so iiberlegen iiber aIle konstruktiven Systembildungen 
erscheint, wie etwa die natiirliche Systematik der Pflanzenkunde den friiheren kiinstlichen 
Systembildungen iiberlegen ist. Der entscheidende Schritt auf diesem Wege liegt 
in der Zu ordn ung der als sta m mesgeschich tlich priifor miert er kann ten Dis
positionen zu den biologischen Gesetzen, welche durch Determination der 
Er banlagen die Le bens prozesse bei j ede m Menschen ii ber hau pt regeln: bei
spielsweise auch die Besonderheiten des Korperbaues, der Organfunktionen, des Stoff
wechsels - kurz alles dasjenige, was wir unter dem Inbegriff der Konstitution zusammen
fassen" (zit. aus KRONFELD, A.: Psychotherapie. Berlin: Julius Springer 1924, S. 15). 

Auf dem von A. KRONFELD geforderten Wege glauben wir nun hier einen kleinen, 
aber "entscheidenden Schritt" vorwarts getan zu haben. (Vgl. hierzu Kap. VII.) Dar
um wird man unsere allgemeinere Auswertung unseres urspriingliclf. enger umrissenen 
rein empirischen Problems keinesfalls als eine Einseitigkeit oder die Uberspannung eines 
Prinzips bezeichnen diirfen. Denn wir glauben annehmen zu konnen, daB es sich bei 
unseren Typen tatsachlich um solche "echte", wei! genetische Biotypen handelt, wie sie 
oben postuliert sind. 
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Wenn wir ferner finden, daB die Stigmen unserer bier behandelten Typen 
bei den einzelnen Individuen auf die einzelnen Sinnes- und Korpergebiete ver
schieden verteilt sind, so ergibt sich fur die Personalcharakteristik, daB wir 
unter unseren B- und T-Typen zu unterscheiden haben, auf welchem Teilgebiete 
die Konstitution sich vorwaltend auswirkt und die Stigmen darum vorwiegend 
in Erscheinung treten. Wir konnen also sinngemaB von Typen optischen, sen
siblen, sensorischen, cerebralen, motorischen Charakters usw. sprechen, je 
nach dem Pradilektionsgebiet der Stigmen bei der einzelnen Personlichkeit. 
Ahnliches ergibt sich dann auch fur die an der Grenze des Pathologischen stehen
den oder schon pathologischen Zustande. So konnen wir AB yom T-Typ und 
verlangertes Nachbild, wenn sie an pathologische Formen heranreichen, beson
ders vielleicht, wenn sie als echte Halluzinationen auftreten, als "optisches Teta
noid" bzw. "optische Tetanie" bezeichnen; folgerichtig konnen wir bei gewissen 
nicht durch "Erlebniskomplexe" bedingten Zwangsvorstellungen dann besser 
von "Vorstellungskrampfen" (bzw. "Vorstellungstetanoid ") sprechen. Ent
sprechendes ist beim B-Typus der Fall, und wir konnen bei den hierhergehorigen 
Fallen sinngemaB dann von "optischem Basedowoid bzw. Basedow" usw. reden. 
Vielleicht wird sich bei solcher Betrachtungsweise ergeben, daB manche Krank
heitsformen, die wir jetzt anderen Krankheitsbildern zurechnen oder als Zu
standsbild eigener Art ansehen und benennen, unter eine unserer Typen 
fallen und nur krankhaft gesteigerte Grade von Stigmen oder Akzidentien 
sind, deren eigentumliche Zusammensetzung in der Personlichkeit 
im Sinne einer unsrer Biotypen schon vorgebildet war. Ihre Steige
rung ins Pathologische kann dann ein Krankheitsbild hervorrufen, 
das von der eigentlichen klinischen Tetanie oder Basedowschen 
Krankheit weit abzuweichen scheint, in Wahrheit aber derselben 
konstitutionellen und genetisch-funktionellen Einheit zuzurechnen 
isP). Das wird dann der Fall sein konnen, wenn das Individuum eine strenger 
isolierte Pradilektionsstelle zeigt, auf der sich dann die Eigentumlichkeit des 
vorherrschenden Biotypus einseitig auswirkt. 

Der Tatsache, daB das fruhe Kindesalter der Klinik besondere Aufgaben 
stellt, ist schon von jeher Rechnung getragen worden und hat gerade in jungster 
Zeit zu einem weiteren Ausbau der Kinderheilkunde und ihrer Arbeitsstatten 
gefuhrt. Weniger gewiirdigt ist aber in Medizin, Physiologie und Psychologie 
die Sonderstellung des spateren Kindes- und J ugendalters. Durch vorstehende 
Untersuchungen durfte zum mindesten dies erwiesen sein, daB dieses Zwischen
stadium besondere Aufgaben stellt, die Kinderklinik, innere Klinik, Psychiatrie 
und auch Padagogik in gleicher Weise angehen. Es besteht also ein besonderer 
Aufgabenkreis der "Jugendmedizin", der den Kinderarzt als ein Sonderfall 
seines Gebietes, und den inneren Kliniker und Psychiater als der gegebene 
Bereich der Prophylaxe in gleicher Weise beruhrt wie den Padagogen (vgl. 
Kap. VII, 5,6). Zugleich zeigt sich, daB dieser Aufgabenkreis einer "psychophy
sischen Konstitutionsmedizin" nur dann gelOst werden kann, wenn der Kliniker 
seinen Beobachtungskreis mehr als bisher uber die Mauern der Klinik und den 
Bereich der eigentlich kranken Individuen binaus auch auf das breite Gebiet der 
Gesunden und gerade der Jugendlichen ausdehnt. Die Aufgaben der Medizin 
verschieben sich an sich schon immer mehr in das Gebiet der Prophylaxe, die bei 
Erwachsenen oft zu spat kommt, wahrend bei Jugendlichen die Konstitution 
oft noch eine weitgehende Umwandlung zulaBt. 

1) Hieraus muB sich unseres Erachtens, zusammen mit der Aufdeckbarkeit an bestimmte 
Keimblatter gebundener Differenzierungsstorungen am Lebenden (Capillarmikroskopie), 
eine neue natiirliche nnd biologische Klassifikation fiir viele Krankheitsbilder ergeben. 
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Den Biotypus (Genotypus) vermogen wir im allgemeinen (Einschrankungen a. 0.) 
nicht zu andern; wohl aber vermogen wir einze~.ne Valenzen eines Biotypus auch thera
peutisch zuriickzudrangen, andere, auch durch Ubung, zu befordern; auch konnen wir 
die Reizschwelle eines Biotypus fiir seine ihm adaquaten Reize herabsetzen (Differenzie
rung), das Hervortreten eines gegensatzlichen Biotypus ausschalten oder einen solchen aus
gleichend hervorholen, weitgehend also mindestens den Phanotypus der Gesamtperson. 
lichkeit beeinflussen. 

Wenn es ferner gelingt, Zu zeigen, daB jene Typen auch volkerpsychologisch 
eine besondere Rolle spielen 1), wenn ferner bestimmte Chemikalien geeignet sind, 
den Biotypus wahrscheinlich nicht nur im eidetischen Sehen zu verandern, und 
wenn wir sahen, daB hierbei manchmal schon besondere Beimengungen des Trink
wassers und andere geophysische Umstande in positivem und negativem Sinne 
eine Rolle spielen konnen, so durfte sich hierdurch nicht nur ein neuer Weg er
offnen fur weitere und tiefere Erkenntnisse der vergleichenden Volkerpsychologie, 
sondern vielleicht auch die Moglichkeit, in eine ungunstige phanotypische (und 
genotypische1) Konstellation der psychophysischen Konstitution ganzer Bevolke
rungen auf dem Wege uber die Jugendmedizin und prophylaktische Medizin ent
scheidend einzugreifen. So kuhn dies heute auch noch klingen mag, ist doch in 
diesem Sinne auf dem Gebiete der Kropf- und Kretinismusprophylaxe in der 
Schweiz und fruher auch in der Donaumonarchie (WAGNER v. JAUREGG) schon 
ein vielversprechender Anfang gemacht worden, ganze Bevolkerungszonen in 
bestimmter Weise medizinisch-prophylaktisch zu beeinflussen. So stellt sich 
neuerdings auch A. BIER gegen die verbreitete Ansicht der Vererbungsforschung, 
die die Beeinflussung der Rasse durch auBere Einflusse ablehnt und die des 
Einzelwesens nur in ganz beschranktem MaBe zuliiBt. Nach A. BIERS Ansicht 
(vgl. A. BIER: Munch. med. Wochenschr. 1924. Nr. 16) hat aus obigen Grunden 
der Entwicklungreiz eine bestimmte Stelle einzunehmen. Wohl konne der Reiz 
keine wesentlich neuen Eigenschaften hervorrufen, aber er kann in der Anlage 
beruhende wichtige Rasseeigenschaften in der Entwicklung beschneiden oder 
verstarken. 1m gleichen Zusammenhange verdienen die neueren Arbeiten uber 
den EinfluB des Sports auf Konstitution und Korperbeschaffenheit Beachtung 
(vgl. hierzu S. 6; Anm. 2, S.358; S.407, 404, Anm.; Kap. VII, 5; Nachwort). 

Neuntes Kapitel. 

Del' eidetische T -nnd B-Typns nnd verwandte Erscheinnngen 
(echteHallnzinationen, Psychosen) nndinnerhalb von einigen 

weiteren Fragen del' Psychiatrie. 
Schon in unserem Material, das ja vor aHem Gesunde umfaBt, fanden sich 

FiiIle von AB, bei denen auf somatische und psychische Schadigungen hin ge
legentlich echte wahrnehmungsmaBige HaIluzinationen auftraten, wenn wir hier
unter, wie ublich, Erscheinungen, vor allem auch optische Erscheinungen ver
stehen, die im Sinne der echten Gesichtswahrnehmung uber die Wirklichkeit 
tauschen 2). Es lag daher nahe, die Frage der AB im Hinblick auf Psychosen und 

1) Vgl. hierzu JAENSCH, E. R.: Zur differentiellen Volkerpsychologie. Vortrag auf dem 
8. Kongr. f. expo Psychol. in Leipzig 1923. 

2) DaB es echte wahrnehmungsmaBige Halluzinationen gibt, daran zweifelt wohl nie
mand; das bezweifeln auch diejenigen nicht, welche die groBe Verbreitung der jetzt im 
Vordergrunde der psychiatrischen Diskussion stehenden uneigentlichen HaIluzina
tionen betonen. Auf diese wird auf Grund neuerer Untersuchungen von E. R. JAENSCH 
im Kapitel XII eingegangen. Hier handelt es sich zunachst nur um die echten 
wahrnehmungsmaBigen HaIluzinationen. Vgl. neuerdings FISCHER, S. und WELKE, 
W.: Arch. f. Psych. u. Nervenkr. Bd.76. 
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besonders gewisse Psychosen haIluzinatorischer Art zu betrachten1), die wie 
z. B. Tetanie oder Basedowpsychosen besonders enge Beziehungen zu dem hier 
aufgezeigten Erscheinungskreise haben muBten. Es ist also darauf zu achten, 
ob eine Beziehung aufweisbar ist zwischen B- und T-Typus und gewissen haIluzi
natorischen Erkrankungen. Hiermit ist naturlich nicht beabsichtigt, aIle Arten 
dieser Erkrankungen mit dem eidetischen Problem, soweit es in diesem Rahmen 
behandelt wird, in Zusammenhang zu bringen. Aber es gibt doch zu denken, 
daB schon STRANSKY, EpPINGER und POTZL bei Psychosen basedowoide Er
scheinungen als ein haufiges Vorkommnis hervorhoben 2); HIRSCHL betonte die 
nicht so seltene Struma und Kropfbelastung, ZONDEK neuerdings die Haufig
keit von Psychosen in der Aszendenz Basedowkranker. Finden wir in diesen 
Angaben Symptome, die zum Umkreis unseres B-Typus gehoren, so gab anderer
seits SPONHOLZ schon 1874 (Zeitschr. f. Psychiatrie) als ein nicht selten auftretendes 
lnitialsymptom von Psychosen Erscheinungen an, die wir als Akzidenzien bei T
Typen beobachten konnten, und die bei Tetanie oder tetanoiden Zustanden auch 
in der inneren Klinik eine gelaufige Beobachtung sind, z. B. Neuralgien ganz vager 
N atur und herumziehende Schmerzen. 

Finden wir also in der Literatur der Psychosen, mehr als gelegentliche Neben
befunde, Anklange an ahnliche Erscheinungen, wie wir sie bei unseren Eidetiker
typen beobachteten, so tritt umgekehrt bei den in der Literatur niedergelegten 
eigentlichen Tetaniepsychosen eine recht nahe Verwandtschaft zu dem von uns 
hier beschriebenen psychophysischen Erscheinungskomplex des T-Typus hervor. 
Wenn wir nun aber, wie schon angedeutet, die These aufsteIlen, daB wahrschein
lich auch gewissekorperlich nur wenig charakterisierte FaIle von Psy
chosen in den Kreis der geschilderten Biotypen einzubeziehen sind, so grunden 
wir das Recht hierzu auf einen Umstand, der bisher in der Klinik der psychiatri
schen wie auch inneren Erkrankungen noch nicht immer genugend Beachtung ge
funden hat: es braucht wahrscheinlich bei gleicher konstitutioneller 
Grundlage der Grad der nachweisbaren korperlichen Merkmale eines 
Zustandes keineswegs im gleichen Verhaltnis zur Starke der psychi
schen Erscheinungen zu stehen3 ). Wie sich bei unseren Eide
tikern nachweisen lieB, kommen gelegentlich auch AB von ausge
pragtestem Typus, starkster Deutlichkeit und Eindringlichkeit bei 
korperlich nur wenig stigmatisierten Individuen vop; in vereinzelten 
Fallen fehlen die korperlichen Merkmale ganz. Trotzdem lieB sich 
nachweisen, daB auch diesen AB, sofern sie den Typus wahren, die 
gleichen konstitutionellen Ursachen zugrunde liegen mussen wie den 
AB der auch korperlich ausgesprochen charakterisierten Typen. 

Fii,r die Tetanie hat F. CHVOSTEK schon auf die oft groBe Selbstandigkeit 
ihrer einzelnen Sympto me hingewiesen und fUr das motorische Gebiet z. B. 

1) V gl. hierzu DaLLKEN: Uber Halluzinationen und Gedankenlautwerdeh. Arch. f. Psych. 
u. Nervenkrankh. Bd. 44; ferner GOLDSTEIN, K.: Zur Theorie der Halluzinationen, ebenda. 
Wahrscheinlich gehart auch das von MAYER-GROSS geschilderte "oneiroide Zustandsbild" 
in den Umkreis nachfolgender Erorterungen. (Selbstschilderungen der Verwirrtheit. Die 
oneiroide Erlebnisform. Berlin: Julius Springer 1924.) 

2) EpPINGER u. POTZL: Wien. klin. Wochenschr. 1910; neuerdings ROSENFELD, M.: 
Arch. f. Psych. Bd.46, H. 1; Monatsschr. f. Psych. u. Neur. Bd. LX, 1925. 

3) Naturlich ist dieser Fall nicht die Regel, sondern stellt eine Ausnahme dar. Es 
wird hierdurch an der im allgemeinen bestehenden Koppelung psychischer und somatischer 
Erscheinungen, von der unsere Untersuchung ausging und worin sie ihre Grundlage hat, 
nichts geandert. Nachdem wir aber auf dieser Grundlage zu einer ausgiebigeren Kenntnis 
der Merkmale unserer Typen gelangt sind, finden wir dann nachtraglich wesentliche 
((ieser Merkmale auch bei fast ausscWieBlich psychisch stigmatisierten Individuen wieder 
(vgl. S. 4 und unsre fruheren Ausfiihrungen uber die Untertypen von T- und B-Typus). 
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das oft "schreiende" MiBverhaltnis betont zwischen sinnfalligen klinischen 
Symptomen (Krampfen) und den nachweisbaren Graden galvanischer Erregbar
keit am motorischen Nerven. 

Schon A. WESTPHAL beschrieb einen zweifellos zur Tetanie gehorenden Fall, 
der vollstandig normale galvanische Erregbarkeit aufwies 1). FUr das Vorkommen 
auch einer isoliert vorwaltenden Auswirkung der tetanoiden Konstitution an 
eng umgrenzter Stelle spricht schon die Beobachtung J. HOFFMANNS, wonach 
bei einzelnen Individuen mit Tetanie oder tetanoiden Erscheinungen auch die 
galvanische Dbererregbarkeit der sensiblen Nerven isoliert vorhanden sein kann, 
d. h. ohne ausgesprochenere Erregbarkeitssteigerung auf motorischem Gebiete. 
Auch dies konnten wir durch unsere Untersuchungen bestatigen (vgl. Fall 23, 
Kap. V 0). Ganz ahnlich verhiilt es sich nun anscheinend mit den im engeren 
Sinne psychischen Erscheinungen, vor allem den AB, die an den Konstitutions
typus geknupft sind. DaB sich der Konstitutionstypus gelegentlich vor
wiegend, in manchen Grenzfallen ausschlieBlich, auf psychischem 
Ge biet auBert und auswirkt, ist auch aus allgemeineren physiologischen Griin
den wohl verstandlich; denn das Zentralnervensystem ist nun einmal das feinste 
Reagens auf irgendwelche Reize, was z. B. auch in den experimentellen Unter
suchungen uber die Empfindlichkeitsschwellen unserer Sinnesorgane zum Aus
druck kommt 2). Was aber fUr auBere oder von auBen dem Korper zugefuhrte 
Reize oder ibm einverleibte Reizstoffe gilt, erstreckt sich zweifellos auch auf 
endogene Reize, also z. B. Stoffwechselverschiebungen. ASCHENHEIM hebt die 
zuerst von F. SCHULTZE und dann von verschiedenen Autoren (v. FRANKL-HoCH
WART, HAUSSER, HAECKER, IBRAHIM, LANGSTEIN-MEYER, PERITZ, PHELPS u. a.) 
erwahnten psychischen Alterationen besonders jungerer Tetaniker hervor, 
die sich in Unruhe, Aufgeregtheit und Angstlichkeit zeigen. "Ahnliche Er
scheinungen, die unter Umstanden zu einer volligen Veranderung der Psyche 
fuhren und sich zu einer richtigen Psychose steigern konnen, konnen langere 
Zeit hindurch ohne Auftreten manifester Symptome vorhanden sein" 
(ASCHENHEIM a. a. 0., Sperrdruck von uns). 

N ach ASCHENHEIM scheinen die genannten psychischen Symptome, wie 
Angstlichkeit und Unruhe, schon deshalb ein Symptom der Tetanie zu sein, weil 

1) "Die Kurve der elektrischen Ubererregbarkeit zeigt starke von den Krankheits
erscheinungen unabhangige Schwankungen ... " (zit. nach CHVOSTEK; ahnlich auBern sich 
FISCHL, FINKELSTEIN, KASSOWITZ, UFFENHEIMER). Neuerdings hat KLOSE nachdriicklich 
auf diese Dispr0p.~rtionalitat aufmerksam gemacht. "In einzelnen Fallen von Tetanie kann 
die galvanische Ubererregbarkeit sogar vollstandig fehlen" (ASCHENHEIM: Ergebn. d. inn. 
Med. u. Kinderheilk. Bd.17. 1919). 

2) 1m Gebiete des Geruchssinnes z. B. verrat sich diese niedrige Reizschwelle unserer 
Sinnesorgane nach den Untersuchungen von E. FISCHER und F. PENZOLD (Liebigs Ann. d. 
Chem. Bd.239. 1887) darin, daB z. B. von der Substanz Mercaptan der Reiz der minimalen 
Gewichtsmenge von 1/460000000 mg ausreicht, um eine Empfindung hervorzurufen. Der 
Physiologe S. P. LANGLEY (Philos. mag. Bd.27. 1889) bestimmte die Intensitat eben 
wahrnehmbarer Lichtreize in absoluten MaBen. Er lieB einen 1 mm breiten Spalt ab
wechselnd eine halbe Sekunde lang erhellen und verdunkeln und ermittelte die geringste 
Lichtmenge, bei der dieser Wechsel sicher erkannt wurde. Die Lichtmenge, die wahrend 
jener halben Sekunde der Belichtung dem Auge zugefiihrt werden muB, um eben noch 
bemerkt zu werden, reicht aus, um 1/35 mg um den millionten Teil eines Millimeters zu 
heben. - Die binokulare Parallaxe, d. h. die Verschiedenheit der in beiden Augen entstehen
den Bilder, wird in der Astronomie und anderen Gebieten gleichsam als Mikroskop fiir seit
liche Verschiebungen benutzt. Man bietet z. B. zwei zu verschiedenen Zeiten gemachte 
Aufnahmen desselben~Himmelsbezirkes dar und erkennt die Wandelsterne daraus, daB bei 
der stereoskopischen Vereinigung zweier solcher nacheinander gemachter Aufnahmen die 
Sterne in verschiedener Tiefe erscheinen, weil sich infolge der Bewegung der Wandelsterne 
die gegenseitigen Abstande der Sterne voneinander geandert haben (Prinzip des soge
nannten Stert'okomparators). 

J a ens c h, Psychophys. Personlichkeit. 27 
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sie in echte Tetaniepsychosen iibergehen konnen. K. LANDAUER hob z. B. her
vor, daB gerade diese innere und ganz unmotivierte Angst der Tetanoiden, ja 
die angstliche Farbung ihrer Traume, bezeichnenderweise auf Calciumgaben 
(besonders wirksam mit etwas Magnesiumzusatz [personliche Mitteilung]) reagiere 
und dadurch unter Umstanden weggebracht werden kOnne. Sie beruht nicht 
auf Erlebniskomplexen1). LAPINSKI bezeichnet solche chronische Stimmungs
und Charakterveranderungen direkt als eine psychische .Aquivalente der Tetanie. 
HOCHSINGER, NEUMANN, THmMIcH nehmen wegen dieser Erscheinungen, die 
wohl vielmehr Begleiterscheinungen (psychische .Aqivalente) der Tetanie sein 
diirften, eine allgemeine "Neuropathie" (1) als Grundlage der Tetanie an, andere 
(CZERNY,KELLER,COMBY,FINKH,KASSOWITZ, POTT,SEELIGMULLER) ei neninnigen 
Zusammenhang mit einer solchen; J. BAUER nennt die Kombination beider Leiden 
"nicht verwunderlich". "Nirgends findet sich aber eine direkte .AuBerung, ob 
diese allgemeine ,Neuropathie' sich neben den tetanoiden Symptomen auch noch 
durch Psychopathie (1) auBere, d. h. "ob die psychisch-nervosen Symptome 
Folge der Tetanie oder der neuropathischen Anlage sind" (ASCHENHEIM a. a. 0.). 
Hierbei tritt schon in der Diktion wieder die Unsicherheit hervor, in der man 
sich allen diesen Erscheinungen gegeniiber befindet. Neuropathie und Psycho
pathie sind ja Worte, unter denen man sich wenig Konkretes vorstellen kann . 

.Ahnliches, wie fiir den tetanoiden Erscheinungskomplex, gilt auch fiir das 
basedowoide Syndrom. Gerade hier werden Storungen des psychischen Gleich
gewichts vielfach als die ersten Anzeichen eines beginnenden Morbus Basedow 
hingestellt. Auch lauft die Intensitat dieser Storungen manchmal, aber nicht 
immer, parallel mit Anderungen im Zustandsbild eines Basedow selbst. Aller
dings muB bemerkt werden, daB recht viele FaIle von Morbus Basedow gar 
keine psychische Storungen zeigen, ebenso, daB diese Storungen durch
aus nicht stets die Begleiterscheinungen von besonders schweren 
Fallen sein miissen, vielfach allerdings als ein Merkmal solcher angesehen 
werden. Es muB weiter hervorgehoben werden, daB eine Psychose den Basedow 
einleiten kann, und andererseits, daB es FiiUe gibt, wo eine solche erst im Ver
laufe der Krankheit hinzukommt (zitiert nach EpPINGER). Es kommt eben 
auch hier wahrscheinlich wieder auf den Personaltypus an. SATTLER meint 
nun, daB der Morbus Basedow zwar einer beliebigen Psychose auch einen be
stimmten Stempel aufzudriicken imstande sei, daB dies aber keineswegs immer 
der Fall zu sein braucht. Nach SATTLER findet sich unter den den Basedow 
begleitenden Psychosen am haufigsten das manisch-depressive Irresein; aber 
auch Melancholie, Zwangsvorstellungen, Halluzinationen und akutes Delir 
kommen zur Beobachtung. Daraus nun, daB es auch schon nach den bisherigen 
klinischen Erfahrungen Falle gibt, deren KrankheitsauBerungen sich vor allem 
auf psychischem Gebiet manifestieren, wahrend die korperlichen Erscheinungen 
dabei in den Hintergrund treten, ergibt sich unseres Erachtens ein gegriindeter 
AnlaB, den Methoden psychophysischer Konstitutionsuntersuchung auch im 
Gebiete psychischer Erkrankungen Aufmerksamkeit zu schenken. Um so mehr 
diirfte sich dies empfehlen, als bei Tetanie und Basedowscher Krankheit keines
wegs nur dann Psychosen Yorkommen, wenn die Krankheit auf dem Hohepunkt 
und die Diagnose darum von dem korperlichen Zustandsbild aus ohnehin ge
sichert ist; vielmehr konnen in beiden Fallen Psychosen dem ausgebildeten 
Krankheitsbild auch vorausgehen oder nachfolgen. Auch muB bei dar feinen 
Reaktion des Zentralnervensystems und der psychischen Sphare mit der Moglich-

1) Vgl. neuerdings LANDAUER, K. (siehe auch Kap. X u. Xl): Arch. f. Psych. u. 
Nervenkrankh. Bd.66. 1922. 
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keit gerechnet werden, daB sich manchmal gerade schon in leich ten, darum 
verhiillteren und diagnostisch nicht auf den ersten Blick ganz ein
deutigen Fallen ein ausgesprochener Biotypus gerade auf psychi
schem Ge biet im pathologischen Sinne auswirkt. Auf diese Moglich
keit weisen u. a. auch F. BLUMS experimentelle Untersuchungen an 
Runden hin (vgl. S. 441). Er beobachtete namlich Psychosen gerade bei pro
trahierten, leich ter verla ufenden, hier auf experimenteller Basis erzeugten 
und darum sicheren Tetanien der Runde. Ferner zeigte sich auch hier wieder, 
daB diese psychische Reaktion nicht bei allen Versuchstieren zu beobachten war. 
Offenbar hing sie yom individuellen Typus abo 

Unsere Befunde an Eidetikern scheinen nun auf alle diese Ver
haltnisse einiges Licht zu weden, und es ist .daher mit allem Vor
behalt denkbar, daB eine ausgepragte Psychose auf gleichartigen 
psychophysischen Grundprocessen und auslOsenden Schadigungen 
beruhen kann, wie das somatische Krankheitsbild, wahrend doch 
die somatischen Erscheinungen nicht ausgepragt vorhanden zu sein 
brauchen, ja sogar unter Umstanden trotz der Schwere der psychi
schen Erkrankung selbst dauernd fehlen konnen. Das will besagen, es 
miisse mit der Moglichkeit gerechnet werden, daB in gewissen Fallen eine 
Psychose eine echte Tetaniepsychose oder eine echte Basedow
psychose sein kann, ohne manchmal zu irgendeinem Zeitpunkte des 
Verlaufs korperlich das vollentwickelte Bild der klinischen Tetanie 
oder der Basedowschen Krankhei t dar bieten zu miissen. Diese Folgerung 
diirfte sich zwingend aus den entsprechenden Befunden ergeben, die wir innerhalb 
des normalen Bereiches an den Anschauungsbildern yom T- wie yom B-Typ 
erheben konnten. Auch sie finden sich in vereinzelten Fallen als isoliertes 
und einziges Konstitutionsstigma und lassen sich doch gleichwohl als zugehorig 
zu dem gleichen Konstitutionskomplex, als Aquivalente seiner somatischen Merk
male, erweisen. Es muB also mit der Moglichkeit gerechnet werden, daB es auch 
auf pathologischem Gebiet nicht nur psychische Begleiterscheinungen der 
genannten Erkrankungen gibt, sondern auch wahrscheinlich vollwertige 
psychische Aquivalente, Auswirkung en des gleichen Krankheits
prozesses, der sich bei manchen Individuen gerade auf cerebralem Ge
biet isoliert auBert und dauernd auf die Psyche beschrankt bleibt. 
Die Tetanie ist ja nach den klinischen Anschauungen Ausdruck auch einer 
Korrelationsverschiebung des Salzstoffwechsels unter besonderer Beteiligung 
der Kalksalze. Aber schon G. PERITZ hat darauf hingewiesen, welche schwer
wiegende Folgen selbst eine geringfiigige Verschiebung dieser Korrelationen 
gerade im Gehirn zur Folge haben muB. In Verbindung damit hebt PERITZ 
hervor, daB schon geringe Veranderungen in der Calcium-Konzentration zur Aus
£lockung des Gehirnlecithins fiihren konnen (zitiert nach AsCHENHEIM a. a. 0.). 
Neben dieser allgemeinen, physiologisch-chemisch verstandlichen Empfindlich
keit gerade des Gehirns spielt nun sicher zuweilen auch eine besondere individuelle 
Dberempfindlichkeit eine Rolle; denn natiirlich kann auch das Gehirn, wie jedes 
andere Organsystem, bei einem Individuum einen besonders ausgesprochenen 
locus minoris resistentiae darstellen, ein Umstand, der schon zur Geniige er
klaren wiirde, daB auch die Reaktion in der psychischen Sphare bei manchen In
dividuen besonders ausgesprochen sein kann. 

Ralt man die Ergebnisse unserer psychophysischen Konstitutionsuntersu
chungen unter solchen Gesichtspunkten mit klinischen Beobachtungen der ange
deuteten Art zusammen, so scheinen diese Konstitutionsuntersuchungen vielleicht 
auf dem Wege zur Erfiillung gewisser Forderungen zu liegen, die R. SOMMER, 

27* 
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ahnlich GAUPP und HOCHE schon aufstellten, als sie individualpsychologische 
Einzelforschung - dazu gehort wohl auch psychophysische Konstitutionsfor
schung in unserem Sinne - als Grundlage fUr das Verstandnis psychiatrisch
klinischer Erscheinungskomplexe forderten, wenngleich hier zunachst vor allem 
wohl an charakterologische Dinge gedacht war. Anscheinend liegt aber gerade 
cine gewisse, von R. SOMMER, GAUPP und HOCHE nicht beabsichtigte Einseitigkeit 
in der Durchfiihrung dieses Programms vor, wenn in manchen neuesten Richtungen 
der Psychiatrie ganz vorwaltend oder ausschlieBlich nur die hochsten geistigen 
AuBerungen des Organismus beachtet werden, und die einfacheren und fast 
allein mi t naturwissenschaftlichen Methoden erfaBbaren Grundstrukturen 
fiir eine solche mehr geisteswissenschaftliche Forschungsrichtung stark in den 
Hintergrund treten. Gerade diesen elementaren und, weil sie nachweisbar 
psychophysisch fest verankert sind, tief einschneidenden Grund
strukturen wollten wir hier unsere besondereAufmerksamkeit widmen, zunachst 
unter geflissentlicher Beiseitelassung j ener feineren Differenzierungen, die die 
hohere Charakterologie an dem elementaren und, - wie wir zugeben -, zunachst 
noch etwas grobmaschigen Schema weiterhin anbringen mag. Weil es sich 
hier um 801che nachweis bar psychophysisch fest verankerte, tiefeinschneidende 
Grundstrukturen handelt, wird man unserer Betrachtungsweise auch schwerlich 
den V orwurf einer Einseitigkeit oder der Dberspannung eines Prinzipes machen 
konnen; denn auf diesen Grundstrukturen bauen sich ja, wie ebenfalls exakt 
nachgewiesen werden konnte, anch die hoheren und hochsten seelischen Funk
tionen auf. 

HOCHE vermutete, daB die Vielseitigkeit der Phanomene, besonders bei den 
funktionellen Psychosen, durch die Manifestation "im Organismus paratliegen
der Symptomverkoppelungen" erklarbar werden konnte. R. SOMM]<}R 1) machte 
im Verfolg ahnlicher Gedankengange auch darauf aufmerksam, daB die Neigung 
zu illusionarer Verkennung von optischen Eindriicken und die Neigung zu Tier
visionen z. B. auf die einzelnen FaIle von Delirium tremens ganz ungleich verteilt 
sei. Von unseren Untersuchungen aus liegt hier z. B. schon die Annabme nahe, 
daB Eidetiker im FaIle eines Delirium tremens besonders leicht zu optischen 
Illusionen und HaIluzinationen neigen diirften. Konnten wir doch auf experimen
tellem Wege zeigen, daB eine medikamentose Einwirkung, die zu Halluzinationen 
fiihrt, in ganz verscbiedenem Ausmal3e wirkte, je nachdem und in welchem Grade 
das toxisch beeinfluBte Individuum die eidetische Anlage von Natur aus besal3 
oder ihr fern stand 2). 

In diesen Versuchen benutzten wir die Droge von Anhalonium Lewinii, einer 
nordmexikanischen Kakteenart, die nus Herr Professor L. LEWIN -Berlin hierzu 
in freundlicher Weise zur Verfiigung gestellt hatte. Diese Droge wird von den 
Eingeborenen Nordmexikos als Rauschmittel zu Kultzwecken, vorwiegend zur 
Hervorrufung von Gottererscheinungen, benutzt und hat eine besondere Be
ziehung zur optischen Sphiire 3 ). 

1) R. SOMMER im Bericht iiber den I. Kongr. f. expo Physiol. in GieBen 1904. 
2) Vgl. JAENSCH, W.: Sitzungsber. d. Ges. Z. BefOrd. d. ges. Naturwiss. zu Marburg, 

Nov. 1920. 
3) Verwandte Versuche hatte friiher schon A. GUTTMANN mit der Droge angestellt 

(Experimentelle Halluzinationen mit Anhalonium Lewinii. In Bericht iiber den 6. Kongr. 
f. expo Psychol. zu Giittingen 1914. Leipzig 1914). GUTTMANN hatte griiBere Dosen ver
wandt und dadurch bei normalen Erwachsenen Halluzinationen hervorgerufen. Der 
Unterschied unserer Versuche gegeniiber denen GUTTMANNS besteht darin, daB wir kleinere 
Dosen verwendeten und zwar gleiche kleine Dosen bei Individuen von verschiedener 
Empfindlichkeit und Anspruchsfahigkeit des optischen Sensoriums. Neuerdings veriiffent
lichte A. GUTTMANN weitere Versuche mit obiger Droge, die in unseren Zusammenhangen 
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Die Untersuchungen des Marburger Psychologischen Institutes hatten er
geben, daB im allgemeinen bei schwacher eidetischer Anlage die NB und AB 
komplementiir zum Urbild, bei starkerer Anlage dagegen urbildmaBig gefarbt sind_ 
Dementsprechend zeigte sich, daB Individuen, die infolge ihrer schwachen eideti
schen Anlage nur komplementar gefarbte Bilder hatten, nach Einnahme des 
Anhaloniums auch urbildmiiBig gefarbte Bilder sahen. Entsprechendes zeigte sich 
bei Individuen, die auf der Grenze, aber noch unterhalb der eidetischen Anlage 
standen, indem sie nur sehr lebhafte Vorstellungsbilder besaBen: etwa 30 Minuten 
nach Einnahme der Droge traten auch hier deutliche, urbildmaBig gefarbte AB 
auf, wenn ihre Dauer auch in Anbetracht der geringen Dose nur kurz war. 

Bei einem Individuum mit guter eidetischer Anlage yom B -Typus nahm 
aber unter Wirkung der Droge schon das NR groteske Formen an: 
ein rotes Quadrat verwandelte sich in ein "rotes fettglanzendes Gesicht" _ Selbst 
die wirklichen Wahrnehmungsgegenstande nahmen teilweise ungeheuer
liche Formen an, immer bei vollstandiger Erhaltung des BewuBtseins 
und der Selbstkritik. Letzteres ist gerade der groBe Vorteil dieser Droge. 

Schon normalerweise kann eine in Rotation versetzte Scheibe, auf der eine 
Spirale gezeichnet ist, wie ein Kegel erscheinen, der entweder seine Spitze 
oder seine Basis dem Beobachter zukehrt, je nachdem die Scheibe in der einen 
oder anderen Richtung gedreht wird. In diesem Falle nun hatte die Vp. das 
vollkommen sinnlich deutliche, illusionare Bild eines spitz zulaufenden Tunnell:! 
von mehreren Metern Tiefe, in welchem sie sich selbst zu befinden schien. Die 
Wande des Tunnels schienen deutlich mit Tropfsteingebilden bedeckt zu sein. 
Bei umgekehrter Drehrichtung dagegen sah sie einen ungeheuren auf sich zu
gekehrten Kegel von mehreren Metern Hohe. Die GroBe dieser Formen nahm 
mit abklingender Anhaloniumwirkung stufenweise abo Ebenso konnte eine ge
steigerte Deutlichkeit der visuellen V orstellungsbilder nachgewiesen werden. Sie 
ergab sich schon aus der spontanen '!uBerung der Vp., daB jetzt die Erinnerungs
bilder an rein vorstellungsmaBig vergegenwartigte Objekte von groBerer Deut
lichkeit seien, dann aber auch durch besondere Lernversuche mit Buchstaben
karrees. 

Die Wirkung von kleinen Dosen des Anhalonium auf die optische Sphare 
scheint eine fast spezifische zu sein; wenigstens lieBen Schwellenuntersuchungen 
auf dem Gebiete des Tast- und Gehorsinnes bei unseren Vpn. auf diesen Sinnes
gebieten keine Wirkung des Praparates erkennen, wohl aber zeigte sich eine 
Steigerung der Sehscharfe, die wir durch Versuche mit dem LUMMERschen Photo
meterwiirfel feststellten. GUTTMANN (im Bericht tiber den 6. PsychologenkongreB 
1914) allerdings konstatierte auBer optischen Halluzinationen auch Parageusien, 
Parasthesien und autokinetische Halluzinationen. Da er aber auf die Erzeugung 
von Halluzinationen bei gewohnlichen Beobachtern ausging und wohl auch 
nicht gerade zufallig Eidetiker verwandt haben wird, so muBte er zu hohen 
Dosen (bis zu 7 g) greifen, und es besteht darum zu unseren Befunden kein 
Widerspruch. Wieweit iibrigens auch diese von GUTTMANN beobachteten Neben
erscheinungen von der individuellen Anlage abhangen, soll noch durch weitere 
individualpsychologische Untersuchungen festgestellt werden. Verfiigen wir doch 
iiber Vpn., welche auBer auf optischem Gebiete auch AB auf anderen Sinnes
gebieten besitzen. 

Beachtenswert bleibt aber immerhin, daB auch bei GUTTMANN niemals 
akustische Wirkungen auftraten, obwohl unter seinen V pn. der Typ des Akustikers 

sehr wiohtig und beaohtenswert ersoheinen (GUTTMANN, A.: Medikamentose Spaltung der 
Personliohkeit. Monatssohr. f. Psychol. u. Neur. Bd.56. Vgl. auch LEWIN, L.: Phan· 
tastica. Die betaubenden und erregenden GenuJ3mittel. Berlin 1924). 
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vertreten war 1). Hierbei ist zu bemerken, daB del' Begriff "Akustiker" keines
wegs immer Individuen mit wirklichen akustischen AB bezeichnet, sondern 
nach del' bisher iiblichen Terminologie Individuen, die sich in ihrem Vorstellungs
leben vorwiegend auf die akustischen Vorstellungen stiitzen. 

Den Versuchen mit Anhalonium kommt zuniichst nul' eine experimentelle, 
keine unmittelbare praktische Bedeutung zu. Schon friiher erwiihnten wir 
(a. a. 0.) abel', daB dem Anhalonium I.ewinii durch die ihm eigene Belebung des 
V orstellungsvermogens bei mangelnder Betiiubungswirkung bei gewissen Melan
cholien, bei denen gerade das Fehlen del' Vorstellungen eine Hauptklage del' 
Patienten bildet, kliniseh eine therapeutische Bedeutung zukommen konnte, sei 
es aueh nur eine Bedeutung psychotherapeutischer Art, indem man den Kranken 
auf diesem Wege vielleicht das Vorhandensein del' Vorstellungen demonstrieren 
und sie dadurch beruhigen kann. 

Ahnliche experimentelle Ergebnisse, wie sie hier mit Anhalonium I.ewinii 
erhalten wurden, diirften sich abel' auch mit anderen praktisch noch wichtigeren 
Narkotika, besonders dem AlkohoI 2), erzielen lassen. Besitzen doch die meisten 
Narkotika, darunter auch del' Alkohol, eine Affinitiit zum optischen Sensorium; 
nur iiberwiegt bei den meisten diesel' Stoffe die Allgemeinwirkung auf das Be
wuBtsein iiber die spezifisch-optische, wiihrend bei dem Anhalonium I.ewinii 
umgekehrt die Allgemeinwirkung gegeniiber del' optischen zuriicktritt. Gerade 
diese Eigenschaft gibt dem Anhalonium I.ewinii eine besondere Bedeutung zu 
experimentellen Zwecken in del' hier allgegebenen Richtung. Man kann damit 
die optische Sinnessphiire in ausgiebigem MaBe beeinflussen 3 ), ohne daB sich in 
merklicher Stiirke unerwiinschte N ebenwirkungen allgemeiner Art einstellen. 

Das AusmaB del' optischen WirkUllg richtet sich nach unseren Untersuchungen 
danach, in welchem MaBe die Vp. die eidetische Anlage vorher besaB, bz·w. ihr 
niiher odeI' ferner stand 4). Ahnliches diirfte del' Fall sein bei anderen Intoxika
tionen und iiberhaupt Schiidigungen, die zu Halluzinationen und Illusionen auf 
diesem und anderen Sinnesgebieten fiihren. 1m gleichen Zusammenhange darf wohl 
auf die Tatsache hingewiesen werden, daB einerseits Kindel', die ja VOl' allem 
die eidetische Anlage besonders ausgepriigt darbieten, bei Infektionskrankheiten 
besonders leicht zu Delirien und bei Psychosen besonders leicht zu Halluzina
tionen neigen. In del' Kindheit ist ja die eidetische Anlage etwas Physiologisches. 
Wenn also bei Kindel'll im Gefolg£? verschiedenartiger Erkrankungen halluzina· 
torische Zustiinde auftreten, so wird man vielleicht mit del' Deutung nicht fehl
gehen, daB hierin eine krankhafte Steigerung del' kindlichen eidetischen Anlage 
auf toxischem Wege zu erblicken sei, iihnlich wie wir sie in den obenerwiihnten 
Anhaloniumversuchen hervorbringen konnten. Hierzu stimmt aufs beste die Be
obachtung, daB bei Infektionskrankheiten und anderen akuten Erkrankungen, in 
ganz besonderem MaBe wieder bei Kindern, eine Steigerung auch soma
tisch iiquivalenter Erscheinungen, namentlich tetanoider Natur auftritt (z. B. 
das Facialisphiinomen). Hierauf machte schon v. JAKSCH aufmerksam. Auch ein 

1) LIEPMANN, H.: Sitzungsber. d. Berl. Ges. f. Psych. u. Nervenkrankh., Sitzung vom 
13. XII. 1920. 

2) Vgl. hierzu DOLLKEN: Arch. f. Psychiatrie u. Nervenkrankheiten Bd.44, 423. 1908. 
Fall 2. 

3) Inzwischen gelang es uns durch Kaliumphosphat ahnliche Wirkungen auf opti
schem Gebiete hervorzubringen. Es handelt sich bier besonders um eine Verstarkung 
der NB und das Hervortreten derjenigen Gattung von AB, die VOl' aHem durch 
Fixation erzeugbar sind (ABNB bzw. ABT). Vgl. JAENSCH, W.: Munch. med. Wochen
schr. Nr.26. 1922. 

4) Vgl. bierzu JAENSCH, W.: Sitzungsber. d. Ges. Z. Befard. d. ges. Naturwiss. in 
Marburg, 5. November 1920. 
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Teil der Fieberkrampfe der Kinder gehort hierher (BESSAU). Diese somatischen 
Erscheinungen lassen sich nach den hier aufgezeigten Zusammenhangen unge
zwungen als Aquivalente der in ahnlichen Fallen stark auftretenden eidetischen 
Phanomene auffassen, d. h. der Fieberdelirien und Halluzinationen, die ja bei 
Kindern und Jugendlichen besonders leicht zustande kommen und hier meist 
viel starker sind als bei Erwachsenen. Es ist ferner klinisch erwiesen, daB 
die Tetanie selbst nicht nur das periphere Nervensystem, sondern auch das 
Zentralnervensystem beeinfluJ3t (F. SCHULTZE, H. CURSCHMANN). Wie THIEMICH 
hervorhebt, fallt dieser Umstand auch gerade bei der Tetanie der Kinder 
erheblich ins Gewicht. THIEMICH bezeichnet einzelne cerebral bedingte Krampfe 
der Kinder als ein haufig allein auftretendes Symptom der Tetanie zur Zeit ihrer 
Beobachtung. Auch schon ESCHERICH hat gewisse Formen der Eklampsie, ebenso 
wie den Laryngospasmus, als eine dem Kindesalter eigentiimliche, manchmal 
isoliert auftretende Aquivalente der tetanoiden Muskelkrampfe bezeichnet. Nach 
BAGINSKY ist die Beteiligung auch des Sensoriums bei Tetanie der 
Kinder ein haufigeres, bei Erwachsenen dagegen im ganzen seltenes Vor
kommnis. 

Aus der Literatur1 ) seien einige FaIle herausgegriffen, die geeignet sind, die 
eben geschilderten Verhaltnisse zu illustrieren. 

So berichtet z. B. P. VERGELY (Bev. mens. des maladies de l'enf. XX) iiber 
Halluzinationen bei zwei Kindern, einem siebenjahrigen Knaben und einem 
sechsjahrigen Madchen, im AnschluB an hochfieberhafte Erkrankungen (Appen
dicitis bzw. Typhocolitis). 

Beide Kinder waren nicht neuropathisch. Der erste Fall zeigte anfangs akusti
sche. spater optische Halluzinationen, die allmahlich verschwanden. Bei dem sechsjahrigen 
Madchen waren nur Gesichtshalluzinationen vorhanden; in langen Pausen traten die
selben auch p16tzlich auf der StraBe und im dunklen Zimmer auf (vgl. unsere FaIle von 
AB). Sie hatten nichts iibermaBig Phantastisches; vielleicht, so vermutet der Autor. 
hat es sich um Reproduktionen von "Erinnerungsbildern" 2) gehandelt. THIEMICH (Re
ferent) hebt es anerkennend hervor. daB der Verfasser sich jeder Hypothese iiber die 
Pathenogenese dieser Erscheinungen enthiilt. 

Bei der augenfalligen Analogie der Erscheinungen zu den von uns angefiihrten 
ausgepragten Fallen von AB liegt die Vermutung nahe, daB es sich hier um 
eine endotoxische Steigerung der kindlichen eidetischen Anlage gehandelt hat, 
die ja, wenn vorhanden, nach unseren Feststellungen auf die verschiedenartig
sten Einwirkungen hin zeitweilig starker in Erscheinung treten kann und auch 
normalerweise schon in ahnlicher, gelegentlich selbst fast halluzinatorischer Starke 
auch bei Gesunden auftritt3). Schon JOHANNES MULLER erwies in seiner Schrift 
"Phantastische Gesichtserscheinungen" eine solche Steigerung jener optischen 
Erscheinungen z. B. fiir den Fall des Fastens (Fastenvisionen bei Asketen). 
Hierzu ware noch zu bemerken, daB ZYBELL<I.) bei Sauglingen unter dem EinfluB 
des Hungers wenigstens anfanglich eine Steigerung der galvanischen Erregbarkeit 
nachweis en konnte. Verfasser konnte an gemeinsam mit Herrn A. KOBUSCH 
auf Anregung von Herrn Professor G. KATSCH in anderen Zusammenhangen 
durchgefiihrten Hungerversuchen an sich selbst in einigen Fallen feststellen, 
daB der Hunger das Auftreten von gesteigerten NB und auch AB begiinstigt. 
Die Versuche werden noch fortgefiihrt. Erwahnenswert in diesem Zusammen-

1) Vgl. auch DOLLKEN: Arch. f. Psych. u. Nervenkrankh. Bd.44. 1900. - BIRNBAUM: 
Psychopathologische Dokumente. Berlin 1921. 

2) Der Ausdruck ist sehr unklar. Mit Hilfe der Analyse der eidetischen Erscheinungen 
und G~9-achtnisstufen gelingt es, in diese Verhaltnisse naher einzudringen. 

3) Ahnliches zeigte unser Fall 5, Kap. VB; ahnlich liegt auch das von MAYER-GROSS 
geschilderte "oneiroide Zustandsbild". 

<I.) ZYBELL: Jahrb. f. Kinderheilk. Bd. 78. 1913. 
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hange erscheinen auch die von FRANK (Dtsch. med. Wochenschr. 1923) mitge
teilten Beobachtungen iiber Rungerfolgen in RuBland. Rier wurde als Vorstadium 
einer spater auftretenden Lethargie und Empfindungslosigkeit eine besondere 
Verscharfung der Wahrnehmung und Auffassung bemerkt (vgl. Sensibili
sierung der optischen Sphare durch Anhaloniumversuche und die ebenerwahnten 
Rungerversuche), die Reizschwellen fiir optische und akustische Reize 
waren herabgesetzt; weiterhin kam es dann bisweilen zu illusionarer 
Verfalschung von Sinneseindriicken besonders optischer, seltener 
akustischer Art (die akustischen AB sind schon normalerweise seltener! 
d. VerL). Vielfach treten "Wachtraume" auf (AB?), hypnagoge Halluzinationen, 
schlieElich kann es zu schwerster Amentia mit massenhaften Ralluzinationen 
kommen, mit gro13er motorischer Erregung, endlich aber auch zu einer Art 
Lethargie mit einer Art Starre und Flexibilitas cereal). 

Den eben geschilderten Beobachtungen ahnlich ist wohl auch der von 
MESCHEDE (Zeitschr. f. Psychiatrie Bd. 30. 1874) mitgeteilte Fall eines fiinf
jahrigen Madchens, das nach Keuchhusten geistige Storungen erlitt. 

Nach abnormen Kiilte- und Hitzeempfindungen des Kopfes 2 ) hatte sie dann 
"Visionen drohenden Inhalts", sah ihre Gespielinnen in unfreundlicher Absicht auf sie zu
kommen (vgl. den Affen in unserem Fall 9, Kap. V C) oder vor dem Fenster erscheinen. 
Sie sah ein Stiick Brot auf dem leeren Teller, harte im leeren Zimmer ihre kleine Schwester 
weinen; der Zustand wechselte mit besonnenen Perioden, gegen SchluB stellten sich 
febrile und eklamptische Zustiinde mit "kongestiven Cerebralsymptomen" (?) ein, die 
zum Ende fiihrten. 

In der Diskussion iiber den Fall wurde (a. a. 0.) hervorgehoben, daB fast 
jede starke Fieberexaltation bei "nervosen" Kindern von solchen 
Symptomkomplexen begleitet sein konne und mit dem Fieber ver
sch winde. Das Charakteristische hier aber sei das Auftreten dieser "Wahn
ideen ohne Fieber". Fiir das Wort "Wahnideen" ware wohl in diesem Zu
sammenhange jetzt besser "Anschauungsbilder" zu sagen. FEER3) teilte den 
Fall eines 61/ 2 jahrigen Madchens mit eklamptischen Krampfen und Ralluzi
nationen der Gesichts- und Gehorsphare mit. - Drangt sich beim Lesen dieser 
Angaben nicht unmittelbar der Vergleich mit unseren AB auf? 

Dank des liebenswiirdigen Entgegenkommens von Herrn Professor Dr. ZANGE
MEISTER, damals Direktor der Universitatsfrauenklinik in Marburg, war Ver
fasser in der Lage, auch Schwangere auf das Vorkommen von AB zu priifen 4 ). 

Wahrend AB sonst bei Erwachsenen selten sind, fanden sie sich hier unter 
18 untersuchten Wochnerinnen in 12 Fallen, also bei 67 vR., und zwar in 4 Fallen 
ausgesprochen, bei den iibrigen in rudimentarer Form. Auch die Dauer des phy
siologischen Nachbildes war verlangert. 1m allgemeinen kann nach diesem 
Befunde gesagt werden, daE das AB und das NB sich in der Art ihres Auftretens 
hei den untersuchten Schwangeren ganz entsprechend wie bei den Jugendlichen 
verhielt 5); es scheint sich dabei meist urn Zeichen des T-Komplexes gehandelt 

1) Vgl. hierzu auch die Schilderung eines Dichters: KNUD HAMSUN: Der Hunger. 
2) Vgl. die Angaben von SPONHOLZ iiber die im Begimi. von Psychosen auftretenden 

Erscheinungen, die auch mit den Erfahrungen der neueren Psychiatrie iibereinstimmen. 
3) Zitiert nach ASOHENHEIM a. a. O. - Herr Priv.-Doc. Dr. A. RrEKEL, Braunschweig, 

konnte gelegentlich bei einem Kinde iihnlich jugendlichen Alters schon normalerweise eide
tische Fahigkeiten feststellen. Neuerdings berichtet P. KARGER (Klin. Wochenschr. 1925. 
Nr.47) aus der Czernyschen Kinderklinik von einem analogen Fane, den er aber auch 
als Ausnahme bezeichnet. Letzteres Kind war 6 1 / 2 Jahre alt. 

4) Vgl. JAENSOH, W.: Sitzungsber. d. Ges. zur Bef6rderung d. ges. Naturwiss. zu Mar
burg, 5. Nov. 1920. 

&) O. KROH erwahnt in seinem Buche ,,.0ber subjektive Anschauungsbilder", daB in 
manchen Gegenden das "subjektive Sehen von Friichten" als Zeichen der Schwangerschaft 
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zu haben. Rierzu wiirde auch die Tatsache gehoren konnen, daB bei Gebarenden 
mitunter spontan Makropsie auftritt. So berichtet z. B. SIEMERLING, daB ein
zelne Gebarende wahrend der Geburt die Zimmerlampe oder den Kopf des Ge
burtshelfers abwechselnd bald ganz groB werden, bald sich wieder verkleinern 
sahen. Es wird noch zu untersuchen sein, ob auch die galvanische Erregbarkeit 
individuell entsprechende Veranderungen erfahrt. Eine gewisse Spasmophilie 
der Schwangeren ist ja bekannt, und die ersten TetaniefalIe, die iiberhaupt be
schrieben wurden, betrafen Schwangere. 

Es diirfte daher auch in Erwagung zu ziehen sein, ob die im Gefolge von 
Schwangerschaft manchmal auftretenden halIuzinatorischen Zustande und Psy
chosen mit den hier nachgewiesenen eidetischen EigentiimIichkeiten der Steige
rung ihres T-Komplexes sowie des B-Komplexes (Schilddriisenschwellung bei 
Schwangeren!) etwas zu tun haben. Nach der Angabe von SIEMERLING steht 
unter den Puerperalpsychosen das akute halluzinatorische Irresein mit 55,4 vR. 
an hervorragender Stelle. 1m Sinne einer weiteren Auffassung des B-Komplexes 
(Kap. VII, 2 a) konnte aber auch jede andere Form von Reizerscheinungen der cor
tica]en und subcorticalen Sphiire hierher gehoren. Ebenso wird darauf zu achten 
sein, ob die bei Schwangeren manchmal auft,retenden Depressions- und Angst
zustande, sowie Zwangsvorstellungen eine Beziehung besitzen zu dem bei ihnen 
anscheinend gesteigerten T-Komplex, auf dessen Verkoppeltsein mit solchen Stirn
mungslagen schon in dem Abschnitt iiber Akzidentien des T-Typus hingewiesen 
wurde und woriiber spater noch mehr zu sagen sein wird. Wir wiesen schon 
friiher darauf hin, daB das Facialisphanomen im Fieberzustande gesteigert ist, 
wahrscheinIich iiberhaupt der gesamte T-Komplex, und darum auch seine eide
tischen Valenzen (als eine Komponente der lfieberphantasien). Rier verdient 
aber gleichzeitig erwiihnt zu werden, "daB die Schilddriise bei jeder Infektion 
mitergriffen ist und daB schwere fieberhafte Erkrankungen fast stets geradezu 
von einer Thyreoiditis begleitet werden" (zitiert nach LEWY a. a. 0.). Es er
scheint daher nicht ausgeschlossen, daB die Fieberphantasien mit ihrem meist 
vorwiegenden B-Typus (BewegIichkeit, Vorstellungsnahe) zugleich auch mit auf 
einer der Schilddriisenfunktionssteigerung mindestens parallelgehenden Steigerung 
eidetischer Valenzen auch des B-Komplexes beruhen, so daB sich die Fiebernden 
damit dem eidetischen Einheitstypus nahern wiirden. Dem entspricht auch, daB 
bei ihnen selbst illusionare Verkennungen, Verfalschungen objektiver Wahrneh
mungsinhaIte vorkommen. Es mag hier ferner erwahnt werden, daB auf der 
Scharlachstation unserer Klinik ein Kranker mit zeichnerischem c.nd malerischem 
Talent beobachtet wurde, dessen farbige Aquarellskizzen im Fieberzustande 
ganz unverkennbar und markant einen expressionistischen Stil zeigten, wahrend 
er sonst sich einer mehr naturalistischen Malweise befleiBigte. Der Kranke gab 
an, daB er seine Skizzen im Fieber so zeichnen miiBte, da er sie im Fieber "in 
dieserWeise sahe". Verf. verdankt diese in und auBerhalb des Fiebers gemachten 
Skizzen des Kranken Frl. Dr. ZANG. Sie scheinen im RinbIick auf die von 
E. R. JAENSCH bereits erwiesenen Zusammenhange von eidetischem Typus und 
B-Typus iiberhaupt zur Malerei und Kunst nicht unwichtigl). 

In diesem Zusammenhang ware daran zu denken, daB die postinfektios meist zu 
beobachtende starke Gewichtszunahme zum Teil auch einer nachtragIichen Er
schopfung der Schilddriise und hierdurch einsetzenden Verminderung des Stoff-

gilt. Unser Untersuchungsergebnis diirfte daher den Grund und die Berechtigung dieser 
Volksmeinung aufgedeckt haben. 

1) V gl. hierzu die in Vorbereitung befindliche Monographie von JAENSCH, E. R.: Uber 
die Kunst des Kindes und das Wesen der Kunst. Augsburg: Dr. Benno Filser. 
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wechselumsatzes entstammen konnte, ebenso wie etwa neurasthenische Beschwer
den, "Vorstellungskrampfe", Phobien usw. dieses Ursprungs auf einer Erschopfungs
l'eizbarkeit des T-Komplexes z. B. del' Epithelkorperchen (vgl. Hungerfolgen). Zu 
del' besonders starken tetanoiden Disposition der jiingeren Kinder stimmt die An
gabe von BROSIUS, daB bei jtingeren Kindern das Irresein meist eine depressive 
Komponente habe. Wir konnten auch in unseren Fallen deral'tige psychische Be
gleitumstande feststellen. Erst nachdem wir selbst schon diese Erfahrungen ge
macht, wurde uns bekannt, daB G. PERITZ (a. a. 0.) auch bei Erwachsenen haufig 
gerade spasmophile Zustande mit gewissen Angstneurosen gepaart sah. Almliche 
Stimmungen, ja auffallende Charakterveranderungen bemerkten, wie schon er
wahnt, auch andere Kliniker gerade bei Tetaniekranken. Bei solchen Kranken 
erwahnt auBer v. FRANKL-HoCHWART auch KRAEPELIN Angstzustande; HIRSCHL 
berichtet tiber solche von stundenlanger Dauer bei Tetanie, F. CHVOSTEK tiber 
gemtitliche Depression bei sensorischer Tetanie. Abel' auch andere Falle lassen 
solche Beziehungen der betreffenden Erscheinungen zum T-Komplex vermuten, 
selbst dann, wenn das Krankheitsbild in beherl'schenden Ztigen zunachst ein 
anderes ist. Einzelne der hierhergehorigen, von Klinikern angeftihrten FaIle 
wiesen auBer del' Tetanie oft andere "Komplikationen" auf. In allen diesen Fallen 
iegt abel' die Moglichkeit VOl', daB die bei ihnen erwahnten infektiOsen odeI' 
toxischen Einfliisse eine in del' Konstitution bereitliegende tetanoide Komponente 
zur eigentlichen Tetanie gesteigert haben. Die Tetanie scheint uns deshalb, im 
Gegensatz zu del' klinischen Diagnose diesel' Erkrankungen als "TetaniefaIle", 
gar nicht immer das Beherrschende im Krankheitsbild gewesen zu sein, sondern 
oft mehr ein Begleitumstand. Vielleicht ware es, wenigstens in einzelnen del' FaIle, 
richtiger gewesen, die als Nebenbefunde angefiihrten klinischen Tatsachen in der 
Diagnose voranzustellen. In einem von F. SCHULTZE berichteten FaIle z. B. (vgl. 
unten) konnte del' Alkohol eine besondere Rolle beim Ausbruch del' tetanischen 
und psychischen Erkrankung gespielt haben, in dem FaIle von HOCHHAUS die 
Syringomyelie; im Falle von LUTHER lag zweifellos eine Infektion VOl', und im 
HlRsCHLschenFalle konnten wir es mit endokrinen Toxinen zu tun haben. Jeden
falls wird das Auftreten von tetanoiden Symptomenkomplexen bei so verschieden
artigen Erkrankungen auf diese Weise verstandlicher, wenn man bei allen eine 
wahrscheinlich schon VOl' del' Erkrankung vorhanden gewesene, bereitliegende 
tetanoide Konstitution annimmt, die ja auf vetschiedenste, nul' als Auslosung 
zu betrachtende Einfltisse hin jederzeit zum Ausbruch einer Tetanie bzw. deren 
psychischen Aquivalente fiihren kann. Dies ist sowohl durch experimentelle 
Erfahrungen an Tieren festgestellt (C. RUDINGER) als auch durch klinische Be
obachtungen an Tetaniefallen bzw. bei tetanoiden Zustanden (F. CHVOSTEK), die 
jederzeit auf grundverschiedene Einfltisse hin exazerbieren konnen. v. JAKSCH 
machte auf die ftir diese Verhaltnisse sehr bezeichnende Tatsache aufmerksam, 
daB oft ganz vortibergehend im Verlaufe andereI', besonders akuter Erkran
kungen Symptome del' Tetanie auftreten. Unter diesen Gesichtspunkten seien 
folgende Beispiele angefiihrt: 

F. SCHULTZE (Dtsch. Zeitschr. f. Nervenheilk. Bd 7. 1895) berichtet iiber einen Fall von 
Tetanie mit Dipsomanie, halluzinatorischer Verwirrtheit, Depression und epileptischen 
Anfallen. 

Derselbe (Berlin. klin. Wochenschr. 1897) schildert einen weiteren Fall eines jungen 
Madchens mit Anzeichen von Kretinismus, Struma, geistiger Zuriickgebliebenheit. Rier 
zeigen sich Furchtsamkeit und Ralluzinationen, abgelOst von grundlosem Lachen und 
maniakalischer Erregung. Mit Verschwinden der Tetanie wurde Patientin, die selbst 
nach Arbeit verlangte, als gesund entlassen. 

ROCHHAUS (Dtsch. Zeitschr. f. Nervenheilk. Bd. 7. 1895) berichtet iiber einen Fall von 
Tetanie mit gelegentlicher Benommenheit nach "epileptischen" Anfallen, Aufgeregtheit 
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und Wahnideen; die Erscheinungen kamen anfallsweise. Allerdings war der Fall mit 
Syringomyelie und Neuritis optica kompliziert. 

LUTHER (Zeitschr. f. Psychiatrie Bd. 58. 1901) schildert einen Fall, den er trotz seiner 
Komplikationen zur Tetanie rechnet. Das Auffallige an diesem FaIle iat, daB hier zuerst 
die Psychose und dann erst Krampfe und Trousseau auftraten (vgl. auch spater angefiihrte 
FaIle). Es war eine haIluzinatorische Verworrenheit mit heftigen, delirosen Erregungs
zustanden und zeitweiligen Depressionen. Der Tod erfolgte im somnolenten Zustande. 
Der Sektionsbefund zeigte Leptomeningitis und Gehirnatrophie. Es bestand Schwellung 
des Rachenringes. 

KUKEIN (Klin. Wochenschr. 1893) schildert den Fall eines Kranken, der mit Delirium 
eingeliefert wurde; die Krampfe fehlten vollstandig, trotzdem rechnet er den Fall auf 
Grund der eingehenden (galvanischen?) Untersuchung zur Tetanie. 

HIRSCHL (Wien. klin. Wochenschr. 1904) berichtet iiber einen Fall von Tetanie und 
Psychose mit Struma, Tetaniekrampfen, anschlieBend Manie, auf deren Hohe sparliche 
HaIluzinationen. Es bestand Exophthalmus mit Mobius, Stellwag, erhohter Pulsfrequenz, 
Tetanie mit Chvostek, Schultze, Trousseau, auBerdem Parotistumor. Dann Intermission 
der Basedow- und Tetaniesymptome (Verkniipfung von B- und T-Komplex! d. Verf.), 
ParotisabschweI1):mg. Spater neuerlich Manie niit Verworrenheit und Delirium acutum. 
Wahrscheinlich Ubergang in Demenz. In ahnlichen anderen klinischen Fallen beobachtete 
HIRSCHL "Amentia" von maBig langer Dauer. 

STERNBERG und GROSSMANN (Dtsch. Zeitschr. f. Nervenheilk. Bd. 39. 1910) beobach
teten Charakterveranderungen und BewuBtseinstriibungen bei Tetanie. 

WERMEL (Neurol. Zentralbl. 1902) schildert einen Fall von Tetanie mit Stupor und 
Apathie. 

LAPINSKY (Neurol. Zentralbl. 1907) erwahnt einen Fall von rezidivierender Tetanie, 
bei dem die Depressionen immer mit der Zeit der Kontrakturen zusammenfielen. 
Auch war stets eine ungiinstige Charakterveranderung dabei feststellbar; der sonst 
freundliche, offene Patient wurde verschlossen, miirrisch, grob. 

STERNBERG und GROSSMANN (Dtsch. Zeitschr. f. Nervenheilk. 1910) berichten iiber 
ahnliche psychische Veranderungen bei einem jugendlichen Arbeiter, ebenso v. FRANKL
HOCHWART (Die Tetanie, 1891). Auch andere Autoren berichten iiber triibe Gemiitsstim
mungen, Reizbarkeit, Gedachtnisschwache, einem - wie LAPINSKY bemerkt - ofters 
erwahnten, aber wenig beachteten "psychischen Symptomenkomplex" des 
tetanoiden Zustandes. 

DOLLKEN (Arch. f. Psychiatrie Bd. 44. 1908) beobachtete verschiedene Zwangsvorstel
lungen und Zwangsideen, auch Angst bei Fallen mit optischen Gesichtserscheinungen; 
seine Arbeit berichtet iiber FaIle, die, teilweise in der Breite des Normalen, optische und 
andere Erscheinungen hatten, die aber zeitweilig bis zu Halluzinationen und G:\ldankenlaut
werden (vgl. "Schlafreden", d. Verf.) gesteigert wurden (hierzu Derselbe: "Uber Halluzi
nationen und Gedankenlautwerden" a. a. 0.). 

K. LANDAUER (Miinch. med. Wochenschr. 1922) sah bei Tetanoiden haufig Zwangs
gedanken, Angsttraume, Angsterscheinungen; umgekehrt bei Depressionen und Angstzu
standen aller Art Zeichen eines tetanoiden Zustandes, vor aHem CHVOSTEKsches Facialis
phanomen; bei Angstzustanden sah er sehr haufig auch passageren Trousseau, oft nach 
wenigen Minuten nicht mehr nachweisbar:. Das Facialisphanomen bei Depressionen stellt 
er sogar in eine gewisse Parallele zu der Ubererregbarkeit des Facialis, dem "Zucken des 
Mundes" bei normalem Schmerz, kommt aber dann zu einer Ablehnung unserer hier naher 
ausgefiihrten Untersuchungsergebnisse, und zwar auf Grund unserer vorlaufigen Mit
teilungen, daher auch ohne jede Beriicksichtigung des psychologischen Teiles unserer Unter
suchungen (vgl. Kap. X). 

Es ist zu vermuten, daB es unter den angefiihrten Fallen eine ganze Reihe 
gibt, die sich bei eingehender Untersuchung als zu dem hier behandelten Er
scheinungskreise gehorig erwiesen haben wiirden. Besonders wichtig erscheint 
aber die Untersuchung nur rudimentar pathologischer und noch normaler Grenz
faIle unter solchen Gesichtspunkten. 

Bei manchen der angefiihrten FaIle diirften also nach dem oben Gesagten 
die tetanoiden Erscheinungen und gewisse psychische Aquivalente eher als inner
lich einheitliche Begleiterscheinungen gewisser psychophysischer Komplexe in 
unserem Sinne bei ganz verschiedenartigen Krankheitszustanden aufzufassen 
sein, wahrend letztere hier von den Autoren vielfach umgekehrt als "Kompli
kation der Tetanie" geschildert wurden. Man faBt diese ganz verschieden
artigen Krankheitszustande daher am richtigsten wohl als auslOsende Ursachen 
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fiir einen in allen diesen Fallen konstitutionell und einheitlich bereitliegenden 
latent-tetanoiden Komplex auf, den ja ganz unspezifische und differente Faktoren 
manifest machen konnen. 

Wenn wir uns ferner vorstellen diirfen, daB bestimmte Modifikationen des 
Stoffwechsels einen besonderen "Biotonus" (EWALD)!) und damit eine Verande
rung biologisch niedrig stehender "Vitalgefiihle" sowohl begleiten als wahrschein
lich umgekehrt auch hervorrufen konnen 2 ), so gewinnen wir hierdurch einen ge
wissen Anhaltspunkt dafiir, daB wir es bei den dumpfen Depressionsgefiihlen 
des T-Typus, die, wie K. LANDAUER ganz entsprechend unseren eigenen Er
fahrungen beschrieb, auf einfache Calciumzufuhr weichen, mit tiefstehenden 
psychischen Begleiterscheinungen und primitiven seelischen .Aquivalente vor
wiegend chemisch-physiologischer Vorgange im Korper zu tun haben konnten, 
kurz, mit einer gesteigerten psychophysischen Reizanspruchsfahigkeit auf bio
logisch niedere Reizkategorien inner.b.alb psychophysisch niedrig stehender Reiz
reaktionszuordnungen (Naheres Kap. XI, vgl. auch Kap. VII, 2, a). Es handelt 
sich daher dementsprechend vielleicht vor allem um gesteigerte, manchmal viel
leicht auch nur starker ins BewuBtsein tretende, physiologisch-entwicklungs
geschichtlich niedere "Selbststeuerungsvorgange" mit ihren psychischen .Aqui
valente niederer Stufe, jedenfalls nicht um mit hoheren psychischen Prozessen 
einhergehende Reaktionen. Diese gesteigerten Ausgleichsvorgange diirften inner
halb zentraler Funktionen etwa den gesteigerten NB des T-Typus (T-Komplex) 
entsprechen und z. B. auch seiner gesteigerten Polarisation bei galvanischer 
Reizung der Raut, die ihren Ausdruck findet in dem Gleichbleiben des Rautwider
standes auch bei langer fortgesetzter Reizung und seiner geringeren Ansprechbar
keit auf hOhere psychische Einwirkungen (vgl. S. 317, 153£.). 

1m Gegensatz hierzu diirfte es sich beim B-Typus (B-Komplex) um eine 
gesteigerte Reizbarkeit und um gesteigerte Ausgleichsvorgange im Zentralorgan 
vorwiegend in den hoheren psychischen Schichten handeln (z. B. ambivalente 
affektiv·seelische Stimmungslage), die einen integrierenden Bestandteil der psy
chischen "Ich"-Person bilden, besonders ihrer affektiven Seite. 

Ganz entsprechend labil und in hohem Grade abhangig von hoheren psychi
schen Vorgangen verhalt sich aber in der Peripherie bei B-Typen z. B. auch der 
Rautwiderstand und bildet daher einen Gegensatz zum T-Typus, der bei beiden 
Typen einheitlich im Zentrum wie an der Peripherie hervortritt3). 

Die Mehrheit dieser Reizbeantwortungen erscheint beim B-Typus dem In
dividuum als etwas aus ihm selbst Stammendes. Auch hierin also wieder ein 
einheitlich in den verschiedenen Reaktionen hervortretender Gegensatz zum 
T-Typus. 

Der positiv gerichteten Phase dieser hOheren psychophysischen Wirkungs
ebene scheint zentral wie peripher zugleich eine gewisse Verwandtschaft zur 
manischen und hypomanischen Erregung zuzukommen, die gewisse Wesensziige 
mit der Wesensart Basedowoider gemeinsam hat. 

Demnach miiBten wir innerhalb der genannten seelischen Zustande und 
Stimmungslagen vielleicht zwei entwicklungsgeschichtlich ganz verschiedene Wir-

1) EWALD: Zeitschr. f. d. ges. Neur. u. Psych. Bd. 77. 
2) So konnten neuerdings E. GRAFE und L. MAYER (Zeitschr. f. d. ges. Neur. u. Psych. 

Bd.86. 1923) zeigen, daB sich in der Hypnose unter Suggestion depressiver Affekte eine 
Stoffwechselveranderung zeigt. GLASER (Klin. Wochenschr. Nr. 33. 1924) konnte nach
weisen, daB in der Hypnose auf psychische Beeinflussung hin eine Veranderung des 
Serumkalkspiegels eintreten kann. Diese Arbeiten diirften eine ganz prinzipielle Bedeu
tung besitzen. 

3) Vgl. hierzu unsere Auffassung von der "konzentrischen Schichtenstruktur der 
Personlichkeit" (Kap. VII). 
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kungsebenen auseinander halten, innerhalb deren beide - jeweils antagonistisch 
eingestellte - Vitalprozesse einschlieBlich ihrer verschieden hochstehenden 
psychischen Aquivalente sich auswirken. Wahrend in der niederen Ebene der 
chemisch-physiologische und vielleicht auch endokrine bzw. physiovegetative 
Anteil zu iiberwiegen scheint und die psychischen Aquivalente nur als dumpfes 
primitiv-seelisches Empfinden anklingen, wahrend hier besonders auch gerade 
die negativ gerichteten Prozesse dem Individuum vorzugsweise bewuBt werden, 
zugleich als ichfremd auffallen und durch chemische Einwirkung umgestimmt wer
den konnen (Calcium, vgl. oben), iiberwiegt bei den entsprechenden Prozessen in 
der hoheren Ebene der psychische, der hoherstehende Anteil, und die Beseitigung 
der negativen Phase erfolgt hier iiberwiegend durch psychische Einwirkungen, z. B. 
auf dem Wege des "Abreagierens von psychischen Komplexen" durch BewuBt
machung dieser Komplexe, die in dieser Schicht oft die Quelle der Depressionen 
sind. Beim reinen T-Typus (T-Komplex) scheinen nun jene tiefer stehenden Vital
prozesse einschlieBlich ihrer niederen psychischen Aquivalente niederer Ordnung 
in bezug auf die Stimmungslage iiberhaupt zu iiberwiegen, das Affektleben 
ist mitunter nur schwach, die intellektuelle Schicht entweder ganz hoch, oft 
mittelmaBig, nicht selten gering entwickelt. Beim B-Typus (B-Komplex) dagegen 
iiberwiegt ganz die hohere psychophysische Schicht; beim BT-Typus konnen beide 
Wirkungsebenen, sich gegenseitig starker beeinflussend, zugleich miteinander in 
starkster Konkurrenz stehen 1 }. So darf vielleicht daran erinnert werden, daB 
einerseits gerade die auf einer hoheren seelischen Ebene verlaufende manisch-de
pressive psychische Verstimmung zwar so iiberaus oft bei Basedowpsychosen ge
funden wird (SATTLER), ebensooft aber auch Verstimmungen mehr neurasthenischer 
Natur, die eher in die Nahe des T-Typus riicken. Andererseits gehort die Ver
kniipfung von ausgesprochenem B- und T-Komplex zu den haufigsten Konstitu
tionskombinationen. Der BT-Typus ist der bei Jugendlichen verbreitetste. Seine 
B-Komponente wird in der im Jugendalter haufigsten seelischen Stimmungslage 
"himmelhochjauchzend - zu Tode betriibt" ihr in friiheren Entwicklungsjahren 

1) Ganz neuerdings erschien G. EWALDS Schrift "Temperament und Charakter" (Berlin: 
Julius Springer 1924). Abgesehen von anderen Unterschieden unserer Betrachtungs
weisen und Ergebnisse, die wir bereits in der Einleitung erwahnten, finden sich aber 
- ganz unabhangig von uns gewonnen - doch auch starke Anklange an manche der von 
uns hier ebenfalls vertretenen Anschauungen und Verm1l;~ungen. So betont EWALD z. B. 
die vermutliche Bedeutung des jeweiligen funktionellen Ubergewichts von Hirnrinde und 
Hirnstamm (Cortex und Subcortex) fiir die PersonlichkeitsauBerungen. Der prinzipielle 
Gesichtspunkt dieser £iir uns wertvollen Feststellung von ganz anderer, psychiatrischer 
Seite wird nicht dadurch beriihrt, daB wir im normalen FaIle iiber die Verteilung solcher 
verschiedener Funktionen anderer Meinung sind als G. EWALD (Anm. 2, S.293). Letzterer 
verwischt in seiner iiberaus wertvollen Darstellung denSchichtenbau' der geistigen Funktion, 
der im Somatischen seine Parallele besitzt. EWALD spricht ferner von Affekten schlecht
hin und verlegt sie zugleich in den Hirnstamm. Wir sind (vgl. oben und Kap. VII, 2a) mit 
EDINGER der Ansicht, daB in den Hirnstamm nur niedere, den "Instinkten" noch nahe
stehende seelische Primitiverscheinungen zu verlegen shid (vgl. neuerdings die "Psychoide" 
E. BLEULERS), die "Affekte" als seelische Erscheinungen bereits hoherer Ordnung jedoch 
dem Neencephalon angehoren, fiir die allein wir den Ausdruck "Affekte" reserviert wissen 
wollen, obwohl hiermit, ebensowenig wie mit dem Ausdruck "Instinkte" schon ein scharf 
umrissener Regriff gegeben ist. Wir glauben aber, daB es, zum mindesten im heuristi
s c hen Sinne, als wahrscheinlich anzunehmen ist, daB alle Funktionen des hoher ent
wickelten emotionalen Lebens, einschlieBlich aller psychomotorischer, psychosensorischer 
Reaktionen der gleichen Entwicklungsstufe, insbesondere auch des "IchbewuBtseins" im 
eigentlichen Sinne, als Funktionen von Hirnteilen anzusehen sind, die dem Neencephalon 
(im EDINGERSchen Sinne) angehoren diirften. Der Hirnstamm oder Subcortex wird von 
uns (ebenfalls im EDINGERSchen Sinne) - heuristisch jedenfalls mit Vorteil - als Trager 
nur aller ohne hohere (auch "affektive") seelische Verarbeitungen einhergehender ein
deutig an den Reiz gekniipfter Reflextiitigkeiten angesehen, deren Reaktions
typus formal aber auch dem Neencephalon (Cortex) zukommen kann, und umgekehrt. 
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besonders ausgepragt ambivalentes Aquivalent finden; der iibererregbaren T -Kom
ponente aber wiirde die hohe Ansprechbarkeit der Jugendlichen und Kinder auf 
chemisch-physiologische und auch medikamentose Einwirkungen entsprechen. 
STRANSKY hat zwar, ausgehend von R. STERNS Begriff des Basedowoids, versucht, 
sogar die Frage nach der Atiologie der manisch-depressiven Psychose mit der An
nahme eines Zusammenwirkens von "Dysthyreoidismus" mit einem locus minoris 
resistentiae bestimmter Art zu losen, weil solche Individuen haufig basedowoide 
Konstitution besaBen. Wir sind uns aber bewuBt, daB eine solche endokrine Her
vorrufung dieser Zustande immer nur eine Seite der Erscheinungen ausmachen 
wiirde. 

In Beriicksichtigung ahnlicher Zusammenhange wird ferner darauf zu achten 
sein, ob bei eidetischen Frauen die AB in der Schwangerschaft, vielleicht 
auch wahrend der Menstruation, unter Umstanden eine solche Steigerung er
fahren konnen, daB sie auch schon ohne infektiOs-toxische Einfliisse in Hallu
zinationen iiberzugehen drohen. Es ware dann unter Umstanden bei gewissen 
Fallen, je nach dem Konstitutionstypus derselben, an eine geeignete Prophylaxe 
zu denken. Da auch eine Schwellung. der Schilddriise bei Schwangeren bekannt 
ist, ware in bestimmten Fallen von eidetischen Schwangeren ein Dberwiegen 
der B-Komponente moglich und daher ein kalkresistentes Verhalten ihrer An
schauungsbilder zu vermuten. 

Auf die Beziehungen endlich auch von ausgesprochener klinischer, reiner Tetanie 
zu echten Psychosen wies zuerst v. FRANKL-HoCHWART hin. Er beobachtete in 
drei Fallen im Verlaufe von reiner Tetanie 1), hier im Gegensatz zu den vorher 
angefiihrten Fallen wirklich mit der Star ke der so ma tischen Erscheinungen 
auf- und abschwellend, Erregungszustande mit Angstgefiihlen und 
hall uzina torischer Verworrenhei t. 

Fall 1. 18jahriger Sohneider. Tetanie mit starker halluzinatorisoher Verwirrtheit 
und massenhaften Ralluzinationen. Abklingen letzterer zugleioh mit der Tetanie. 

Fall 2. 16jahriger Sohuster. Jahrelang Tetanie. Bei sohlieBlioher Versohlimmerung 
der Anfalle halluzinatorisohe Verwirrtheit und Abklingen derselben mit der Tetanie. Rier 
blieb eine geistige Sohwaohe zuriiok. 

Fall 3. 18jahriger Weber. Starke halluzinatorisohe Verwirrtheit, groBe Erregung 
und AngstauBerungen; naoh einigen Tagen typisohe Tetaniekrampfe, mit deren periodi
sohem AufhOren und Einsetzen auoh jedesmal die Verwirrtheit parallel ging. Mit Abklingen 
derselben horten auoh die Krampfe auf, und zuletzt war volliges korperliohes und geistiges 
Wohlbefinden vorhanden. 

Beachtenswert erscheint im Zusammenhange unserer Betrachtungen beson
ders auch ein von LAPINSKY 2) geschilderter Fall von wiederhoIter transitorischer 
Verwirrtheit bei Tetanie eines 16jahrigen Patienten: 

1m Il,kuten Anfall, dem Muskelkontraktionen vorausgingen und folgten, sieht er Tiere 
und hort sie brilllen. Dabei verdunkelt sich das BewuBtsein schnell, und es ergreift ihn 
groBe Erregung. Nach seinen Ausrufen hat Patient Ralluzinationen auf dem Gebiete des 
GehOrs, Geschmacks, der Raut- und Muskelempfindungen. 1m Beginn und am Ende 
der Anfalle ist der Patient klar. Hierbei bittet er Eltern und Umgebung um Aufklarung 
iiber den ihn umgebenden "Trubel triigerischer Sinnestauschungen" und unterscheidet seine 
wirkliche Umgebung scharf von den ihn umwogenden halluzinatorischen und pseudohalluzi
natorisohen Gestalten (vgl. das iiber Anhaloniumwirkung bei Eidetikern Gesagte). Patient 
lernt gut, treibt Sport, nurist niemals ein Lacheln auf dem erschopften Gesicht 
des Knaben. Die gespannten Gesichtsziige driicken Trauer aus (UFFENHEIMER
sches Tetaniegesichtl d. Verf.), und es fehIt die kindIiche Lebhaftigkeit. Die Bewe
gungen sind matt, apathisch, die Stimmung mutlos, finster, triibseIig, er ist 
reizbar, egoistisch zuriickhaltend und verschlossen. Spater im Verlaufe von 

1) v. FRANKL-RoCHWART: Die Tetanie, Wien 189l. 
2) LAI'INSKY: Neurol. Zentralbl. 1907. VgI. hierzu auoh FISCHER, L.: Uber Tetanie

psychosen". Inaug.-Diss. Breslau 1917. 
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Perioden von Verstopfung wieder Krampfanfalle und zugleich halluzina
torische Verwirrtheit (Sperrdruck von uns). 

Wir haben hier in eindrucksvoIler Weise Verschiedenes beieinander, was wir 
bei unseren T-Typen in abgeschwachter Form gleichfalls beobachten konnten. 
Wir finden hier in einem stark ausgepragten, aber offenbar wesenhaft gleichartigen 
Falle alle Vbergange yom einfachen AB, uber dessen Unwirklichkeit sich der Pa
tient in keiner Weise tauscht, bis zur echten Halluzination, die fur volle Wirk
lichkeit gehalten wird. Wir finden weiter, hier streng parallel mit den 
psychischen Erscheinungen an- und abschwellend, die Tetanie in 
ihren somatischen Symptomen. Diese kommt hier auf endotoxische Ein
flusse hin (Verstopfung), zusammen mit der Steigerung der AB zu Halluzina
tionen, aufs neue zum Ausbruch, obwohl der Knabe in der Zwischenzeit, von 
einigen chronischen Stimmungs- und Charakterveranderungen abgesehen, immer
hin als gesund zu bezeichnen war. Wir scheinen es also in diesem FaIle 
mit einer in der Konstitution begrundeten Anlage zur Tetanie, ins
besondere auch gerade unter Bevorzugung der Sinnesspharen (eide
tische Anlage), zu tun zu ha ben, die vieIleicht durch die sportliche 
Betatigung noch verstarkt war. Hierzu stimmt auch die Schilderung der Physio
gnomie des Knaben, die das Vorhandensein eines echten Tetaniegesichtes anzu
deuten scheint. Auch die Stimmungslage des Patienten ist fur den 
T-Typus sehr charakteristisch. 

Die angefuhrten klinischen Beobachtungen scheinen uns, in allmahlichem 
Vbergange von nur zeitweilig auftretenden und ziemlich harmlosen "Sinnes
tauschungen" (Anschauungsbildern, d. Verf.) bis zu echten und gehauften Hallu
zinationen, die verschiedenen Stufen zu zeigen, deren auch die optischen Stigmen 
unserer Eidetiker nach unseren Beo bachtungen und pharmakologischen Versuchen 
fahig sind: es sind verschiedene eidetische Grade. - Vber die fur den Wirklich
keitscharakter der AB hierbei entscheidenden Faktoren handeln Arbeiten des Mar
burger psychologischen Instituts 1). Mit Geisteskranken lassen sich solche nicht 
durchfiihren, wohl aber sehr gut mit gesunden Eidetikern. - Ahnliche Verhalt
nisse, wie sie hier dargestellt wurden, finden sich auch in den folgenden Fallen. 
1m AnschluB an unsere vergleichenden Betrachtungen uber Tetaniepsychosen und 
Eidetikertypen sind mit besonderem Nachdruck JOLLYS 2) Beobachtungen her
anzuziehen, der bei Gehorshalluzinationen erhohte elektrische Erregbarkeit des 
Nervus acusticus fand, die auch wir bei einem groBen Prozentsatze von Eide
tikern beobachteten (S. 94f., Kap. III). Die Faile JOLLYS zeigen also ein tetano
ides Stigma, das wir bei Eidetikern ebenfaIls feststellen konnten, und das auch 
bei klinischen Tetaniefallen durch CHVOSTEK nachgewiesen wurde. Es seien hier 
drei Faile J OLLYS herausgegriffen, die auch in ihrem sonstigen Verhalten die 
Vermutung zulassen, daB sie Beziehungen zu der damals noch unbekannten 
Tetanie gehabt haben durften. Urn Schizophrenien handelt es sich dabei schein
bar hier nicht, obwohl auch dann die Moglichkeit des gesteigerten T-Komplexes 
bestehen bliebe (vgl. Kap. VII, 3 c u. S. 429, Anm.). 

Fall 1. Kurz vor der Aufnahme Paroxysmen angstlicher Aufregung, glaubte er
schossen zu werden; einmal kurz hintereinander drei epileptiforme Anfalle. Zustand 
"akuter Melancholie", eingeleitet durch lebhafte Gehorshalluzinationen. Besserung des 
"affektiven" Zustandes bei interkurrierendem Gesichtserysipel, Fortbestand der Halluzi
nationen. Der Nervus acusticus ist gal vanisch ii bererreg bar. 

Epileptiforme Anfalle, die uns hier entgegentreten, konnen, wie ja schon 
v. FRANKL-HocHwART hervorhob, unter Umstanden sogar ein isoliert auftreten-

1) Besonders BAMBERGER, H.: Uber das Zustandekommen des Wirklichkeitseindrucks 
der Wahrnehmungswelt. Marburger phil. Diss. 1922 (noch unveroffentlicht). 

2) JOLLY: Arch. f. Psych. Bd.4. 1874. 
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des Symptom einer Tetanie sein. Zusammen mit der von JOLLY festgestellten 
galvanischen Dbererregbarkeit des Acusticus gewinnt die angedeutete Auf
fassung der ~ankheitserscheinungen in diesem FaIle an Wahrscheinlichkeit. 
Auch die Stimmungslage des Patienten und die Veranderung, die sie erfahrt, 
stimmt hierzu. Ahnliche Ziige weist der nachste Fall auf. 

Fall 2. Durch Zufall ergab sich, daB der Kranke, ohne daB jemand etwas davon 
wuBte, ja ohne daB jemand die Existenz einer Geistesstorung vermutet hatte, seit 
10 J ahren an Ie bhaften Gehors - und Gesich ts ta usch ungen geli tten ha tte (AB!? 
d. Verf.). Der jetzt 26jahrige war mit 17 Jahren bei einem Schuster(!) in Lehre. Damals 
begannen die Tauschungen. Er horte Stimmen, sah einen Mann erscheinen, der ihn ver
folgte (er war also damals, ohne krank zu sein, anscheinend Eidetiker; tetanoider 
Zustand als Schusterleiden? d. Verf.). Nach Einziehung zum Militardienst epilep
tischer Anfall. Mit 25 Jahren hii.ufig starke Anfalle, periodische psychische Storungen 
unter dem Bilde der aktiven Melancholie. Erster epileptischer Anfall nach starker 
korperlicher Oberanstrengung 1). Lebhafte GehOrstauschungen, Stimmung und Halluzi
nationen schwanken je nach den Anfallen. Diese erstrecken sich sehr heftig auf die gesamte 
Muskulatur, namentlich sind sie ausgezeichnet durch Beteiligung der Respirationsmusku
latur (Bronchotetanie!? d. Verf.); sie fiihrten hier fast bis zur volligen Atemlahmung. 
Acusticus galvanisch iibererregbar! 

Fall3. 55jahriger Landwirt. "Hypochondrie lnit abnormen Sensationen", vorwiegend 
im Bereiche des Tast- und Gesichtssinnes, Gesichtsphantasmen. In den Ohren anfangs 
nur Klingen, spater, nach wiederholter elektrischer Behandlung, HalIuzina
tionen. Seit mehr als 10 Jahren psychisch krank in Form der "Hypochondrie". Klagt 
immer iiber die verschiedensten Schmerzen, Verodung im Kopf, Riickenschmerzen, Ziehen 
in der Leistengegend, angeblich allgemeiner Kra.fteverfall, abnorme Empfindungen im 
ganzen Korper, z. B. Reifengefiihl um den Kopf, fortwahrendes Klingen und Summen 
im Ohr. Die Augen seien naher aneinandergeriickt, lnitunter lebhafte Lichterscheinungen, 
zuweilen ein feuriger Schein (vgl. in unserem Fall 9 "Rote Wand"), in der Brust zusammen
schniirendes Gefiihl, im Nacken und langs des Riickgrates besteht Gefiihl von Spannung 
und Riickwartsziehen. 1m Unterleib bald Volle, bald Druck oder Leere, auch Schmerzen 
in Hoden und Penis. Es besteht leichte Neigung zu DiarrhOe und Brennen am After. 
Mitunter anfallsartig Heiserkeit (Laryngospasmus 1), laryngoskopisch vollig nach dem 
Charakter der hysterischen Stimmbandlahmung 2). Dabei Atmung flach und oberflach
lich, der Kranke sieht dabei verfallen und wie ein Sterbender aus. Die subjektiven Wahr
nehmungen des Gesichtssinns seien diejenige Form der Halluzinationen, die JOHANNES 
MULLER als "Phantasmen" bezeichnete: er sieht spontan BiIder, ohne an ihre Ob
jektivitiit zu glauben (Anschauungsbilder, d. Verf,). Nach mehrfachen elektrischen 
Untersuchungen des Acusticus, wobei auch in tensi ve Zuckungen am Nervus facialis 
und Lichtblitze auftraten, verwandelten sich die Gehorssensationen in geformte 
Halluzinationen. Der Kranke horte Worte, ganze Gedichtstellen. 

JOHANNES MULLER, mit dessen Bericht iiber "Phantastische Gesichtserschei
nungen" (Coblenz 1826) JOLLY die Gesichtsphanomene seines Patienten ver
gleicht, schildert genau die Erscheinung unserer AB, und zwar die des T-Typus. 
Der erwahnte Patient hatte eine galvanische Dhererregbarkeit am Nervus 
acusticus: bei der galvanischen Priifung dieses Nerven, also schon bei geringen 
Stromen, traten im Facialisgebiet lebhafte Zuckungen auf. Wir glauben daher 
in der Vermutung nicht fehlzugehen, daB hier auch der Nervus facialis galvanisch 
iibererregbar war. Aus allen diesen Griinden, ferner aus dem ganzen an sensorische 
bzw. sensible Tetanie erinnernden Krankheitsbilde (Parasthesien, Organgefiihle3) 

usw.) glauben wir mit Vorsicht die Vermutung aussprechen zu diirfen, daB es 

1) Wir wiesen heute, daB korperliche Anstrengung das Hervortreten tetanoider 
Erscheinungeri stark begiinstigt (einschlagige Arbeiten E. R. JAENSCH, W. JAENSCH und 
K. KNIPPING). 

2) Nach ASCHENHEIM kommt Laryngospasmus auch bei Erwachsenen vor. 
3) VgI. hierzu H. CURSCHMANNS FaIle "sensorischer und sensibler Tetanie", Miinch. 

med. Wochenschr. 1919. Die hierbei gleichzeitig zutage tretenden, an Erscheinungen bei 
Schizophrenie erinnernden Wesensziige dieser Phanomene wurden von uns in ihren Ana
logien zur Schizophrenie an anderer Stelle gewiirdigt (vgl. Kap. VII, 3 c). Um eine 
Dementia praecox handelte es sich scheinbar auch hier nicht. 
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sich bei dieser Erkrankung ebenfalls um eine Konstitution von der Art unseres 
T-Typus gehandelt haben ki:innte, die auf irgendeine Weise eine pathologische 
Steigerung erfahren hatte. Die Bezeichnung "Hypochondrie mit Sensationen" 
entspricht der alten kIinischen Terminologie 1). Das Ausbleiben typischer Tetanie
krampfe bildet keinen Hinderungsgrund, die Erkrankung als wahrscheinlich zur 
Tetanie gehi:irig zu bezeichnen. Betonten doch schon die verschiedensten Autoren, 
daB in einzelnen Fallen, die zweifellos zur Tetanie gehi:iren, die Krampfe, ebenso 
wie die galvanische t'rbererregbarkeit, vollkommen fehlen ki:innen. Gleiche Be
obachtungen machten H.SCHLESINGER, F. CHVOSTEK u. a. Manche Beschwerden 
des Patienten decken sich offensichtlich mit der Schilderung sensorischer Er
scheinungen bei Tetaniekranken, die schon F. CHVOSTEK2) und neuerdings 
CURSCHMANN a. a. O. eingehend beschrieben hat. Andererseits sind auch Krampfe 
der Atmungsmuskulatur bei Tetanie bekannt; schon ERB beschrieb Krampfe der 
Zwerchfellmuskulatur, M. MASLOW 3) beschrieb Veranderungen der Atmungskurve 
bei spasmophilen Kindern. Auch POPPER berichtete schon 1895 iiber einen Fall 
von hochgradiger Atemnot bei einem 31/2jahrigen tetanischen Kinde; andere 
Autoren erwahnten spater AhnIiches. In neuerer Zeit hat man diesen Erschei
nungen erhi:ihte Beachtung geschenkt, insbesondere unter Beriicksichtigung der 
Beteiligung glatter Muskulatur am tetanischen Zustandsbilde4 ). Die "Broncho
tetanie" hat sich seither als kIinischer Begriff eingebiirgert und gilt als eine an
erkannte Erscheinungsform der Tetanie. 

Interessant ist in diesem Faile das Auftreten von geformten Halluzinationen 
des Gehi:irs (Gedichtstrophen, Reimen) auf elektrische Reizung des Acusticus 
hin. Man ki:innte auf Anregung dieses Falles Versuche durchfiihren, ob und 
unter welchen besonderen Bedingungen auch bei gesunden Individuen mit aus
gesprochenen AB des Gehi:irs ahnliche Steigerungen dieser Phanomene ausgeli:ist 
werden ki:innen 5). 

In diesem Zusammenhange verdient ferner eine Beobachtung von KOPPE 6) 
erwahnt zu werden, die auch mit neueren kIinischen Erfahrungen iibereinstimmt 
(REDLICH, KAUFMANN, LIEPMANN, HUDOVERNIG, K. GOLDSTEIN). KOPPE fand 
bei vielen an Gehi:irstauschungen leidenden Patienten mit Psychose Anomalien 
des Gehi:irorgans, wie iibrigens auch JOLLY bei seinen oben geschilderten Fallen 7). 
Nach Beseitigung dieser akzidentellen peripheren Reize war bei KOPPES Fallen 
die Erregung so gemindert, daB viele groberen psychischen Krankheitserschei
nungen zuriicktraten. Es verschwand dann fiir diese Stigmen der Charakter der 
Wirklichkeit. Vielleicht ki:innten solche auBeren Reizzustande auch hei akustischen 
Eidetikern unter besonderen Umstanden, auf der Basis der vorhandenen Dber
erregbarkeit des Hi:irnerven, echte Halluzinationen hervorrufen, um so mehr, als 
gerade die akustischen Anschauungsbilder nach unseren Erfahrungen vielleichter 
iiber die Wirklichkeit tauscMn als die optischen. 

1) Vgl. hierzu Anhang, Kap. V, JOHANNES MliLLEBS Erkrankung. 
2) CHVOSTEK, F.: Zeitschr. f. klin. Med. 189l. 
3) MASLOW, M.: Miinch. med. Wochenschr. 1914. 
4) Zitiert nach ASCHENHEIM a. a. O. 
5) Vgl. auch DOLLKEN: Arch. f. Psych. Bd.44. 1908. F. CHVOSTEK konnte kom

plizierte GehOrshalluzinationen durch galvanische Reizung nur dann hervorrufen, wenn die 
Kranken kurz vorher spontan derartige Ralluzinationen gehabt hatten, also besonders 
disponiert waren; vgl. auch BUCCOLA, REDLICH, KAUFMANN (zitiert nach GOLDSTEIN, K.: 
Arch. f. Psych. Bd.44. 1908). 

6) KOPPE: Zeitschr. f. Psych. Bd.24. 1867. 
7) JOLLY fand bei Fall 1 chronische Entziindung beider aul3eren GehOrgange und 

Ohrschmalzpfropf, bei Fall 2 bestand seit langer Zeit "Ohrenkatarrh" mit Verminder.ung 
der Rorfahigkeit, Klingen und Sausen im Ohr. REDLICH und KAUFMANN fanden Ahn
liches bei 44 vR. der Paranoiker und 63 vR. akuter Psychosen mit Gehorshalluzinationen. 

Jaensch, Psychophys. Personlichkeit. 28 
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Wir treffen ferner bei einzelnen unserer EidetikerfiiJle noch weitere Eigen 
schaften im kleinen an, die wir vergroBert auch bei Psychosen wiederfinden: z. B. 
zwangsmaBig sich aufdrangenden Charakter der AB, vorwiegend bei ausgepragten 
und reinen T-Typen; Auftreten einer Selektion, d. h. bevorzugtes Vorkommen 
ganz bestimmter Arten von Bildern, schnelle Abwandlungen und ideenflucht
artige Erscheinungen, Veranderungen und Verfalschungen des AB gegeniiber 
dem Urbild, vorwiegend beim B-Typus. Ferner kann auch das AB schon eine 
Art wahnhafter Ziige annehmen, indem z. B. jedes Vorbild in der eidetischen Re
produktion immer und regelmaBig eine bestimmte Veranderung erleidet, also 
etwa ein lachendes Gesicht oder eine lustige Szene sich stets in eine solche von 
traurigem, manchmal auch bedrohlichem Charakter verwandelt. Auch das Um
gekehrte kann der Fall sein. Bei solchen Veranderungen des AB kann dann 
die Vp. bei der Betrachtung der Bilder entweder von anscheinend grundloser 
Lustigkeit erfaBt oder von ebenso unverstandlicher Trauer beriihrt werden. Die 
im Bilde gesehenen Stimmungen pflegen sich nach unserer Beobachtung beson
ders bei Kindern und J ugendlichen manchmal diesen mitzuteilen und in den 
Mienen ablesbar zu werden; meist ist wohl aber die Stimmung das Primare. 
Letzteres entspricht mehr dem B-Typus, ersteres mehr dem T-Typus. Vielleicht 
konnten sich ahnliche, anscheinend grundlose Stimmungen bei verschiedenen 
Individuen, die gar nicht geistig krank zu sein brauchen, auf erstere Weise er
klaren. Besonders bei Kindern und Jugendlichen diirfte dieser Umstand bei 
Verstimmungszustanden vielleicht manchmal Beachtung verdienen1). Fiir die 
Geisteskranken ist ja bekannt, daB sich die Stimmungsfarbung ihrer Halluzi
nationen ihrer Psyche oft mitzuteilen pflegt; meist ist wohl aber auch hier die 
Stimmung das Primare. Nach unseren Beobachtungen scheint letzteres den B
und BT-Typen, ersteres besonders den T-Typen eigentiimlich zu sein. Ent
springen doch diese AB bei den B-Typen der Vorstellung selbst, wahrend sie 
bei den T-Typen wie von auBen aufgedrangt erscheinen. Letzteres scheint 
gerade das Charakteristische fiir Halluzinationen, aber auch fiir Stimmungen 
zu sein, die wen Ursprung nicht im B-Komplex (Cortex, Vorstellungsleben), 
sondern gerade in einem gesteigerten Hervortreten des T-Komplexes (sub
corticale psychisch-sensorische Instanzen vgl. Kap. VII, 2 c) haben. DaB solche Ver
stimmungen bei Eidetikern, wie wir beobachteten, auch im Vorstellungsleben 
verschwinden komien, wenn die ABT durch Calcium zum Verloschen gebracht 
sind, entspricht ganz den von K. LANDAUER (vgl. spater) mitgeteilten klinischen 
Beobachtungen bei Tetanoiden, bei denen die Traume durch Calciumgaben ihre 
angstliche Farbung verlieren, wo aber sogar die grundlose Angst, die als eine 
nicht "komplexhaft" und nicht psychogen verankerte fiir die innere Be
unruhigung Tetanoider (auch nach K. LANDAUER) charakteristisch sein solI, dann 
selbst auch im Wachleben verschwindet. Tetanoide'werden wie von unsichtbaren 
Gewalten gehetzt und getrieben, Basedowoide wollen bald dies und bald das, 
immer aber wollen sie es selbst, so beschreibt LANDAUER, obwohl er sich gegen 
die von uns herausgestellten Zusammenhange wendet, dieses bis zu gewissem Grade 
gegensatzliche Verhaltnis. Ganz entsprechend wie fiir Tetanie werden in der 
Literatur auch Falle von Psychosen beschrieben, die entweder vor dem Morbus 
Basedow, mitten in ihm, oder erst nach Abklingen des somatischen Prozesses 
auftraten. Es wurden aber auch Psychosen beschrieben, die ganz wie die zuletzt 
hier angefiihrten Tetaniepsychosen mit dem somatischen Basedowleiden, und par-

1) Falle, wo bei starker eidetischer Anlage sogar die Wahrnehmungen wirklicher 
Gegenstande verandert erscheinen (vgl. u. ferner Makropsie und Raumverlagerung im 
AB und bei Wahrnehmung wirklicher Objekte), diirften auch fiir die Psychologie der 
Zeugenaussagen besonders Jugendlicher von Wichtigkeit sein. 
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allel seinem Grade, zu- und abnahmen_ Wir vertraten daher ganz analog wie fur 
die entsprechenden Syndrome des T-Komplexes und fiir die tetanoiden Psychosen 
die Auffassung, daB es auch Psychosen des B-Typus geben musse, die als isolierte 
psychische Aquivalente del' Funktionen und del' gleichen Stoffwechselprozesse 
anzusehen sind, die dem B-Typus odeI' seiner pathologischen Dbersteigerung 
zugrunde liegen. Hierbei sollen die endokrinen Anteile diesel' Vorgange, analog 
unserem bisherigen Vorgehen, stets wieder in den Vordergrund gestellt sein. In
dessen werden wir uns hierbei, im Sinne unserer AusfUhrungen im Kap. VII, 2, 
jederzeit VOl' Augen halten mussen, daB bei allen Psychosen, die zum B-Typus 
bzw. B-Komplex zu rechnen sein wurden, - also auch bei endokrin veran
laBten Zustanden bzw. Intoxikationen durch Stoffwechselgifte oderStoffwechsel
verschiebungen -, die psychischen Faktoren des hoheren SeelenIebens, also Er
lebniskomplexe, Gefuhle, Affekte, Charakter usw., fUr aIle Symptome eine ganz 
andere und erhohte Bedeutung gewinnen mussen, als bei Psychosen und seeli
schen Zustanden, die auf dem Boden des T-Komplexes erwachsen odeI' wesent
lich durch diesen ihre besondere Farbung gewinnen; in beiden Fallen abel', bei 
B- und T-Typus, wird das richtige Zusammenwirken del' verschiedenen psycho
physischen Instanzen in Zentrum und Peripherie gegenuber del' Norm ver
schoben seinl). 

Wir haben vorhin schon erwahnt, daB das einseitige Hervortreten des T
Komplexes stets die depressiven Stimmungslagen begunstigt. Wir haben auch 
erwahnt, daB die manisch-depressive (zyklothyme) Stimmungslage und ihre bald 
manisch-erregte, bald depressiv-s-tumpfe Phase (auch erethisch-stuporose Hal
tungen), bis in die in normaler Breite variierenden Stimmungslagen hinein, ge
rade beim BT-Typus in einem wechselnden Hervortreten bald des einen, bald des 
anderen psychophysischen Komplexes in verschiedenster Kombination und oft 
auch nul' in formaler Beziehung ihre Ursache finden konnten, eine Moglichkeit, 
die nul' mit groBter Vorsicht angedeutet werden kann, abel' 'nicht ganz mit 
Stillschweigen ubergangen werden soUte (vgl. Anm. 2, S. 293 und Anm. 1, unten). 

Da beide psychophysische Komplexe in jedem Organismus vorhanden und 
somatogenen Reizen zuganglich sind, so lieBen sich, wie schon vielfach angenom
men wird, mancherlei psychiatrische Erscheinungen und Symptombilder sehr 
wohl auf endokrine und Stoffwechselschwankungen2 ) zuruckfuhren, wenigstens 
in ihl'er Grundstruktur, die dann im Sinne del' fruher von uns auseinander
gesetzten psychologischen Tatsachen (Kap. I) auch die Funktion hoherer seelischer 
Schichten formal bestimmen kann (vgl. auch Anm. 2, S. 293). 

In diesem Sinne ist daher vielleicht auch del' auf S. 430 geschilderte Fall 
von Tetanie und Psychose besonders bemerkenswert. Hier trat die Psychose 

I} Also im Sinne einer, wie BONHOEFFER sich ausdriickt, "gestorten Konkordanz zwi
schen Palaencephalon und Neencephalon", die schon dieser als Erklarung ?:uancher Erschei
nungen bei Encephalitis und asozialen Psychopathen fiir moglich halt. Ahnliches konnen 
Entwicklungsstorungen bewirken (vgl. Kap. VII, 3); z. T. wird dies nur formal der Fall sein. 

2) Hierbei muB im Auge behalten werden, daB es auBer solchen spezifischen endokrinen, 
vegetativen Affinitaten und Ionenverschiebungen (S. 316f.) wahrscheinlich noch ganz 
andere Umstande, endotoxische Giftwirkungen usw. gibt, die jeweilig das gleiche bewirken 
konnen: die Reizung bestimmter zentral und peripher einheitlich zusammen
arbei tender Wirkungszusammenhange. In entsprechendem Sinne steUt z. B. F. H. 
LEWY (s. S. 322) fest, daB gewisse Schwermetallsalze und Stoffwechselgifte, z. B. des Leber
stoffwechsels, eine besondere Affinitat zu den tieferen Hirnteilen (T-Komplex) besitzen, 
andere (speziell Bakteriotoxine) gerade zur Hirnrinde (vgl. hierzu auch Arbeiten von 
SPATZ). Mit der endo- bzw. exotoxischen Reizung dieser verschiedenen Systeme werden 
jedoch auch ihre Aquivalente psychischer Art und formale Reaktionsarten eine Steigerung 
erfahren, deren Erfolge sich wiederum gegenseitig, je nach dem vorliegenden Biotypus, 
geringer oder starker beeinflussen werden. Hier ware z. B. an die vielfach dauernd de
pressiveingestellte Stimmungslage mancher chronischen Leberkranken zu denken. 

28* 
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immer zugleich mit den Tetaniekrampfen auf, und zwar jedesmal, wenn eine 
Verdauungsstorung vorlag. In neuerer Zeit wird eine aus den Stoffwechsel
abbauprodukten stammende Guanidinvergiftung immer bestimmter als Ursache 
mancher Tetanien angegeben. Auch die neuesten amerikanischen Arbeiten sind 
erwahnenswert in diesem Zusammenhange, denn es gelang im Tierversuch bei 
Parathyreoidektomie durch fortgesetzte hohe Darmspiilungen die Tetanie hint
anzuhalten. 

Auf die Eidetiker und auf Jugendliche bezogen wiirde also urn so weniger im 
Wege stehen, ganz besonders auch halluzinatorische Zustande mit korperlichen 
Umstanden verschiedenster Art in Verbindung zu bringen. Aile zum psycho
physischen T-Komplex gehorenden Zustande diirften hierbei gegeniiber denen 
desB-Komplexes weniger mannigfaltig sein: imFalle halluzinatorischer, besonders 
pseudohalluzinatorischer Zustande diirften sie aIle mehr als Fremderlebnis wir
ken und von auBen aufgedrangt erscheinen, erst sekundar Angst hervorrufend, 
weniger aus einer icheigenen primaren seelischen Angst geboren, mit anderen 
Worten, zugleich weniger mit dem Stigma der Psychogenie behaftetl). Zugleich 
werden bei vorwiegend psychogenen Zustanden, also beim B-Typus, wie er
wiihnt, alle iibrigen Faktoren des hoheren Seelenlebens und Mchster geistiger 
Funktionen eine viel groBere Rolle spielen ala bei den zum T-Komplex gehorenden 
iiberwiegend somatogenen Psychosen, wenngleich auch letztere, bei geeigneten 
psychophysisch stark integrierten Individuen, oder im gegenteiligen FaIle bei iiber
wertigen Reizen, eine Psychogenie nicht ausschlieBen. Das Bild der Basedow
psychose wird aber wegen der vorzugsweisen Beteiligung hoherer psychophysischer 
Schichten meist ein vieldeutigeres, vielgestaltigeres sein konnen ala dies bei Tetanie
psychosen der Fall ist, wenigstens bei reinen Typen. Und das ist gerade ein Um
stand, der bei Durchsicht der Literatur iiber echte Tetanie- und echte Basedow
psychosen auffallt, obwohl wir hier mit einer starken Beteiligung von Mischtypen 
rechnen miissen. Man kann ja in der Literatur naturgemaB nicht auf das Ver
tretensein nur reiner psychophysischer Typen unter den betreffenden Patienten 
beider Arten von Psychosen rechnen. Trotzdem aber heben sich diese Unter
schiede deutlich genug heraus. Es ist verschiedentlich sogar ausgesprochen worden, 
daB es iiberhaupt keine eigentliche Basedowpsychose gabe, eine Behauptung, die 
sich schon aus den vielfaltigen psychischen Einfliissen und der dadurch bedingten 
Vielgestaltigkeit der Erscheinungen beim B-Komplex zwanglos erklart, ferner da
durch, daB ja schlieBlich auch einmal Nicht-B-Typen eine BasedoWJ:lsychose be
kommen konnen. Aber selbst schon die verhaltnismiiBig wenig zahlreichen in der 
Literatur niedergelegten echten Tetaniepsychosen zeigen in der angedeuteten Rich
tung ein verhaltnismaBig einheitlicheres Geprage. Ebenso zeigen nichtpsycho
tische Tetaniekranke und T-Typen iibereinstimmende Ziige, die uns auch auBer
halb von Psychosen im seelischen Leben immer wieder begegnen. (Wir verweisen 
auf friiher Gesagtes.) Gleiches ist beim B-Typus der Fall. Wenn aber trotz der 
groBeren Vielgestaltigkeit der Erscheinungen psychotischen Charakters im B-Typus 
ein einheitlicherer Zug herausgehoben zu werden verdient, dann diirfte es vielleicht 
jener sein, der einerseits in manischen Begleitumstanden verschiedener Psychosen 
zum Ausdruck kommt und ferner darin, daB in ihnen vielfach eine Steigerung 
von Ziigen des ho-heren Seelenle bens zum Durchbrucb kommt, die auch 
schon vor der Psychose als zum Ich gehorig und auch vom Individuum selbst als 

1) Vgl. hierzu (Zeitsohr. f. d. ges. Neur. u. Psyoh. Bd.69. 1923) MARCUSES Forderung 
naoh einer soharferen Untersoheidung somatogener und psychogener psychiatrischer Er
krankungen. In ahnlicher Richtung bewegt sioh FAUSER mit seinem Versuoh einer Zu
ordnung psyohiatrisch-psychisoher Grundphanomene zu chemisch-physiologischen Zustan
den (Zeitschr. f. d. ges. Neur. u. Psych. 1923). 
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icheigen empfunden werden, sodaB lch und Psychose gewissermaBen als Aus
fluB derselben Instanz erscheinen, die Psychose in vieler Hinsicht also schon 
charakterologisch fundiert ist, wahrend ailes, was zum T-Komplex oder seinen 
Auswirkungen selbst im hoheren Seelenleben gehort, als etwas Fremdartiges, von 
auBen Aufgedrangtes und darum Unheimliches, Beangstigendes, yom lch nicht 
Bejahtes erscheint, das, solange keine BewuBtseinstriibung da ist, als ichfremd 
abgelehnt wird. Kommt es hier aber zu pathologischen Zustanden, so bedingt 
die Steigerung des T-Komplexes meist eine vollige Umanderung der Personlich
keitl) gegeniiber friiher, einZustandsbild, das sich nicht erklaren laBt als eine ein
fache scharfere Auspragung des schon friiher angelegten Charakters. Ein ver
starktes und pathologisches Hervortreten des B-Komplexes scheint dagegen meist 
eine Steigerung von Ziigen zu bedingen, die im Rudiment schon prapsychotisch 
dem hoheren Seelenleben des lndividuums eigen waren, die auch vorher schon "ich
adaquat" erschienen, selbst wenn sie im unbewuBten Seelenleben "komplexhaft" 
verankert waren; ja es werden mancherlei Ziige der Psychose erklarbar, wenn 
man Charakter und Vorleben des Individuums kennt (vgl. hier z. B. den "sensi
tiven Beziehungswahn" E. KRETSCHMERs). Alles dies gilt natiirlich, wegen der 
Haufigkeit der Mischfalle, nur relativ. 1m Gegensatz zu dem manischen und 
psycho-erethischen Charakter des B-Komplexes mit seinen zyklischen psychischen 
Phasen erscheint als biologisch zum T-Komplex gehorend eher der apathisch
stumpfe, motorisch arme und iiberwiegend depressive (oder der explosiv-moto
rische, sensorisch- und sensibel-erethische) Typus. Gerade letztere Erscheinungen 
beobachten wir ja deutlich bei den Personlichkeits- und Charakterveranderungen 
auch nicht psychotischer, aber sicher cerebraler Art, z. B. der Encephalitis 
lethargica, bei der gerade die Annahme einer krankhaften t"bersteigerung des 
T-Komplexes in engerem Sinne in t"bereinstimmung mit den klinischen Be
obachtungen zu stehen scheint2). Wir miissen uns darauf beschranken, hier 

1) Rier handelt es sich dann um ein wirkliches Rervortreten des subcorticalen (nicht 
nur "subcortiformen") Anteiles des T-Komplexes (vgl. Anm.2, S.293 und folgende 
Anmerkung). 

2) VgI. hierzu MEYER: Veranderungen der Personlichkeit bei chronischer Encephalitis. 
Klin. Wochenschr. Nr.4. 1924. Schon fiir die normalen Erscheinungen des T-Typus ver
muteten wir als ausschlaggebenden Vorgang ein In-den-Vordergrundtreten der extra
corticalen, d. h. subcorticalen Reaktionsformen, und das entspricht im Motorischen den 
hier kiirzlich von F. H. LEWY ausgesprochenen Vermutungen der Existenz extrapyra
midaler (extra- = subcorticaler) motorischer Typen. Bei den Erscheinungen und Person
lichkeitsfarbungen postencephalitischer Natur mit krankllaftem Rcrvortreten jener extra
pyramidalen Motorik tritt nun eine psychische Veranderung ein, die ganz im Sinne eines 
krankhaft gesteigerten T-Typus ist, wobei aber die Denkfunktionen selbst hier potentiell 
und ihrer Eigenstruktur nach im Gegensatz zu ahnlichen Erscheinungen bei Dementia 
praecox unberiihrt bleiben; sie bleiben an sich intakt und verandern sich nur im gleichen 
Sinne wie die motorischen Funktionen, indem z. B. bei encephalitischer Erstarrung der 
Motorik der Fortfall von motorischen Begleiterscheinungen und Antriebsempfindungen, 
die bei den gewohnlichen Denkvorgangen eine Rolle spielen, das Denken verarmen und 
erstarren laBt, ohne es aber in seinen eigenen Strukturgesetzen ganz grundsatzlich zu 
verandern. Es ist nicht eine Umstellung der Gesetze wie bei der Schizophrenie, sondern 
eine Remmung ihres Inkrafttretens und ihres Ablaufs. Wenn also manche Kliniker in bezug 
auf diese Personlichkeitsveranderungen nach Encephalitis durch Storung des Motorischen, 
wie BONHOEFFER und v. ECONOMO, von einer "gestorten Konkordanz zwischen Paliience
phalon und Neencephalon" sprechen, so entspricht dies ganz den Anschauungen, die wir 
in Kap. VII, 2 iiber eine mogliche Lokalisation auch der entsprech.~nden psycho -sensori
schen Koordinationszentren und ihrer jeweiligen psychischen Aquivalente aussprachen: 
wiihrend aber bei den postencephalitischen Zustiinden in der Motorik die niederen 
Schichten die hoheren und entwickelteren nur beeinflussen, so setzen sich in der Dementia 
praecox die niederaten Schichten des Psychosensoriums und der Motorik auf Kosten der 
entwickelten und hoheren auf besondere Weise vollig durch, und hier auch vermutlich in 
ganz spezifischer Art (vgl. Kap. VII, 3c). 1m Rahmen normaler T-Typen aber wiirde in an· 
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vieles nur anzudeuten. Wir sind uns voll bewuBt, daB wir hier nur von Mog
lichkeiten sprechen. Indessen glauben wir, daB sie immerhin wert sind, ausge
sprochen zu werden; der eigentliche Entscheid muB den in diesen Dingen be
rufeneren Forschern iiberlassen bleiben. 

Manches andere, insbesondere die Frage gewisser Ziige der schizophrenen 
Prozesse und ihre psychophysisch-biologische Dynamik hat schon in Kap. VII, 3c 
eine Erwahnung gefunden. Hier solIten nur noch einige Erganzungen angebracht 
werden. DaB auch andere psychiatrisch bemerkenswerte Erscheinungen, wie 
z. B. die "Depersonalisation", sich zwanglos in den Rahmen der hier vertretenen 
Auffassungen einfiigen lassen, wurde ebenfalls schon erwahnt. Manches AIm
Hche wie bei der Encephalitis finden wir aber auch bei psychischen und somati
schen Veranderungen seniler Degenerations- und Involutionsprozesse, und auch 
bei der Paralysis agitans; iiberhaupt scheint das Hervortreten gewisser Charakter
ziige der Gesamtpersonlichkeit bei der Psychologie des Greisenalters und bei 
manchen anderen spezifischen Degenerationspsychosen zu dem tJberwiegen ein
mal des B-, ein anderes Mal des T-Komplexes im weitesten Sinne eine Be
ziehung zu besitzen, und zwar gleichgiiltig, ob dieses Hervortreten zuerst auf 
motorischem oder zuerst auf psychisch-sensorischem Gebiete in Erscheinung 
tritt. Ein grundsatzlicher Unterschied alIer dieser Erscheinungen zu entsprechen
den Vorgangen bei der schizophrenen Psychose scheint dabei immer darin zu 
bestehen, daB bei letzterer eine krankhafte tJberfunktion bzw. Enthemmung 
eines Systems vollig von den Funktionen auch anderer Systeme Besitz ergreifen 
kann, wahrend bei der Encephalitis z. B. die gestorte Motorik wohl auch den 
psychischen Funktionsablaufen gewisse Charakterziige aufdrangt, ohne aber diese 
selbst dabei vollig und von Grund auf zu zerstoren: jedes gestorte System 
bleibt bei den Hirnstorungen, abgesehen von der Schizophrenie, innerhalb der 
ihm zugeordneten Funktionen und Zuordnungen in seiner Eigenart wirksam 
und funktionsfahig. Nirgends sind wir genotigt - auBer bei der Schizophrenie -
die Voraussetzung eines markreifen Zentralorgans oder mindestens dessen Funk
tionstypus zu verlassen. Das Denken z. B. wird beim Encephalitiker nicht selbst 
umgestellt; es verarmt nur infolge des Mangels an motorischem Antrieb. Bei 
der Schizophrenie aber wird das normale Zusammenwirken verschiedener Funk
tionsschichten und Systeme, soweit es beim Encephalitiker und anderen patho
logischen Hirnprozessen noch erhalten bleibt, ebenfalls zerstort. Hier tritt eine 
vOllige Auflosung aller festgelegten Zuordnungen auf, an deren Stelle 
nach unserer Vel'mutung die primordiale primitiv -archaische Koppelung aIler 
Funktionen und damit eine pathologische, in dieser Form nur der Schizophrenie 
zukommende "retrograde Integration" (Reintegration) alIer schon differenzierten 

derer Weise das Schlafreden, die Schlafzuckungen, der Pavor nocturnus und das Nacht
wandeln seine Erklarung finden konnen als eine "Isolierungserscheinung" (H. FISCHER), 
"eine gestorte Konkordanz" funktionell-physiologischer Art zwischen Palaencephalon 
und Neencephalon, die sich krankhaft gesteigert finden kann zugleich auch in den zur 
Epilepsie gehOrenden Dammerzustanden (TE-Typen, S. 384, Awn. f.), oder imolge psycho
gener Spaltung bei geeigneten Individuen bei der Hysterie (BH-Typen). Fiir den T-Typus 
der motorischen AuBerunge.n bei Encephalitis erscheint charakteristisch auch die "Person· 
lichkeitsfremdheit" dieser Aullerungen, die von den Kranken selbst empfunden und an
gegeben wird. Die "Korridorfurcht" der Postencephalitiker drangt unwillkiirlich zum 
Vergleich mit jener in abgeschwachtem Malle und im allgemeinen nur bei Dunkelheit 
so haufigen und auch bei ganz normalen Jugendlichen weit verbreiteten "Dunkelfurcht", 
die meist darin besteht, daB leere Raume und Treppenhauser nur mit einer gewissen 
Angst unbestimmter Art passiert werden konnen, wobei sich die Jugendlichen und Kinder 
vielfach durch Pfeifen selbst Mut zu machen pHegen. Auch gewisse motorische Stereotypien 
und Tics des Jugendalters scheinen hierher zu gehOren. Ob aIle diese Dinge auch psychogen 
ausgelost werden konnen, hangt dabei wahrscheinlich immer davon ab, ob der betreffende 
Fall eine B-Komponente in sich birgt. 
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(nicht mehr integrierten) FunktionsabIaufe unter gleichzeitigem Zerlall der Per
sonlichkeit (Lysophrenie) in Erscheinung tritt 1) . 

Nach dieser Abschweifung von der Frage psychotischer und haIluzinatorischer 
Zustande kehren wir wieder zu den eidetischen Erscheinungen zuriick. Wir be
trachten unsere letzten Ausfiihrungen nur als einen Hinweis a.uf Moglichkeiten, 
der keinen Anspruch auf Giiltigkeit erhebt. 

Es liegt jedoch die Frage besonders nahe, wie sich das Verhalten eidetischer 
Individuen bei krankhafter Steigerung der eidetischen Anlage je nach ihrem Typus 
darstellen wiirde. Dieser Frage waren schon die oben erwahnten Anhalonium
versuche gewidmet. Sie zeigten einen Zusammenhang auf zwischen optischen 
Gesichtserscheinungen, die durchaus noch auf der Stufe der AB standen, und 
solchen haIluzinatorischen Charakters. Sie bewiesen, wenigstens in gewissen 
Fallen, die gleitenden tJbergange zwischen beiden, die sich auch in der klinischen 
Beobachtung zeigen (in besonders schoner Weise z. B. in dem obenerwahnten 
LAPINSKYSchen FaIle). Aber selbst bei gesunden Eidetikern des hiesigen Materials 
gelangen solche gleitende tJbergange, wie H. FREILING2) gezeigt hat, ganz un
mittelbar zur Beobachtung: gesunde Jungens mit starken AB schlugen beim 
Spiel sogar im Freien und am Tage, z. B. beim sogenannten Drittenabschlagen in 
die Luft, wo sie falschlicherweise einen Kameraden stehen sahen, der in Wirk
lichkeit nicht mehr dort war. Ein solcher tJbergang von AB in echte HaIluzina
tionen, d. h. Verlust der Kritik iiber den Nichtwirklichkeitscharakter des Ge
sehenen bzw. Gehorten, kann also auch schon ohne Einwirkung einer korper
lichen oder p!:lychischen Noxe ganz ohne weiteres stattfinden. Manche, auch 
Erwachsene unter unseren Eidetikern, berichten mit Bestimmtheit, daB ihnen, 
wenn sie auch der Nichtwirklichkeit solcher Erscheinungen im allgemeinen sicher 
sind, wenigstens fiir Augenblicke das BewuBtsein dafiir verloren gehen kann. 
Ganz gleiche Erscheinungen konnen, wenn auch selten, einmal ganz spontan bei 
Individuen auftreten, bei denen sich fiir gewohnlich eine eidetische Anlage nicht 
nachweisen laBt. Spontane AB konnen namlich - und voriibergehend recht 
stark - gerade auch schon bei sonst schwacher eidetischer Anlage auftreten 3). 

In der Psychiatrie versucht man nun zwischen verschiedenen Formen der 
HaIluzinationen zu unterscheiden. Manche Psychiater neigen der Ansicht zu, 
daB gewisse HaIluzinationen unter Mitbeteiligung des peripher-optischen Appa
rates zustande kommen, wahrend bei anderen, z. B. manchen Halluzinationen 
der Schizophrenen, diese Mitbeteiligung unwahrscheinlich sei. tJber die ana
tomische Lokalisation der eidetischen Prozesse wissen wir nichts Bestimmtes. 
Nicht einmal dariiber sind wir ja sicher unterrichtet, wo die den normalen Farben
empfindungen entsprechenden physiologischen Prozesse zu lokalisieren sind. Mit 
aus diesem Grunde hat auch EWALD HERING den Begrilf "Auge" stets im weitesten 
Sinne verstanden und angewendet, indem er hierunter stets nicht nur den peri
pheren Apparat, sondern zugleich auch seine samtlichen zentralen Adnexe 
verstand. Wenn wir erst einmal einen gesicherten Einblick gewonnen haben 
werden in die Lokalisation der den AB zugrunde liegenden physiologischen Pro
zesse, die moglicherweise, wie wir zu zeigen versuchten, bei den verschiedenen 
Formen und Stufen des Sinnengedachtnisses eine verschiedene ist, dann wird 

1) V gl. hierzu auch noch unverOffentlichte, bisher nur in Vorlesungen mitgeteilte Ar
beiten zur Denkpsychologie v~ E. R. JAENSCH bzw. Kap. XII. 

2) V gl. in JAENSCH, E. R.: Uber den Aufbau der Wahrnehmungswelt: XI. H. FREILING. 
3) Hierher konnten auch einzelne der von MAYER-GROSS beschriebenen FiiJ.le seines 

"oneiroiden Zustandsbildes" gehoren. Es ware nicht erforderlich, daB hierher gehorende 
Individuen bei der experimentellen Untersuchung manifeste Eidetiker waren. Denn solche 
Zustande kommen im Zusammenhang mit spontanen AB auch bei Individuen, die fiir 
gewohnlich nicht manifest eidetisch sind, ganz voriibergehend vor. 
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es vielleicht auch einmal gelingen, diesen verschiedenen Gediichtnisstufen jene 
verschiedene Arten der Halluzinationen, die die Psychiatrie unterscheidet, als 
Steigerungsformen zuzuordnen 1). 

DaB aber abgesehen von den Halluzinationen auch gewohnliche AB Ztige 
zeigen konnen, die man mit einigem Recht sogar als solche bezeichnen darf, 
die mit gewissen bei Schizophrenie hervortretenden Eigenttimlichkeiten Dber
einstimmung zeigen, lehrt der von E. R. JAENSCH geschilderte Fall einer jugend
lichen Vp., des bisher einzigen dieser Art in unserem groBen GesamtmateriaI 2 ). 

Es zeigt sich auch hier wieder die Wichtigkeit einer weiteren Verfolgung aller 
dieser Fragen an eidetischen Individuen mit normalem Geisteszustand. In welchen 
Vorgiingen bei allen echten Halluzinationen aber die Fiilschung der Realitiit der 
Erscheinung beruht, wird sich vielleicht auch mit Hilfe eidetischer Untersuchungs
methoden um so eher erkliiren lassen, als mit Einftihrung der durch E. R. JAENSCH 
begriindeten Lehre von der geschichteten Struktur des Vorstellungslebens (und 
der psychischen Welt tiberhaupt) in die Mannigfaltigkeit der visuellen Phiinomene 
Ordnung hineingebracht werden konnte, wenn man sie in exakter Weise einer 
experiment ellen Funktionsanalyse unterzog und sich in anatomisch-physiologi
schen Spekulationen zuniichst Zurtickhaltung auferlegte. 

1m Verfolg unserer Untersuchung erwies sich die eidetische Anlage als ver
koppelt mit bestimmten somatischen Eigenttimlichkeiten. Die somatischen Par
allelerscheinungen finden in den Angaben der Literatur tiber Tetanie- und Basedow
psychosen in vieler Hinsicht eine Bestiitigung auf pathologischer Auspriigungs
stufe. Neben diesen Angaben tiber eigentliche Tetanie- und Basedowpsychosen 
finden sich aber in der Literatur nicht unwichtige Aufzeichnungen tiber noch 
andere Symptome bei Psychosen und geistigen Storungen sowie auch Angaben 
tiber im allgemeinen normale Individuen, die in den gleichen Erscheinungskom
plex, wenigstens in manchen Fiillen, hineingehoren konnten. Ein in K. GOLDSTEINS 
Arbeit "Zur Theorie der Halluzinationen" geschilderter FallS) verdient hier be
sondere Beachtung. Es handelt sich urn einen 54jiihrigen Mann mit neuropathi
scher Belastung und lebhaften AB (nach der von uns eingehaltenen Terminologie, 
d. Verf.), die sich zeitweilig zu Halluzinationen steigern. Hier finden sich auch 
weitere Literaturangaben tiber iihnliche Erscheinungen. TIGGES4) ferner fand 
bei "Melancholie mit Sensationen" (!) erhohte elektrische Muskelkontrak! 
tilitiit, die sich mit dem Grade der Sensationen steigerte. Unser eigener Fall 23, 
Kap. V C weist Erscheinungen auf, die wir in iihnlicher Weise bei Unfallsneurose 
zu finden gewohnt sind. Es bestehen AB im Gebiete des Schmerzsinnes, die sich 
u. a. darin iiuBern, daB bei Erinnerung an einen frtiher erlittenen Unfall infolge 
von Ansichtigwerden der Unfallstelle die Schmerzen in der Bruchstelle des Armes 
wieder auftreten; daneben besaB der Betreffende auch optische AB. Hierbei sei 
auch O. BINSWANGERS Deutung mancher FiiIle von Unfallsneurose als "Fixierung 
schmerzlicher Erinnerungsvorstellungen" gedacht5). Erwiihnung verdienen in 
dies em Zusammenhange auch Beobachtungen von TRAUGOTT 6), der bei soge
nannter traumatischerNeurose mehrfach traumhafte phantastische Hallu
zinationen meist schreckhaftenInhaltes im Vordergrunde des Krank
heitsbildes stehen sah. 

1) In Kap. VII, 2 c haben wir in ganz unverbindlicher Weise den Versuch gemacht, 
tiber solche mogliche Lokalis!Ltionen greifbare Vorstellungen zur Erorterung zu stellen. 

2) JAENSCH, E. R. (I): V. Uber Raumverlagerung. Beilage. Vgl. hierzu Kap. VI, S.282. 
3) GOLDSTEIN, K.: Arch. f. Psych. Bd.44. 1908. 
4) TIGGES: Zeitschr. f. Psych. 1874. 
5) BINSWANGER, 0.: Die psychologische Denkweise in der Heilkunde. Jena 1901. 
6) TRAUGOTT: Berl. klin. Wochenschr. 1896. 
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Zusammenfassend ist also noch einmal zu sagen, daB wir bei T-Typen Be
ziehungen zwischen Korperkonstitution und Psyche fanden, Korrelationen zwi
schen bestimmten somatischen Merkmalskomplexen und der eidetischen, in ge
steigerten Grenzfallen auch einer bestimmten neurotisch-psychotischen Anlage. 

Einschlagige klinische Schilderungen und Beobachtungen fanden wir mit 
unseren Befunden in guter Dbereinstimmung. Ganz entsprechende Beziehungen 
ergeben sich fur den B-Typus. Nur muB man sich hierbei, wie eingangs erwahnt, 
standig gegenwartig halten, daB die Psyche wie das zentrale Nervensystem das 
feinste Reagens ist, das der Organismus besitzt, und das, wie auf AuBenreize, 
so auch auf Stoffwechselverschiebungen am starksten reagiert. Darum konnen 
in manchen Fallen die psychischen Merkmale eines psychophysischen 
Erscheinungsko mplexes vorhanden sein, wahrend die korperlichen 
nich t oder nur andeu tungsweise nachweisbar sind l ); andererseits 
konnen bei manchen Individuen, infolge besonderer korperIicher 
Dberempfindlichkeit, irgendwelche Schadigungen auch auf somati
schem Gebiete Veranderungen hervorbringen, die bei anderen nur 
die Psyche zu beeinfIussen vermogen 2). 

SoUte man also in Zukunft an das Studium von Psychosen, insbesondere 
solcher mit Halluzinationen, auch unter dem Gesichtswinkel dieser psycho
physischen ProblemsteUung herantreten, so erscheint nicht ungegrundete Aussicht 
vorhanden, wenigstens in manchen Fallen, dem Verstandnis solcher Zustande 
einen kleinen Schritt naherzukommen. 

DaB sich selbst Tierversuche auf dem Gebiet psychischer Eigenschaften und Er
krankungen zur Klarung hierhergehoriger Fragen verwenden lassen, geht aus den Ver
suchen von F. BLUM 3) und PINELES4) hervor. F. BLUM berichtet z. B. iiber Psychosen 
bei thyreo-parathyreoidektomierten Katzen mit Tetanie. Bei diesen beob
achtete er auch Halluzinationen und Charakterveranderungen, die sich in aller
hand unsinnigen Handlungen und eigentiimlichem Gebaren mit Deutlichkeit verrieten. 
Gerade in dies en vorwiegend psychisch veranderten Fallen t rat nun d ask 0 r per Ii c h e 
Krampfmoment der Tetanie gegeniiber den psychotischen Erscheinungen fast 
vollig in den Hintergrund oder war in seiner Erscheinungsweise vollstandig 
anders als sonst. In einzelnen dieser FaIle sah BLUM im spateren chronischen Verlauf 
der Psychose iiberhaupt keinerlei Krampfe mehr auftreten, bei anderen waren 
ab und zu klonische Muskelzuckungen da, vereinzelte Streckkrampfe, Konvulsionen 
auf der Hohe der Verwirrtheit, kurzum, es trat neben das Krampfmoment, dieses oft 
vollig verdrangend, die Psychose. Bemerkenswerterweise waren dies ge
rade Tiere, bei denen es durch geeignete Behandlung (Milchkost) gelungen 
war, das eigen tliche ech te motorische Krankhei ts bild der Tetanie abzu
schwachen und hierdurch diese Tiere am Leben zu halten, wahrend die anderen ohne 
psychotische Veranderungen unter dem Bilde schwerster Tetaniekrampfe, die hier im 
Vordergrunde standen, zugrunde gegangen waren. Nicht ein einziges Mal unter 100 Beob
achtungen der letzteren Art, bei denen die Kra mpfe sel bst im Vordergrund standen, 
beobachtete BLUM psychische Alterationen oder gar Halluzinationen. Es schei
nen also nur Tiere mit geringen motorischen Erscheinungen der Tetanie, 
und unter diesen wieder nur bestimmte Individuen vorwiegend psychotisch 
erkrankt zu sein, obwohl in allen Fallen die genetisc he, mindestens funktionell-soma
tische (hier sogar organische: Epithelkorperchenexstirpation!) Grundursache die gleiche 

1) Hieraus miiBten sich dann unsres Erachtens therapeutische SchluBfolgerungen 
ergeben. VgI. hierzu z. B. WAGNER V.JAUREGG: Organotherapie beiNeurosen und Psychosen, 
Wien. klin. Wochenschr. 1923. V gl. hierzu unsere friiheren Angaben iiber die ermittelten 
Untertypen des T- und B-Typus (S. 109 u. a. 0.). 

2) Hierzu ist bemerkenswert, daB sich in der Aszendenz Basedowkranker z. B. haufig 
Psychosen finden! (ZONDER, H.: Klin. Wochenschr. Bd.15. 1923. Sitzungsber. d. Ver. f. 
inn. Med. u. Kinderheilk., Berlin). Hier ist auch an die psychische Auslosbarkeit und 
ebenso an die psychotherapeutische BeeinfluBbarkeit von Basedowerscheinungen zu er
innern (vgl. HEYER: Das korperlich-seelische Zusammenwirken, Miinchen: Bergmann 1925). 

3) BLUM, F.: Neurol. Zentralbl. 1902. 
4) PINELES: Wien. klin. W ochenschr. 1904. 
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war. Diese letzteren Tatsachen erscheinen uns besonders wertvoH fiir die hier behandelten 
Zusammenhange. Ahnliches wie BLUM beobachtete PrNELES an Mfen. 

Alles oben Erwahnte zeigt sich noch deutlicher, wenn wir mit tiefer dringen
der biologisch-entwicklungsgeschichtlicher Auffassung, wie in Kap. VII, an den 
Versuch herangehen, die besondere Struktur unserer Biotypen auch in anderen 
pathologischen Zustands"bildern als den bisher vorwiegend erwahnten endokrinen 
nachzuweisen1). Einiges in dieser Richtung deuteten wir schon an. 

Es kann aber ferner auch von vornherein dem etwaigen Einw~nd entgegen
getreten werden, daB man entsprechend unseren eidetischen Typen bei den hier 
herangezogenen Zustandsbildern womi:iglich immer hochgradige AB finden miisse: 
also bei echter Tetanie und echtem Morbus Basedow oder bei voll ausgepragtem 
Basedowoid und, wenn auch latenten, aber ausgepragten klinischen Zeichen teta
noider Natur. Ein solches MiBverstandnis ist unter anderem auch in der Arbeit 
von S. FISCHER und H. HIRSCHFELD iiber die Beziehungen eidetischer Anlage zu 
ki:irperlichen Merkmalen enthalten. Entsprechendes gilt von der Veri:iffentlichung 
P. KARGERS (Klin. Wochenschr. 1925 Nr.47), auf die wir in Kap. VII, 6 naher 
eingegangen sind 2). 

Vbrigens ist Verf. in der Medizinischen Universitatsklinik Frankfurt a. M. der 
Nachweis von AB entsprechenden Typus' bei neuropathischen Basedowkranken 
und bei einzelnen Fallen postoperativer Tetanie bzw. Encephalitis, arteriosklero
tischem Parkinsonismus tatsachlich gelungen, und bei anderen Erkrankungen, 
die samtlich eine innere Beziehung zum B- bzw. T-Komplex haben diirften 
(Kap. VII). Keinesfalls wird man dies aber, besonders bei erwachsenen In
dividuen, immer erwarten ki:innen (ohne daB durch diese Einschrankung der 
Typus durchbrochen werden miiBte, der ja auch fiir Nichteidetiker gilt). 

AuBer den endokrinenKrankheitsbildern, soweit sie im Rahmen unserer be
sonderen Fragestellung psychiatrische Interessen beruhren, und auBer einigen 
Andeutungen und Folgerungen auch hinaus iiber den engeren Rahmen der endo
krinen Seite unseres T- bzw. B-Komplexes, erwahnten wir in Kap. VI einiges 
zur Frage und Stellung der Epilepsie und epileptiformer Zustandsbilder 
innerhalb unsererTypenaufstellung. Wir ki:innen uns mit den dortigenAndeutungen 
begniigen (vgl. auchKap.VII, Anm. S. 384). Die inKap. VI erwahnten Feststellungen 
erfordern erst noch eine weitere Durcharbeitung nach verschiedenen Richtungen. 

1) Bemerkenswert hierzu erscheinen die Ausfiihrungen K. BIRNBAUMS: Die Psychose 
im Lichte neuerer Anschauungen. KIin. Wochenschr. Nr. 17. 1923: "Alles in aHem sehen 
wir so im Bereiche der Psychose die Personlichkeit mit den ihr eigenen Gesetz
miiBigkeiten, den ihr zukommenden psycho- bzw. biodynamischen Aktions
und Reaktionstendenzen in den pathologischen GrundprozeB eingreifen, und 
konnen demgema.B die Psychose formulieren als das Produkt aus dem Zusammen
spiel der pathogenetisch bewirkten Grundstorung mit den biologischen und 
psychologischen Funktions - und Reaktionstendenzen der von ihr betroffenen 
Personlichkeit." - "Man sagt daher nicht zuviel, wenn man die Personlichkeit des 
Erkrankten mit allen ihren biologischen wie psychologischen Komponenten 
als den Hauptausgangspunkt der pathoplastischen Bildungen anspricht. Diese 
Personlichkeit konnen wir uns dabei. .. in AnIehnung an KRAEPELIN und KRETSCHMER 
als ein System von bestimmten vorgebildeten biologischen, cerebralen bzw. 
psychologischen Funktionsmechanismen denken, die in einem bestimmten 
Aufbau (Schichtenaufbau) funktionell zusammengeschlossen und derart ein
ander zugeordnet sind, daB die hOchstentwickelten psychischen Funktionsverrichtungen 
des psychischen Oberbaues gewisse Regulier-, Korrigier- und Hemmungsfunktionen gegen
iiber den niederen - primitiv-cerebralen bzw. psychischen - der Unterschicht ausiiben, 
um unter bestimmten pathologischen Bedingungen diese Bonet latenten frei und im Sym
ptomenbilde manifest werden zu lassen (vgl. BIRNBAUM, K.: Aufbau der Psychose. Berlin: 
Julius Springer 1923). 

2) V gl. hierzu unsere Erwiderung, J AENSCH, W.: Ober psychophysische Konstitutions
typen. Zeitschr. f. d. ges. Neur. u. Psych. 1925; ferner derselbe: Klin. Wochenschr. 1926. 
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Dber die Frage der Stellung der KRETSCHMERschen Typenlehre zu unserem 
Problem und seiner Beantwortung ist in Kap. VII, 4 naher eingegangen worden; 
die Schwachsinnsformen und geistigen Hemmungsbildungen sowie gewisse Formen 
von Neuro- und Psychopathie auf Grund von Differenzierungsstorungen und 
ihr Zusammenhang mit den Auswirkungen des T- und des B-Komplexes wurden 
im Rahmen unserer Fragestellung dort ebenfalls kurz gestreift (Kap. VII 3, a, b). 
Zur Frage der Schizophrenie wurde SteHung genommen und mit aHem Vorbehalt 
eine Deutung versucht (Kap. VII 3, c), und zwar ebenfaHs unter Benutzung 
unserer hier dargelegten psychophysischen Feststellungen. Zur Frage der hyste
rischen, der epileptiformen und gewisser hypnotischer Reaktionstypen konnten 
wir in Kap. VI einige Gesichtspunkte beibringen, die nur zu weiterer Bearbeitung 
anregen wollen. Indessen soH zur Frage der Hysterie, sowie schlieBlich auch der 
Neurasthenie, noch einiges erganzt werden, und zwar im Rahmen einiger Be
merkungen zur Frage der "Neuropathie" und "Psychopathie" bzw. "Psycho
genie" (Kap. XI). Hierzu gibt uns auch die Notwendigkeit AnlaB, zu der Arbeit 
von K. LANDAUER iiber "Das Tetanoid" (Arch. f. Psych. u. Nervenkrankh. 
Bd. 66. 1922) eingehender Stellung zu nehmen. Dies soll in dem nachfolgenden 
Kap. X geschehen. 1m Kap. XII werden die Ausfiihrungen dieses Kapitels durch 
Heranziehung von neuen Untersuchungsergebnissen E. R. JAENSCHS iiber die Frage 
von eigentlichen (echten) und uneigentlichen Halluzinationen erganzt werden. 

Zehntes Kapitel. 

Einige Bemerkungen zu K. Landauers "Tetanoid". 
Der auch schon von anderen Autoren gemachte Versuch der Abgrenzung 

gewisser Falle von "Neuropathie" in allgemeinstem Sinne unter Heranziehung 
des spasmophilen Symptomenkomplexes1 ) versagt, wenn man hierzu nicht zu
gleich auch den basedowoiden Komplex heranzieht, und zwar beide sowohl 
fiir sich aHein, wie auch in ihrer Wechselwirkung miteinander betrachtet. Dieser 
Versuch muS auch versagen, wenn man sich auf die ausschlieBliche Gegeniiber
stellung von reinem T- und reinem B-Typus beschrankt, die K. LANDAUER uns 
unterlegt, denn beide psychophysischen Komplexe wirken sich im allgemeinen 
im Individuum bis zu gewissem Grade gemeinsam aus. Er versagt ferner, 
wenn man nicht im psychischen Bereich vor aHem auch die niederen 
psychischen (z. B. eidetischen) Erscheinungen beriicksichtigt, welche 
allein von psychologischen Strukturen zu somatischen Funktions
typen eine Beziehung zeigen, die mit naturwissenschaftlichen Me
tho den faBbar ist und die sich dann als eine sehr enge erweist. Bei 
einer psychologischen Betrachtungsweise, die nur auf die hochsten geistigen 
Schichten gerichtet ist, braucht diese Beziehung nicht mehr deutlich in Er
scheinung zu treten, weil das hochste seelische Geschehen seinem Inhalt nach 
auch noch von anderen Faktoren mitbestimmt wird, die, wie Erlebniswirkungen, 
nicht von somatischen Funktionseigentiimlichkeiten abhangen. Die formale 
Struktur aber des hOheren geistigen Geschehens zeigt sich dann ebenfalls in 
der Beschaffenheit der tieferen psychischen (eidetischen) Schichten an und 
besitzt die gleiche mindestens funktionell-somatische Grundlage. - Bei 
einer entwicklungsgeschichtlich orientierten psychophysischen Untersuchung, wie 
hier, wird aber ferner auch die Frage, ob normal oder pathologisch, zunachst 

1) Vgl. hierzu auch BENZIG: Spasmophilie und Neuropathie. Monatsschr. f. Kinder
heilk. 1922. -- LANDAUER, K: Das Tetanoid. Arch. f. Psych. u. Nervenkrankh. 1922. 
- PERITZ, G.: Spasmophilie der Erwachsenen. Zeitschr. f. klin. Med. Bd. 77. 
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eine geringere Rolle spielen, weil wir auf jugendlichen Stufen vielfach ganz nor
malerweise Erscheinungen begegnen, die in gewissem Umfange bei iiJteren Indi
viduen weit eher schon ans Pathologische streifen konnen, wenngleich sie auch 
hier noch im weiten Umfange normal sind. Man wird sich also demgemaB bei 
solchem Vorgehen am besten von nosologischen Fragestellungen zunachst ganz 
freimachen, sie zum mindesten erst in zweiter Linie beriicksichtigen. Es zeigt 
sich namlich dann, daB man fiir die Beantwortung der Frage, ob normal oder 
schon pathologisch, die Gesamthaltung und Entwicklung normaler Individuen 
durch langere Zeit verfolgen muB. Es ist in diesem Zusammenhange erwahnens
wert, wenn G. PERITZ selbst bei seinen "spasmophilen Erwachsenen" bemerkt, 
daB die bei jenen nachgewiesenen, teilweise recht ausgesprochenen, im klinischen 
Sinne tetanoiden Erscheinungen nicht ausgereicht hatten, diese Individuen allein 
schon als unterwertig und krank zu charakterisieren. Ganz entsprechend ergaben 
die von uns ermittelten Tatsachen, daB man im Hinblick auf den eidetischen 
Erscheinungskreis einschlieBlich seiner Begleiterscheinungen und Korrelationen 
mit der Diagnose einer neuropathischen oder psychopathischen Veranlagung, be
sonders bei Jugendlichen, sehr vorsichtig sein muB. Diese Frage kommt iiber
haupt nur fUr gewisse Eidetiker, besonders erwachsenen .Alters in Betracht (vgl. 
hierzu Kap. V B, VII, 6). Das deutet. schon auf den wichtigen Punkt hin, den 
man sich bei solchen Untersuchungen ebenfalls vor Augen halten muB, daB nam
lich auch die in der Klinik fast allein ins Auge gefaBte galvanische und mecha
nische Dbererregbarkeit nicht eindeutig auf Tetanie, also auf eine Krankheit 
im eigentlichen Sinne (bzw. ihre Latenzstadien), hinweist. Entsprechendes ist 
auch von den vegetativen Stigmen des B-Typus zu sagen. Gleiches gilt aber 
ebenso fUr die sensorischen, sensiblen und psychischen Aquivalente dieser Zu
stande, die wir herausstellten. Letztere Zustande scheinen fUr sich genommen 
nur eine bestimmte Art einer in weitem Umfange normalen Dbererregbarkeit 
anzuzeigen, auf deren Boden erst sekundar und akzidentell durch auslosende 
Faktoren unspezifischer Art Krankheiten hervorgerufen werden konnen. Die 
nachweisbare somatisch-nervose, galvanische und mechanische, physiovegetative 
(bzw. die psychovegetative) Dbererregbarkeit des T- (bzw. B-)Typus einschlieB
lich ihrer sensorischen und psychischen Aquivalente scheint also als solche zu
nachst allein einen bestimmten (wahrscheinlich auch phylogenetisch wichtigen) 
N ormaltypus darzustellen, der normalerweise bei J ugendlichen und gewissen 
Erwachsenen vorhanden ist. Diese Dbererregbarkeit beschrankt sich im teta
noiden Komplex auf niedere Reizkategorien; sie ist eine tJbererregbarkeit gegen
iiber den die Sinnesorgane und die Nerven iiberhaupt erregenden AuBenwelt
reizen sowie gegeniiber physiologisch-chemischen Einfliissen, und ihre Reizerfolge 
sind im psycho-sensorischen Gebiete dieses Komplexes Funktionen, welche den 
Empfindungen noch sehr nahe, weniger nahe den Vorstellungen stehen (tetanoide 
NB und ABT). Die Reaktionen des T-Komplexes zeigen einfache, eindeutige in 
engster Beziehung mit dem Reize selbst verlaufende, eng umgrenzte Reizerfolge, 
bei denen hohere psychische Funktionen wenig oder gar nicht mitwirken, wohl 
aber z. B. physiovegetative (Vagus- )Einfliisse. Nur niedere Psychismen tieferer 
Stufe wirken hier (und im Hintergrunde des hi:iheren Seelenlebens1» bei den Reiz
erfolgen mit. Die Reizbarkeit und Reizleitung des B-Komplexes dagegen bezieht 
sich gerade auf Reize hoherer Kategorien, vor allem psychische Reize, was ein 
Ansprechen auf bestimmte tiefer stehende Reizkategorien nicht ausschlieBt; in
dessen sind aIle Reizerfolge des B-Komplexes eng gekoppelt mit hoheren psychi
schen Funktionen (von den Affekten an) und gegeniiber den Reizerfolgen des 

1) Das aber selbst auch hier wieder eine bestimmte formale Struktur zeigt (E. R. 
JAENSCH, H. MOCKELMANN); vgJ. a. u. 
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T-Typus in ihrer Eigenart zugleich sehr komplexer und vieldeutiger Natur. Einen 
gleichen Charakter zeigen daher auch die psychovegetativen (Vagus und Sympa
thicus angehenden) und die psycho-sensorischen Funktionen des B-Typus (ABB), 
welche den V orstellungen, also sehr hohen psychischen Funktionen, maximal 
nahestehen; obwohl auch sie im buchstablichen Sinne gesehen werden, stehen 
sie hinsichtlich ihrer son s t i g e n Eigenschaften nicht so nahe den Emp
findungen wie die tetanoiden AB, die in ihrem gesamten Verhalten den Empfin
dungen aufs nachste verwandt sind, auch dort, wo beide Arten von Phanomenen, 
wie in den E-Fallen, durch Vorstellungen hervorgerufen werden konnen1). 

Wir haben die groBe Unabhangigkeit der tetanoiden Dbererregbarkeit von 
der Krankheit Tetanie oben eingehend dargelegt. Auch K. LANDAUER, dessen 
Arbeit zwei Jahre nach unserer vorlaufigen Veroffentlichung erschien, macht, 
wie schon erwahnt, auf ahnliche Gesichtspunkte nachdriicklich aufmerksam. 
Er unterscheidet im wesentlichen drei Erscheinungs- und auch Entstehungsformen 
des Erscheinungskomplexes, der von ihm "Tetanoid" genannt wird: eine endo
krine Form, - zu ihr gehort die Spasmophilie und Tetanie im eigentlichen Sinne -, 
ein "thymogenes Tetanoid" (Affekttetanie) und ein "cerebrales Tetanoid" 2). 
K. LANDAUER bewegt sich also in seiner Betrachtungsweise in einer ahnlichen 
Richtung, wie wir beziiglich unseres T-Typus schon 1920. Er glaubt jedoch fest
stellen zu miissen, daB die Resultate unserer beider Untersuchungen "sich wohl 
unter einen Hut bringen lassen, aber incommensurabel erscheinen". 

Obwohl also K. LANDAUER bei seinen verschiedenen Arten des "Tetanoids" 
die genetischen Unterschiede betont und besonders hervorhebt, fahrt er dann 
doch fort: "Das Gros der Erscheinungen ist gemeinsam: der endokrinen, thymo
genen und cerebralen Tetanie. Haufig - vielleicht immer - liegen den Sym
ptomen Storungen des Mineralstoffwechsels zugrunde." Analog liegt es beim 
Basedow, wenn es dort auch nie so scharf formuliert wurde, wie wir es hier zu tun 
berechtigt sind: "Die Tetanie gehort zu den Symptomenkomplexen, 
die sowohl endokrin wie thymogen, wie zentral bedingt sein konnen." 
In Beziehung auf das "cerebrale Tetanoid" meint K. LANDAUER: "Man kann 
sagen, daB das Tetanoid bei allen cerebralen Erkrankungen vorkom
men kann, und es erscheint nur plausibel, daB sein Auftreten nicht durch 
die Atiologie, sondern durch den Sitz der Storung bedingt ist" 
(K. LANDAUER a. a. 0.)3). 

Damit nahert sich K. LANDAUER dem, was wir schon in unserer vorlaufigen 
Veroffentlichung (1920) als T-Typus (bzw. T-Komplex) bezeichneten, dessen 
allgemeinere Bedeutung, 10sgelOst von der eigentlichen Tetanie und tetanoiden 
Zustanden, schon in dem von uns gebrauchten Ausdruck "T-Typus" ihren Aus
druck finden sollte (Entsprechendes gilt fiir denB-Komplex bzw. B-Typus). Wiesen 
wir doch auch schon damals darauf hin, daB bei solchen Individuen nicht nur in 
den korperlichen und eidetischen Erscheinungen, sondern auch im Vorstellungs-

1) Hierzu muB man sich stets gegenwartig halten, daB nach E. R. JAENSCHS Forschungen 
(vgl. Arbeiten des Marburger Psychologischen Instituts), Empfindungen und reine Vorstel
lungen aus derselben Wurzel, der eidetischen Schicht, entspringen und daher auch NB, 
AB und VB verschiedene Stufen der Gedachtniserscheinungen sind (Kap. I), die je nach 
dem schon in der eidetischen E-Phase vorherrschenden Biotypus eine verschiedene for
male Struktur zeigen. 

2) Vgl. hierzu auch die alte Arbeit von ARNDT: Tetanie und Psychose (Zeitschr. f. 
Nervenkrankh. 1874), der, ohne daB die Krankheit Tetanie in unserem heutigen Sinne 
damals bekannt war, rein intuitiv schon ahnliche Zusammenhange erfaBte. Wenn auch diese 
Arbeit mehr historischen Wert besitzt, so ist doch immerhin die Art der klinischen Betrach
tungsweise und die Fruchtbarkeit dieses anschaulichen Denkens auch ffir die Wissenschaft 
unserer heutigen exakten Medizin vorbildlich und anregend zu nennen. 

3) Vgl. hierzu auch ISSERLIN: Klin. Wochenschr. 1922. 
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leben ein entsprechender Funktionstypus vorlage. Fast mit unseren eigenen 
Worten aber schildert K. LANDAUER das, was als Wesentlichstes der tetanoiden 
Reaktionen im AB und auch sonst von uns in mehrfachen Veroffentlichungen 
schon friiher niedergelegt war. Wir sind weit davon entfernt, hierin womoglich 
eine, wenn auch unbewuBte Wiederholung zu erblicken, sondern es liegt dies 
einfach daran, daB sich das Wesen des T-Typus (ebenso wie des B-Typus) schlech
terdings nicht in andere Worte kleiden laBt als in die, welche sich sowohl uns als 
auch LANDAUER einfach aufdrangten, und die von uns auch spater in miind
lichen AuBerungen haufig gebraucht worden sind, bevor uns die erst ganz 
kiirzlich in unsere Hande gelangte Originalarbeit K. LANDAUERS bekannt war 
(vgl. auch hierzu W. JAENSCH, die erwahnten Arbeiten; O. KROH, Vber subjektive 
optische Anschauungsbilder. Gottingen 1922). Vber das unterschiedliche Wesen 
von Tetanoiden und Basedowoiden auBert sich K. LANDAUER dementsprechend 
wie folgt: "Das Wesen der tetanoiden Form ist dahin charakterisiert, daB ihr 
etwas ZwangsmaBiges, daher Wesensfremdes, als krankhaft Empfundenes 
anhaftet. Die des Basedow dagegen flieBt aus der Personlichkeit natiirlich 
und ungebrochen: der Basedow ist quecksilbrig, daher die haufig gezogene 
Parallele (Ziehen) zwischen Manie und Basedow. DieseKranken sind stets selbst 
in Bewegung, wollen seIber dies und das. Der Tetanoide dagegen ist eher 
phlegmatisch, wird von unbekannten Gewalten gehetzt und auf
gepeitscht, aber kaum zu Unternehmungen getrieben." Schon zwei Jahre vor 
der Veroffentlichung K. LANDAUERS haben wir den Charakter der T - bzw. B-Typen 
in ihren korperlichen und auch psycho-sensorischen, motorischen und charakter
lichen Eigenschaften mit fast den gleichen Worten wiedergegeben. Von jeher 
deuteten wir aber an, daB der gleiche Charakter beim T-Typus auch im Vor
stellungsleben bemerkbar wird, besonders bei den Jugendlichen, und daB diese 
auch in den hochsten psychischen Schichten die ihnen gemaBe psychophysische 
Struktur noch reiner zeigen wie Erwachsene, weil ja gerade in diesen Schichten 
mit steigendem Lebensalter unberechenbare Lebenseinfliisse oft modifizierend 
in die urspriinglich reinere Struktur eingreifen. Letzterer Punkt bedarf beim 
Aufsuchen iibereinstimmender Wesensziige in den somatischen und psychischen 
Funktionsablaufen einer besonderen Beriicksichtigung. Man wird also zu m 
weiteren Studium solcher die Gesamtpersonlichkeit womoglich'in 
allen AuBerungen moglichst rein beherrschenden, psychophysischen 
Biotypen vor allen Dingen normale Jugendliche, wie wir es taten, 
als Beobachtungsmaterial heranziehen miissen. Dann aber erweist es 
sich, im Gegensatz zu <ien Angaben K. LANDAUERS, daB die Individuen gar 
nicht so selten sind, welche einen bestimmten Funktionstypul'! durch
gehend in allen ihren Le bensa uBerungen aufweisen, und daB alsdann 
auch K. LANDAUERS zusammenfassende Bemerkung am SchluB seiner Arbeit 
nicht zu Recht bestehen bleibt, es erfiine sich die Hoffnung nicht, von dieser 
Seite her womoglich auch Ordnung in das Chaos der Fsychopathien zu bringen. 
Denn was fiir Normale moglich ist, sonte auch fiir pathologische Faile nicht 
von vornherein ausgeschlossen sein. Wir glauben aber, wie schon erwahnt, 
daB hierzu das Studium vor allen Dingen der normalen Biotypen 
erst noch weiter gefordert werden muB. Und dies geschieht aus dar
gelegten Griinden am besten bei Jugendlichen und darunter be.· 
sonders auch bei Eidetikern hoheren Grades. 

LANDAUER stellt fest, daB bei etwa 30 vH. seiner Tetanoiden gleichzeitig 
Basedowzeichen vorhanden waren. Wenn er antlererseits den Typus seines 
"Tetanoids" so scharf und fast genau wie wir unseren T-Typus charakterisiert 
(vgl. oben), so muB angenommen werden, daB sich die von K. LANDAUER gegebene 



Bemerkungen zu K. Landauers "Tetanoid". 447 

Charakteristik wesentlich auf die Beobachtungen an den rein tetanoiden Fallen 
stiitzt, wobei er, nach seinen eigenen Worten, gleichzeitig auftretende einzelne 
Basedowzeichen lediglich als "Komplikationen" des Tetanoids auffaBt. 

LANDAUER folgert aber letztlich trotzdem aus seinen Befunden, daB sich Teta
noide und Basedowoide nicht gegeniiberstellen lassen, weil manche FaIle somatisch 
wie psychisch beide Eigenschaften zeigen. Hier ist ein wichtiger Punkt iiber
sehen. Denn erstens wird nicht ausdriicklich ausgesagt, wie sich diejenigen 
Tetanoiden des naheren verhalten, welche somatisch nur ganz vereinzelte 
B-Zeichen oder gar keine aufweisen, und zweitens, wie sich Basedowoide ver
halten, welche keinerlei tetanoide Stigmen besitzen, deren Charakter merk
wiirdigerweise scharf umrissen wird, obwohl von solchen Fallen dann weiterhin 
gar nicht die Rede ist. K. LANDAUER mag sich also wohl sein Urteil iiber den 
basedowoiden Typus an seinen Fallen von "Tetanoid mit basedowoiden Begleit
erscheinungen" gebildet haben, ein Vorgehen, was sich daraus erklaren wiirde, daB 
auch in unserem Material, und wahrscheinlich ebenso in dem LANDAUERS, basedo
woide Stigmen, wenn iiberhaupt angedeutet, besonders leicht der Gesamtperson
lichkeit den Stempel aufdriicken. Indessen miiBte man eigentlich annehmen, daB 
in einem groBeren klinischen Material, wie dem K. LANDAUERS, auch rein basedo
woide FaIle ohne tetanoide Stigmen aufzufinden gewesen sein miiBten. Vberdiesen 
Punkt schweigt der Autor aber leider ganz. Es kommt aber ganz wesentlich dar
auf an, zunachst reine T- und reine B-Typen ffir sich und dann erst die Wechsel
wirkung solcher gekoppelter psychophysischer Erscheinungen zu beobachten, deren 
Selbstandigkeit aus dem zweifellosen Vorhandensein reiner FaIle hervorgeht 1). 

Das Vorhandensein rein tetanoider FaIle auch in seinem Material stellt 
K. LANDAUER jedenfalls selbst fest, das Vorhandensein rein basedowoider FaIle 
gibt er aber, ohne es ausdriicklich zu erwahnen, doch indirekt zu, indem er die 
Tetanoiden den Basedowoiden scharf gegeniiberstellt, obwohl er andererseits das 
Vorhandensein eines selbstandigen basedowoiden Erscheinungskreises dadurch 
abzulehnen scheint, daB er von den basedowoiden Stigmen stets nur als von Be
gleiterscheinungen des tetanoiden Symptomkomplexes spricht2). Es mag dies die 
Darstellung gerade des "Tetanoids" vereinfachen und iibersichtlicher gestalten. 
Indem aber der Autor den basedowoiden Erscheinungskomplex in dieser Weise 
seiner Selbstandigkeit beraubt und ihm eine fast unwesentliche Rolle zuweist, 
machte er sich es seIber unmoglich, diese Rolle des basedowoiden Erscheinungs
komplexes und der basedowoiden Personlichkeitsfarbung z. B. bei der Entstehung 
psychogen hervorgerufener tetanoider Erscheinungen zu durchschauen. So kam 
es, daB der Autor sein thymogenes (psychogenes) Tetanoid als etwas ebenso ein
heitlich Entstandenes ansah, wie z. B. sein endokrines Tetanoid, und dabei iiber
sah, welche Rolle der B-Komplex bei der Entstehung des "thymogenen" Teta
noids spielt. Denn das Tetanoid verliert nie seinen eigenen Charakter und entsteht 

1) V gl. hierzu J AENSCH, E. R.: Die Bedeutung der typologischen Forschungsmethode 
fUr die Nervenheilkunde. Vortrag, gehalten auf der 15. Jahresvers. d. dtsch. Ges. d. Ner
venarzte 3./5. Sept. 1925 zu Cassel. Dtsch. Zeitschr. f. Nervenheilk. 1925; ferner Ders.: 
Die Eidetik und die typologische Forschungsmethode.· Leipzig: Quelle u. Meyer 1925. 

2) Es liegt schon ein logischer Widerspruch darin, die Unterscheidung von tetanoidem 
und basedowoidem Komplex mit der Begriindung abzuleh!?-en. daB sich beide Komplexe 
im einzelnen Falle so oft iiberlagern. Denn indem man die Uberlagerung dieser Kom
plexe konstatiert und zugleich, wie K. LANDAUER es tut, durch schade Gegeniiber
stellung ihre Wesensverschiedenheit betont, gibt man zugleich ihre Realitat 
1!1l' DaB wesensverschiedene Erscheinungen einander iiberlagern und so alle moglichen 
UbergangsfiUle hervorbringen, ist ein oft beobachtetes Vorkommnis und andert an der 
Wesensverschiedenheit jener Erscheinungen gar nichts. So andert es z. B. nichts an der 
Verschiedenheit von Rot und Gelb, daB zwischen Ihnen in jedem beliebigen Mischungs
verhiiltnis die gelbroten und rotgelben Farbtone vorkommen. 
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psycho- bzw. thymogen nur innerhalb bestimmter Personlichkeiten mit psycho
labiler Struktur; das sind aber gerade die Basedowoiden. Die Psycho- bzw. Thy
mogenie also ist nicht an das Tetanoid, sondern an die Gesamtpersonlichkeit ge
bunden und zwar auf Grund der Mitwirkung eines ausgesprochenen B -Kom
plexes. Gerade hier liegt der Kern der Frage. lndem auf obige Weise die Dar
stellung des "Tetanoids" vereinfacht und klarer erschien, wurde die Hauptsache 
gerade iibersehen: das wechselseitige Zusammenwirken des T- und B-Komplexes. 

Wahrend in den hOchsten psychischen Schichten die Funktionstypen des 
T- und des B-Komplexes sich fast unentwirrbar mischen, laBt sich besonders 
gerade in der eidetischen Schicht, vor allem psychologisch, schon der geringere 
Einschlag vereinzelter B-Zeichen nachweisen, andererseits das Fehlen auch ge
ringerer tetanoider Einschlage bei sonst rein Basedowoiden. Das Verhalten der 
AB findet aber in K. LANDAUERS sonst so umfassender Arbeit iiberhaupt keine 
eingehendere Beriicksichtigung, wenngleich ihm die Phanomene bekannt waren, 
da er sie erwahnt. Unterwirft man jedoch diese eidetische Schicht, die noch in 
enger funktioneller Beziehung zu somatischen Funktionseigentiim
lichkeiten steh t, zusammen mit den somatischen Eigenschaften einer 
Parallelbeo bach tung, so erhalten nicht nur die reinen Typen, sondern 
auch die Mischtypen je ihre besondere Stellung in dem psychophysi
schen Funktionssystem dieser ineinandergreifenden Funktionskom
plexe (vgl. Kap. V B). Dariiber hinaus aber zeigt sich dann, besonders bei 
J ugendlichen deutlich, daB auch in den hoheren seelischen Schichten (V orstellun
gen, charakterlichen Ziigen) entsprechende GesetzmaBigkeiten obwalten, die, im 
psychologischen Experiment mit naturwissenschaftlicher Methode faBbar, in der 
eidetischen Schicht besonders leicht nachweisbar sind1). DaB solche in dieser 
Schicht im Experiment faBbare Wesensziige auch in hOheren geistigen Schichten 
noch vorkommen, erscheint dahei nicht verwunderlich, da nach E. R. JAENSCH 

Wahrnehmungs- und Vorstellungswelt sich aus der eidetischen Einheit heraus
differenziert haben und auch ihrerseits im Einzelfalle entsprechende Ziige wie 
die eidetischen Phanomene zeigen, sodaB wir in der eidetischen Methode auch 
eine Art Mikroskop fiir das Vorstellungsleben besitzen (vgl. Kap. l). 

Wenn wir daher die Funktionseigentiimlichkeiten auch der Mischfalle ver
stehen wollen, so miissen wir die Wesensziige der bei ihnen hervortretenden ge
mischten Funktionen vor allem zunachst an den reinen Typen studieren 2), und 
zugleich unter Heranziehung eidetischer Methoden. Ersteres ist ein sehr wesent
licher Punkt, auf den sowohl in der Naturwissenschaft wie auch in der Geistes
wissenschaft schon verschiedene Forscher hingewiesen haben. AuBer der Nicht
beriicksichtigung der reinen Typen beider bei K. LANDAUERS "Tetanoiden" 
sehr haufig gemeinsam auftretenden Funktionskomplexe tetanoiden und base
dowoiden Charakters, fehlt also auch die fUr die Erkennung funktioneller psycho
physischer Zusammenhange ganz unerIaBliche Untersuchung der psychophysi
schen eidetischen Elementarschicht, und letztere laBt sich wiederum am besten 
studieren an einem Material gleichhochgradiger Eidetiker des tetanoiden und des 
basedowoiden Formkreises, wie wir sie in vorliegender Arbeit durchgefiihrt haben. 

Es ist daher nach aHem Vorhergesagten zu bedauern, daB in K. LANDAUERS 

Angaben nichts iiber die korperliche Konstitution derjenigen Tetanoiden aus
gesagt ist, die sein "thymogenes Tetanoid" zeigten. LANDAUER erwahnt nur, 
daB die Mfektlage dieser lndividuen eine erhOhte und labile war. Es entspricht 

1) Der Nachweis der Funktionsunterschiede im Bereiche des hOheren Seelenlebens ist 
zur Zeit noch Gegenstand von Untersuchungen des Marburger Psychologischen Instituts. 

2) V gJ. JAENSCH, E. R.: Die Eidetik und die typologische Forschungsmethode. Leipzig 
1925. 
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dies also den von uns bei B- bzw. BT-Typen gefundenen Verhaltnissen. Hierbei 
ist erneut im Auge zu behalten, daB nach unseren Feststellungen auch schon 
isolierte B-Zeichen geeignet sind, dem Mischtypus das Geprage zu geben, ohne 
daB die Betreffenden stets eine ausgesprochene basedowoide Konstitution be
sitzen miissen. Denn es zeigte sich bei unseren Erhebungen, daB sich auch 
isolierte B-Stigmen, besonders der Augen, in der Gesamtpersonlichkeit sowohl 
als auch in den eidetischen Erscheinungen, d. h. also auch in psychologischen 
Funktionen, starker durchzusetzen pflegen als vereinzelte T-Stigmen bei sonst 
iiberwiegend basedowoid stigmatisierten "l'ersonlichkeiten. Die biologischen Er
klarungsmoglichkeiten hierfiir wurden von uns schon friiher erortert. Die B
Stigmen sind ferner unter Jugendlichen iiberaus verbreitet (der sprichwortliche 
"Glanz jugendlicher Augen" I), so sehr, daB in dieser Altersstufe schon die Ab
wesenheit aller B-Stigmen auf das Vorhandensein einer T -Komponente scharf hin
weist; schon fast pathologische Typen zeigen daneben noch positive, z. B. mimi
sche T-Stigmen. Vereinzelt zeigen umgekehrt auBerlich basedowoid aussehende 
Personen, d. h. Individuen, welche sich vor allem durch basedowoide Augen 
kennzeichnen, mimisch Stigmen des Tetaniegesichtes. Meist werden dies auch bei 
naherer Untersuchung BT-Typen sein. Nach unserer Auffassung, die sich aus 
verschiedenen Feststellungen ergibt und schon friiher naher auseinandergesetzt 
wurde, miiBte aber bei der AuslOsung thymogener Tetanie im Sinne LANDAUERS 
gerade das Zusammenwirken eines ausgesprochenen B- mit einem ausgesproche
nen T-Komplex wichtig und ausschlaggebend sein. Denn der reine T-Typus zeigt 
fiir sich allein eine Reizleitungssteigerung und dadurch verstarkte Reaktion nur 
aller der motorischen und sensorischen Reflexablaufe, die von hoheren psychi
schen Funktionen unabhangiger ablaufen, der B-Typus eine gesteigerte Anspreoh
barkeit solcher Vorgange, bei deren Zustandekommcn hohere psychische Funk
tionen (z. B. Affekte) einen weitgehenden EinfluB besitzen. Wahrend nun, wie 
in Kap. VI ausgefiihrt ist, der Typus der epileptiformen Reaktion sich vielleicht 
nur als ein Sonderfall des T-Typus (TE-Typus) ergeben konnte, der enge Be
ziehungen zu LANDAUERS "Epilotetanoid" besitzt, so wiirde sich wohl LANDAUERS 
thymogenes Tetanoid1) und seine haufig "einen SchuB Psychogenie zeigende" 
Epilotetanie als ein Sonderfall gerade des BT -Typus (BTE -Typus) darstellen. 
Entsprechendes gilt vielleicht auch von den Fallen von Affektepilepsie im Sinne 
von BRATZ2), die, nach den bei ihnen haufig beobachteten optischen "HaHuzina
tionen" zu schlieBen, vielfach Eidetiker gewesen zu sein scheinen und daher viel
leicht dem unter solchen Individuen besonders haufigen BT-Typus angehOrt 
haben konnten; waren es doch auch fast nur Jugendliche. Jedenfalls diirfte nach 
unseren Erfahrungen nicht zuviel damit gesagt sein, daB man vor aHem gerade 
bei BT-Typen in unserem Sinne auch psychogene und passager auftretende 
Tetaniesymptome wird erwarten konnen, wie sie K. LANDAUER besonders gerade 
auch bei Kindern fand, die ja vorwaltend den BT-Typus aufweisen. Er fand 
namlich, daB bei Kindern bei Angst und Aufregungen voriibergehend Facialis
phanomen auftreten kann, und faBt daher das Facialisphanomen als ein physio
logisches korperliches Korrelat des Affektes auf. Nach unseren Erfahrungen wird 
dies fiir B- und BT-Typen im gewissen Sinne zutreffen, nicht aber fiir reine T
Typen. Denn das Facialisphanomen als solches hat mit den Affekten nur bei den 
psychophysischen Mischtypen vom BT-Charakter (also den psychophysisch 
integrierten) etwas zu tun, wo eine enge Koppelung des tetanoiden mit dem 
basedowoiden Konstitutionskomplex vorhanden ist; nur der letztere besitzt eine 

1) V gl. hierzu auch CURSCHMANN, H.: Tetanie, Pseudotetanie und ihre Mischformen bei 
Hysterie. Dtsch. Zeitschr. f. Nervenheilk. Bd.27. 

2) BRATZ: Dtsch. med. Wochenschr' 1907. 
J a ens c h, Psychophys. Personlichkeit. 29 
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entscheidende Beziehung zu der hOheren psychophysischen Schicht der Mfekte, 
wahrend der T-Komplex als solcher, also der reine T-Typus, von hoheren psycho
physischen Schichten wenig beeinfluBt wird. Ihm scheint besonders die Koordi
nation der motorischen Ausdrucksbewegungen einschlieBlich niederer Psychismen 
zuzukommen, abgesehen davon, daB ihm auch innerhalb der hochsten seelischen 
Schichten eine bestimmte formale Struktur entspricht, der ebenfalls gleiche 
psychophysische Grundprozesse eigen sein miissen. Es mag aber hier auch 
erwahnt werden, daB in der franzosischen Medizin die Psychogenie auch der 
eigentlichen Tetanie eine viel groBere Rolle spielt als in der deutschen Medizin. 
Denn der Rassetypus der Franzosen scheint, wie E.R.JAENSCH schon wahrschein
lich machen konnte, iiberwiegend dem basedowoiden verwandt zu seinl). Fran
zosische Tetaniefalle auch echter klinischer schwerer Tetanie selbst der Er
wachsenen zeigen vielleicht darum auch jenen ,,schuB Psychogenie" eher und 
haufiger als dies bei uns der Fall ist 2 ). Ferner haben.wir in der eidetischen 
Methode eine Moglichkeit an der Hand, an normalen Individuen ganz zentrale 
Reaktionen exakt zu studieren, die auf die Haltung der Gesamtpersonlichkeit 
bestimmend einwirken miissen, da ja diese Reaktionen auch bestimmend auf die 
Wahrnehmungen wirken, durch welche sich dem jeweiligen Individuum das Bild 
der AuBenwelt darstellt und durch welche im wesentlichen auch die Beantwortung 
der AuBenweltreize durch das Individuum iiberwiegend beeinfluBt wird. 

K. LANDAUER bemerkt am Schlusse seiner Ausfiihrungen: "Kein einheit
licher Typus von Psyche ist fiir das Tetanoid charakteristisch, weder der kom
plexen V organge, noch der psychol'bgischeIi Grundphanomene." Gerade letztere, 
namlich die eidetischen, haben in der Arbeit LANDAUERS keine Beriicksichtigung 
erfahren. Aber gerade sie sind es, die im exakten Experiment faBbar, am 
deutlichsten eine Beziehung zu somatischen Funktionen zeigen, so eindringlich, 
daB die Aufstellung des T- bzw. B-Typus in unserem Sinne zunachst allein auf 
der Erkenntnis dieser beiden verschiedenen psychologischen Formkreise und der 
sie beherrschenden somatischen Parallelerscheinungen und formalen Funktions
besonderheiten erwuchs, die im Psychischen wie Somatischen, wahrscheinlich 
jeweils eine einheitliche physiologische Ursache besitzen, namlich den T- bzw. 
B-Komplex und damit in allen Schichten der Personlichkeit bestimmte 
psychophysische Grundprozesse. 

Elftes Kapi tel. 

Versnch einer biologischen Umgrenznng der Begriffe 
"N enropathie" nnd "Psychopathie". 

Es eroffnet sich nun eine Moglichkeit, mit den hier aufgezeigten Methoden, 
wie schon angedeutet, auch eine scharfere Umgrenzung der Begriffe "Neuro
pathie" und "Psychopathie" herbeizufiihren. 

Der Ausdruck "Neuropathie" scheint besagen zu wollen, daB es sich bei 
neuropathischen Individuen vorwiegend um solche handelt, bei denen die Functio 
laesa primar an den Nerven selbst, mit anderen Worten am Somatischen, in der 

1) VgL die in Vorbereitung befindliche Monographie von E. R. JAENSCH (und Mit
arbeiter); ferner JAENSCH, E. R.: Zur differentiellen Volkerpsychologie. Sitzungsber. d. 
VIII. Kongr. f. expo Psycho!. Leipzig 1924, herausg. v. BUHLER. . 

2) Bezeichnend fur den nach E. R. JAENSCH und seinen Mitarbeitern vorherrschen
den B-Typus der franzosischen Rasse ist auch die neuerdings von franzosischen Autoren 
(Com: ll. a.) so stark propagierte Heilmethode von allen moglichen Beschwerden und Er
krankungen durch "Autosuggestion", deren kritiklose tJbertragung auf unsere Verhiilt
nisse abwegig ist, mag sie auch bei undifferenzierten (und darum integrierteren) Indi
viduen aller Rassen und Biotypen eine gewisse Wirksamkeit besitzen. 
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rein physischen Sphare, angreift, wahrend der Begriff "Psychopathie" doch 
wohl zum Ausdruck bringen sollte, daB die Functio laesa primar auf psychischem 
Gebiet hzw. in der hoheren psychophysischen Sphare zu suchen ist. 

Wir konnten nun psychophysische Konstitutionen aufzeigen (T-Typen), bei 
denen Reizbeantwortungen auf verschiedenen Sinnesgebieten, die unabhangig 
vom Willen und den hoheren psychischen Funktionen des Individuums ver
laufen, eine oft lastige Starke und Perseveration zeigen. Bei ihnen scheinen 
auch besonders leicht endogen und somatisch bedingte Verstimmungszustande 
(Depressionen, Angstzustande) aufzutreten, die ebenfalls unabhangig von den 
hOheren psychischen Funktionen sind, und durch diese nicht unterdriickt 
werden, wohl aber auf jene zuriickwirken konnen (z. B. im Sinne von Zwangsvor
stellungen besonderer Art): wir bezeichneten diese besondere Form von 
Zwangsvorstellungen schon friiher als "Vorstellungskra mp£e" (V or
stellungstetanie) und stellten sie damit in Gegensatz zu Zwangsvorstel
lungen, die primar auf dem Boden von psychischen Erlebniskomplexen, 
etwa im Sinne FREUDS erwachsen. Die depressive Stimmungslage ersterer Indi
viduen, die auch nach K. LANDAUER gerade bei Tetanoiden sehr haufig ist, leitet 
sich anscheinend manchmal aus zweierlei Griinden her: erstens aus rein soma
tischen Unstimmigkeiten im Korpergefiihl, zweitens aus einem dem Individuum 
vielleicht oft nicht klar zum BewuBtsein kommenden, unbestimmt empfundenen 
Unbehagen, das entstehen muB, wenn korperIiche Reaktionen und auch Vor
stellungsreihen irgendwelcher Art sich nicht willig und vollstandig dem Wollen 
und Denken des Individuums fiigen. Derartige Verhaltnisse entsprechen aber 
allem, was wir auch sonst beim T-Typus nachweisen konnen. Freilich werden 
diese Dinge haufig sekundar irgendwie psychisch motiviert und damit zugleich 
psychoneurotisch iiberbaut. Als das Primare erscheint aber hier eine Verstim
mung, die aus iiberwiegend korperlichen MiBempfindungen zu erwachsen 
scheint. Darum ist es wichtig, daB besonders "Angst" bei Tetanoiden auf Calcium
zufuhr schwinden kann, wie auch K. LANDAUER hervorhebtl). Dies entspricht 
der von uns schon 1921 mitgeteilten eigenen Beobachtung, daB bei T-Typen 
auf Calciumzufuhr auch im Vorstellungsleben gewisse ZwangsmaBigkeiten und 
AngstIichkeiten nachIieBen. Vielleicht verdient in diesem Zusammenhange auch 
erwahnt zu werden, daB mitunter postencephalitisch bei striarer Erkrankung und 
dadurch entstehenden Zwangsbewegungen sekundar bei einem Individuum Zwangs
vorstellungen auftreten konnen, von denen der Betreffende bis dahin frei war. Wir 
glauben hierin eine Art Umkehrung des von uns gefundenen Parallelfalles bei T
Typen erbIicken zu diirfen, wo Zwangsvorstellungen obiger Art, die anfangs vor
handen waren, nach AuslOschung bzw. Abschwachung der korperlichen tetanoiden 
Erscheinungen insbesondere auch starkerer NB, ABT nachlieBen. 

1m Gegensatz zum T-Typus konnten wir aber beim B-Typus (einschlieBlich 
BT-Typus) eine psychophysische Konstitution nachweisen, bei der aIle Reak
tionen des Organismus im hOchsten MaBe und aufs engste mit dem Affektleben, 

1) "Auch bei den Angstzustanden (der Tetanoiden) ist Ca mindestens ebensooft von 
Nutzen. Es ist interessant, daB durch Ca zwar die Angsttriiume schwinden, nicht aber 
die Traume seltener werden" (zitiert nach K. LANDAUER, Sperrdruck von uns, d. Verf.). 
Es handelt sich hier um die schon von uns 1921 mitgeteilte "Ausfiillung" des tetanoiden 
Anteiles solcher Vorgange im Organismus; die vorstellungsnahen Traume (B-Komplex) 
selbst bleiben bestehen! Vielleicht gehOrt in den tetanoiden Komplex auch die bei cerebraler 
Rachitis von P. KARGER (Monatsschr. f. Kinderheilk.1920) beschriebene "rachitische Ver
stimmung", die ebenfalls angstlicher Farbung sein soIl. Bei Rachitis besteht ja auch eine 
Storung des Kalkstoffwechsels. Der gleichen biologischen Wirkungsebene wie diese teta
noide Angst diirften die dem inneren Mediziner sehr gelaufigen Beangstigungen bei ge
wissen anderen Krankheitszustiinden angehoren, besonders kraB hervortretend z. B. bei 
Angina pectoris, Asthma cardiale oder bronchiale. -

29* 
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den Vorstellungen und Willensakten des Individuums verbunden sind, diesen nicht 
widerstreben, und in deren Reizbeantwortung auch hohere psychische Anteile stets 
eine besondere und primar bestimmende Rolle spielen. 

Wir haben also den T-Typus als einen solchen zu charakterisieren, bei dem 
die hoheren psychischen Funktionen wenig EinfluB auf verschiedenste Arlen der 
Reizbeantwortung zeigen, wo diese aIle meist fiir sich und isoliert voneinander 
verlaufen, sich auch einer rein medikamentosen Beeinflussung zuganglich erweisen; 
den B-Typus andererseits als einen solchen, bei dem die hoheren psychischen 
Funktionen einen besonderen EinfluB auf die verschiedenen Arlen der Reizbeant
wortung besitzen und diese sich untereinander in starkerem Grade gegenseitig 
beeinflussen, sich hier eher einer medikamentosen Beeinflussung entziehen und 
gerade vorwiegend einer Beeinflussung auf psychischem Wege zuganglich zeigen 1). 

Auf diese Weise gewinnen wir zugleich einen Weg zu einer klareren Umgrenzung 
der Begriffe "Neuropathie" und "Psychopathie". Dber diesen Punkt hinaus also 
wird die Beantwortung dieser Frage auch wichtig fiir ein tieferes Verstandnis des 
Unterschieds im biologischen Wesen der Krankheit Neurasthenie und Hysterie: 

Die hysterische Reaktion zeigt die "besondere Tendenz rein psychischer Vor
gange, sich in korperliche Zustande umzusetzen" (K. HEILBRONNER); nach 
MOBIUS' Definition sind hysterisch "aIle diejenigen krankhaften Verande
rungen des Korpers, die durch Vorstellungen oder (nach einer spateren Er
ganzung) durch die mit ihnen verbundenen Gemiitsbewegungen verursacht sind. 
Diese psychische BeeinfluBbarkeit wird von franzosischer Seite neuerdings 
durch BAGINSKY als Kardinalsymptom der Hysterie dargestellt, mit der auch 
von HOCHE vorgeschlagenen Erganzung, daB eine solche psychische Beeinflussung 
auch im giinstigenSinne als Mittel, um,die Erscheinunge:g. zum Schwinden 
zu bringen, sich geltend machen muB"2). Wenn nun HOCHE meint, daB es viel
leicht iiberhaupt nur eine besondere Form psychischer Dispositionen gebe, die 
man als hysterisch -bezeichnet und kein eigentliches Krankheitsbild "Hysterie", 
so scheint uns dies zwar ein Hinweis auf einen sehr wichtigen Punkt des Hysterie
problems, namIich auf eine konstitutionell besonders beschaffene psychophysische 
Reaktionsart, die dabei mitspricht; zugleich bedingt eine solche Anschauung 
jedoch wieder die Gefahr, in den so weitverbreiteten Fehler der medizinisch
klinischen Literatur zu verfallen, jedwede Form von "Psychogenie" ohne weiteres 
in eine unmittelbare Beziehung zur Krankheit Hysterie zu setzen. Die Vor
bedingung zur Krankheit Hysterie ist allerdings vor allem ein vorzugsweise 
auf psychische Reize ansprechender psychophysischer Reaktionstypus (B- bzw. 
BT-Typus). Ein solcher ist aber eine weit verbreitete und normale Erscheinung 
nicht nur des Jugendalters, sondern auch nor maIer Erwachsener, und 
braucht niemals zur Krankheit Hysterie zu fiihren. Dieser Reaktions
typus entspricht unseren B -Typen als Individualtypen hochgradiger psycho
physischer Integration, die oft mit einem ausgepragten T-Komplex gekoppelt 
sind (BT-Typen). Ein solcher Individualtypus wird auch zu psychogen bedingten 
korperlichen Reaktionen in hohem Grade neigen. Deshalb braucht bei ihm aber 
niemals eine echte Hysterie vorzuliegen. Die bisher angefiihrten Definitionen 
enthalten also schon aus diesem Grunde eine Liicke in der klaren Erfassung des 
eigentlichen Wesens der echt hysterischen Erkrankung. Diese Liicke suchte 

1) Auch beim T-Typus erfolgt trotzdem auf Grund hoherer seelischer Faktoren eine 
Zusammenfassung aller Reaktionen zur Ganzheit der Personlichkeit, die aber innerhalb 
ihrer formalen Grundstruktur und ihrer psychophysischen Grundprozesse ebenfalls den 
T-Typus zeigen. Die besondere Art dieser Faktoren ist z. Z. Gegenstand eingehender 
Untersuchungen des Marburger Psychologischen Institute (vgl. S. 407). 

2) Zitiert nach K. HEILBRONNER aus MOHR und STAEHELIN: Handbuch der inneren 
Medizin Bd. 5. Sperrdruck von uns. 
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KRETSCHMER auszufiillen, indem er heraussteHte, daB die Hysterie als Krank
heit einen Zweck verfolge, eine Auffassung, die auch schon BONHOEFFER und 
PONITZ in ahnlicher Weise vertraten. KRETSCHMER jedoch begriindete in beson
ders einleuchtender und klarer Weise den biologisch-entwicklungsgeschichtlich 
bestimmten Charakter dieser "Zwecktendenz hysterischer Reaktionsformen", auf 
die auch MORCHEN schon hinwies. KRETSCHMER sagt: "Hysterisch nennen wir 
vorwiegend solche psychogenen Reaktionsformen, wo eine VorsteHungstendenz 
sich instinktiv reflexmaBig oder sonstwie biologisch vorgebildeter Mechanismen 
bedient" 1). Zugleich schlieBt dies alles nicht aus, daB sich auf Grund ganz 
ii bers tar ker psychischer Reize eine Reaktion im Korperlichen auch einmal 
bei psychophysisch wenig integrierten Individualtypen durchsetzen kann, als 
welche wir vor aHem den reinen T-Typus anzusehen haben. Ebenso kann auch 
selbst bei diesem nicht integrierten Typus schon durch einmalige iiberstarke 
ErIebnistraumen eine gewisse Bahnung von Reflexablaufen psycho
physischer Art entstehen, die spater dann leichter ablaufen und dann sogar 
hier primar psychogen auftreten konnen. 

Wenn wir daher im weiteren Verfolg unserer Gedankengange auch oben er
wahnte pathologische Zustande nach unserer Methode analysieren wollen, so wird 
man sich in jedem FaIle fragen miissen, welcher Biotypus bei den betreffenden Indi
viduen vorliegt oder wenigstens iiberwiegt. Zugleich miissen wir dabei beachten, 
daB ganz aHgemein stets, wie wir am Beispiel der Riickenmarkreflexe sehen, 
sobald eine hohere Funktion ausfaIlt, die biologisch nachst niedrigere Instanz 
automatisch die Fiihrung iibernimmt. E. KRETSCHMER 2) iibertrugdieses im Gebiet 
des Motorischen langst bekannte Gesetz auf die psychomotorische Ausdrucks
sphare: "Wird innerhalb der psychomotorischen Ausdruckssphare eine Ober
instanz leistungsschwach, so verselbstandigt sich die nachste Unterinstanz nach 
ihren primitiven Eigengesetzen" (E. KRETSCHMER). Wir konnen hinzufUgen, 
daB die Art dieser Verselbstandigung abhangen wird von dem psychophysischen 
Integrationsgrad sowohl dieser Instanz selbst als auch der Gesamtpersonlichkeit, 
also der mehr oder weniger starken Koppelung der in ihr vertretenen psychophy
sischen Komplexe. KRETSCHMER meint wohl Ahnliches, wenn er an anderer 
Stelle seiner Hysteriestudie sagt: "Dberhaupt konnte durch sorgfaltiges Studium 
der normalen Reflexmechanismen, besonders dort, wo sie nur angedeutet, als 
unscheinbare Teilkomponenten in Willensvorgangen eingehiillt sind, und durch 
genaue Beobachtung der konstitutionell nervosen Reflexbereitschaften noch viel 
fUr feineres Verstandnis hysterischer Storungen getan werden. Lediglich mit 
de m Ausdruck "psychogen" ist so rasch geurteilt und so wenig ver
standen" (Sperrdruck von uns, d. Verf.). - "Wir sehen jedenfalls nicht mehr 
zusammenhangslos hier Wille, dort Reflex, hier KorperIiches, dort Seelisches, 
sondern wir sehen die ganze zentrifugale Halfte animalischer Lebens
auBerungen als die Ausdruckssphare in einer enggefiigten Konti
nuitat von oben bis unten durchgreifen, und wir sehen die Hypobulik 
als ein fiir das Verstandnis des Ganzen entscheidendes Bindeglied 
yom Zweckwillen, vielleicht auch in Beziehung mit den kata
tonischen und s triaren S yndro men, bis z u m niederen Reflex hin
un terIei ten." Hier lieBe sich dann vielleicht auch die "noch nicht spruch
reife Frage" klaren, "in welchem psychologischen, entwicklungsgeschichtlichen 
und anatomischen Verhaltnis diese hypobulischen Syndrome stehen zu den 
striaren Symptomkomplexen" (E. KRETSCHMER a. a. 0., vgl. Kap. VII, 2, 3 c). 

1) Aus KRETSCHMER, E.: Uber Hysterie. Leipzig: Thieme 1923. 
2) KRETSCHMER, E.: Die Willensapparate der Hysterischen. Zeitschr. f. d. ges. Neur. 

u. Psych. Bd. 54. 1920. 
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1st die hochste, das seelische Geschehen vereinheitlichende Instanz leistungs
schwach, besteht "Ichschwache", die schon P. JANET fiir die Entstehung der 
Hysterie verantwortlich macht, so werden also demgemaB automatisch die nachst 
niederen seelischen Instanzen die Fiihrung iibernehmen. Denn die von der 
obersten Instanz ausgehenden Hemmungen fallen fort. Es ist dann, als ob in 
dem Hysterischen ein dem "Ich nicht mehr folgsamer Damon saBe", der jetzt 
Seele und Korper nach seinem eigenen primitiveren "hypobulischen" Willen 
lenkt (E. KRETSCHMER, a. a. 0.). Damit dies aber iiberhaupt moglich ist, - han
delt es sich doch hier um den EinfluB Mchster und hoherer seelischer Vorgange -, 
muB eine im hochsten AusmaB psychophysisch integrierte Personlichkeit vor
handen sein. KRETSCHMER meint vielleicht Ahnliches, wenn er sagt: "Wo die 
Hypobulik sich vom Zweckwillen dissoziiert, und sich mit einem leicht erreg
baren Reflexapparat verzahnt hat, da entstand ein hysterisches Zustands
bild, und wo, unter Losung des falschen Kontaktes, die Hypobulik sich mit der 
Zweckfunktion zum Gesamtwillen vereint, ist ein Hysteriker geheilt". Bei der 
Hysterie spielen nun nach FREUDS Lehre vor allem verdrangte Komplexe bzw. 
"eingeklemmte" Affekte eine besondere Rolle1 ). Damit solche sich aber vor 
allen Dingen auch unter gewohnlichen Verhaltnissen d. h. schon bei 
mittleren Reizeinwirkungen in der Gesamtpersonlichkeit auswirken konnen, 
muB anscheinend die oben geforderte Vorbedingung vorhanden sein, namlich eine 
starke psychophysische Integration auf allen Gebieten der Personlichkeit. Damit 
aber selbst bei dieser hohen psychophysischen Integration auch schon unter ge
wohnlichen Umstanden, d. h. bei nicht ganz iiberwertigen psychischen Insulten, 
die hochste psychische Ich- und Zweckwillensfunktion von ihren primitiveren 
Vorstufen (hypobulische Einheitsphase im Sinne KRETSCHMERS "Hypobulik" 
= Mfektwille) ersetzt und so unwirksam gemacht werden kann, muB zweitens 
diese hochste Funktion einen gewissen Grad von Unterwertigkeit besitzen. Eine 
solche Forderung erganzt also die FREuDsche Lehre etwa im Sinne JANETS. Die 
Ichfunktion, wenigstens in Beziehung auf die hochsten seelischen Schichten2) des 
emotionalen Lebens, ist mit ihren Vorstufen, den affektiven hypobulischen 
Psychismen, bei Kindern normalerweise noch sehr stark integriert, daher 
das normalerweise oft hysterieahnliche Verhalten der Kinder. Bei Erwachsenen 
dagegen ist sie es nur bei Kiimmertypen (VII, 3b) und daher selbst "schwach" 
(konstitutionell Hysterische = KB-Typen)3), kann aber auch beim normalen 
Erwachsenen auf ganz besonders iiberwertige Eindriicke und Schockwirkung 
hin eine dann meist vOriibergehende Schwachung erfahren, und so auch hier, 
selbst bei psychophysisch geringer integrierten Personen, in besonderen Fallen 
vielleicht sogar beim T-Typus, zur Entstehung von echter Hysterie als Krank
heit AnlaB geben. 

Zur naheren Erklarung solcher Vorgange bildet aber der auf GOLTZ zuriick
gehende und von v. MONAKOW weiter ausgebildete Begri£f der "Diaschisis" eine 
gegebene Grundlage. Auch auf rein psychischem Wege kann nach v. MONAKOW 
eine solche funktionelle Spaltung eintreten, also wohl auch innerhalb der psy
chischen Anteile der Schichten einer Personlichkeit, und sie kann damit eine 
Trennung von hoheren und niederen psychischen Funktionen ermoglichen; es 
scheint ja gerade zum Wesen der Hysterie zu gehoren, daB sich ihre krank-

1) Hierbei gibt es indessen trotz der Lehre der Freudschule nioht allein Komplexe 
sexueller oder erotischer Art. Auch andere lebenswichtige Vorgange konnen ganz gleich
wertige "Komplexe" auslosen; vgl. hierzu WESTPHAL, K.: Psychotherapie bei organischen 
Neurosen. Miinch. med. Wochensohr. 1922. 

2) V gl. hierzu SAHLIS Versuoh einer hirnanatomisohen Lokalisationslehre der Hysterie. 
Sohweiz. med. Woohenschr., ref. Miinch. med. Wochenschr. Nr.lO. 1923. 

3) Vgl. LOEWENTHAL, S.: Miinch. med. Wochenschr. Nr.3. 1926. 
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haften V organge weniger in den rein somatischen als in den rein psychischen 
und hoher organisierten psychophysischen Antellen abspielen. 

Auf Grund der Untersuchungsergebnisse iiber die Spaltbarkeit der Person
lichkeit trotz hoher psychophysischer Integration (B-Typus bzw. BT-Typus) allein 
auf Grund psychischer Vorgange (vgl. hierzu Kap. VI: BH-Typus) haben wir Ver
anlassung, das innere Wesen einer solchen psychogenen Diaschisis in 
Aufmerksamkeitsfixierungen und iiberhaupt Aufmerksamkeitsfunk
tionen zu suchen l ) bei gleichzeitiger Insuffizienz der dem Indivi
duum zur Verfiigung stehenden Aufmerksamkeitsenergie. In dieser 
Abart der Aufmerksamkeitsfunktion erblicken wir einen Tell derjenigen 
Eigenschaften, die JANET wohl mit seiner "Ichschwache" zum Ausdruck zu 
bringen suchte. Eine weitere Komponente dieser "Ichschwache" ware in einer 
gewissen Willensschwache zu suchen, die bewirken kann, daB bewuBt oder un
bewuBt der hohere Zweckwille, und zwar auf dem Wege solcher Aufmerksam
keitsfixierung, gegeniiber entwicklungsgeschichtlich niederen Willensschichten 
zuriicktritt, indem nunmehr diese ins Dbergewicht kommen. Letztere hat 
KRETSCHMER als eine Einheit von Affekt und Wille angesehen und als Hypo
bulik bezeichnet. Wir wollen diese Hypobulik im Sinne unserer Terminologie 
daher "hypobulischen Einheitswillen" nennen und die ontogenetisch normale Herr
schaftsperiode dieses primitiven "Affektwillens" die "hypobulische Einheits
phase" . Sie diirfte ontogenetisch nicht ohne innere Beziehung zur eidetischen 
Einheitsphase verlaufen, die ja stets, selbst im FaIle des T-Typus eine gewisse 
psychische Integration und damit eine N eigung zur Psychogenie zeigt 2). Die von 
E. KRETSCHMER als charakteristisch fiir die hysterische Reaktion angenommene 
hochgradige psychogene Spaltbarkeit innerhalb der Willensschichten einer Per
sonlichkeit fiihrten wir auf Aufmerksamkeitsverlagerungen bzw. -fixierungen bei 
gleichzeitiger Aufmerksamkeitsschwache zuriick. Ganz analoge Verhaltnisse zeig
ten sich aber innerhalb der eidetischen Erscheinungsreihe, ganz besonders bei 
jener Vp. in Kap. VI, die eine psychophysisch stark integrierte war (B-Typus), 
zugleich aber Besonderheiten aufwies, die wir als in die Nahe hysterischer Reak
tion rUckend ansehen muBten. Wir bezeichneten sie daher als einen BH"Typus. 
Es zeigte sich namlich, daB es gerade dieser Vp. gelang, willkiirlich auf Grund 
bestimmter Verhaltungsweisen die verschiedenen Gedachtnisstufen als hoch
gradige eidetische Erscheinungen einzuschalten, z. B. AB, die NB-nahe und 
solche, die VB-nahe sind, immer aber in buchstablichem Sinne gesehen wurden 3). 

Auch innerhalb der Willensfunktionen kann es in ganz entsprechender Weise 
vorkommen, daB nacheinander entwickelungsgeschichtlich verschieden hoch
stehende Willensschichten in vollkommenster Auspragung ihrer Eigenart einge
schaltet werden und die Fiihrung iibernehmen (Dominanzwechsel); insbesondere 
kann unter Ausschaltung des bewuBten Zweckwillens die Hypobulik die Fiihrung 
an sich reiBen (KRETSCHMER). Es handelt sich dann hier urn ein von den hoheren 
Zentren her nicht mehr gehemmtes und daher verstarktes Sichauswirken von nie
deren Zentren mit ihrer primitiven Eigengesetzlichkeit: Reflexapparaten und 

l) V gl. hierzu auch J AENSCH, E. R. : Zur Analyse der Gesichtswahrnehmungen. Experi
mentell-psychologische Untersuchungen nebst Anwendung auf die Pathologie des Sehens. 
Leipzig 1909. Darin besonders S.150-219, der Abschnitt. iiber die sogenannte konzen
trische Gesichtsfeldeinschrankung der Hysterischen. 

2) Daher die verschiedentlich hervorgehobenen "infantilen Ziige" hysterischer Krank
heitsbilder (vgl. hierzu MULLER DE LA FUENTE: Neurol. Zentralbl. Nr. 13. 1912) bzw. ihre 
Ahnlichkeit zu phylogenetisch friihen Reaktionsweisen (vgl. hierzu MORCHEN, F.: Miinch. 
med. Wochenschr. Nr.38. 1921); neuerdings LOEWENTHAL, S., Anm.3, S.454. 

3) Eine eingehende Analyse dieses Falles erscheint in der Arbeit von A. SPIER aus 
dem Psychologischen Institut Marburg a. L. 
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"Automatismen". Dies wird besonders leicht geschehen konnen, wenn auch ein 
T -Komplex vorhanden ist, mit der fiir ihn ja charakteristischen gesteigerten Erreg
barkeit (niedrigen Reizschwellen) niederer Zentren undFunktionen; zugleich aber 
muB das Individuum psychophysisch stark integriert (also ein BT-Typus) sein, 
wei! sonst die Reflexapparate nur auf die ihnen adaquaten Reize der AuBenwelt, 
nicht aber auf psychische Reize ansprechen wiirden, ganz abgesehen davon, daB 
ein derartiger psychogener Dominanzwechsel der jeweils fiihrenden funktionellen 
Schichten (durch Aufmerksamkeitsfixierung bei gleichzeitiger Schwache der zur 
Verfiigung stehenden Aufmerksamkeitsenergie) bei nicht iiberstarker psychischer 
Einwirkung iiberhaupt nur bei einer psychisch stark integrierten Personlichkeits

. struktur moglich ist. Somatogenetisch dagegen kann bei psychophysisch nicht 
integrierten Individuen (T-Typen) ebenfalls eine weitgehende Spaltung auftreten. 
Dabei aber erleidet das "Ich" keine Verlagerung, die Personlichkeit als Ganzes 
identifiziert sich nicht mit den durch die "Spaltung" aktivierten tieferen Schichten, 
sondern steht ihnen scharf beobachtend gegeniiber. Hier hilft dann auch keine 
Psychotherapie; wohl aber kann ein am Soma angreifendes therapeutisches 
Vorgehen die Reaktionsfahigkeit unter Umstanden wesentlich verandern: 

So beobachteten wir in der Frankfurter Medizinischen Klinik den Fall eines psycho
physisch nicht integrierten Patienten, des sen auBerer Habitus basedowoide Einschlage 
vollig vermissen lieB. Er litt an einem Parkinson-ahnlichen Zustand, wahrscheinlich post.
encephalitischer Genese (Enccphalitis lethargica). Es bestand Amimie, allgemeine spastische 
Muskelrigiditat, spastische Enteralgie. Es handelte sich um einen hochgebildeten, sehr 
intelIigenten, keinerlei Neigung zu Psychogenie zeigenden Patienten. Die willkiitlichen 
Bewegungen des Patienten waren extrem verlangsamt, moist iiberhaupt unmoglich. 
Hatte man aber den Patienten auf die Beine gebracht, und durch einen StoB etwa in Be
wegung gesetzt, so "trottete" er in fast hiipfender Weise den Korridor entlang oder nahm 
spielend alle Treppen. Spielte man mit ihm Fangball, so fing er den Ball mit einer imponie
renden Sicherheit und schleuderte ihn sofort spielend zuriick. Er sagte seIber: "Ich reagiere 
auf Reize." Vnd damit lieferte er selbst die treffendste Diagnose seines trotz aller vor
liegenden Erfahrungen iiber solche Erkrankungen letzten Endes genetisch dunklen Zu
standes. Sein T-Komplex bzw. dessen Motorik (die e~trapyramidale bzw. subcorticale 
Motorik) reagierte prompt, sicher und spielend auf die ihr entwicklungsgeschichtlich 
adaquaten "Reize", also z. B. den sensorischen Reiz des fliegenden Balles; er versagte aber 
bei entwicklungsgeschichtlich hoheren, psychischen Reizen, also z. B. bei willkiirlichen 
Impulsen. Seine Nachbilder und ABT, die hicr deutlich vorha~~en waren, waren hoch
gradig gesteigert und absolut starr, er besaB galvanisch eine AOZ tief unter 5,0 MA am 
N. ulnaris. Kaliumphosphat verstarkte seine spastische Rigiditat bis zu schmerzhafter 
Erstarrung - aber eine einzige Calciuminjektion machte ihn, wenigstens bei den 
ersten Spritzen (10-20 ccm intravenos, 10 vR. Calc. chlorat.), fiir Stunden zu einem 
yom Normalmenschen mit vollig freier und ungehemmter Willkiirbewegung 
nur wenig unterschiedenen Menschen. Wir kiinnen also hier vielleicht nur sagen, daB 
die an sich intakte subcorticale Motorik (also der motorische T-Komplex) scheinbar gegen
iiber gewissen Valenzen des B-Komplexes (der hOheren Willenssphare) eine fiir gewohnlich 
zu hochgestellte Reizschwelle besaB, ihr Eigentonus war so erhOht (spastische Rigiditat), 
daB sie auf psychische (Willens-) Reizc nicht ansprach. Dampfte man durch Calcium 
diescn Eigentonus, so war eine Willkiirbewegung moglich. Alles in allem demonstriert 
dieser Fall in schOner Weise die hier pathologische und so matisch bedingtc funktionelle 
Selbstandigkeit und Abspaltbarkeit des T-Komplexes. Zugleich aber wirft dieser Fall·auch 
ein Streiflicht auf gewisse Funktionsweisen des Zusammenwirkens zwischen T-Komplex 
und B-Komplex. Wit stehen nicht an, zu vermuten, daB die Eigenart dieses Falles in 
einer Verschiebung der lonenverhaltnisse im Oganismus begriindet sein kann, deren Vr
sache wiederum eine endokrine oder zentrale sein konnte, vielleicht beide Vrsachen besaB; 
wesentlich mitbestimmend aber fiir diese somatogen bestimmte Spaltbarkeit der Person
lichkeit diirftc der Persona}t.ypus sein, der hier in der mangelhaften psychophysischen 
Integration der Persiinlichkeit bestehtl). 

Auch beim reinen B-Typus sind die Vorbedingungen fiir eine leichte Ansprech
barkeit des Reflexapparates (des T-Komplexes) gegeben, da hier auch ein nicht 

1) Entsprechende zur Zeit der Beobochtung obigen Falles noch seltener beo bachtete 
ahnliche Falle postencephalitischer Natur wurden seither bereits allgemeiner bekannt. 
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dauernd iibererregbarer Reflexapparat voriibergehend auf psychovegetativem 
Wege sensibilisiert werden kann (Herabsetzung der Reizschwellen, vgl. voriiber
gehendes Facialisphanomen im Mfekt). In solchen Fallen verwirklicht die als
dann ebenfalls herrschende Einheitsphase von Mfekt und Wille, die KRETSCHMER 
als Hypobulik bezeichnete, auch korperlich, infolge der hohen psychophysischen 
Integration, den Zweck, den der niedere Affektwille entgegen dem hoheren 
Zweckwillen herbeiwiinscht; das ent.spricht der Forderung E. KRETSCHMERS, 
daB das hysterische Zustandsbild auBer seinen sonstigen psychogenen Eigen
arten, die sich im korperlichen Geschehen durchsetzen konnen, zugleich auch 
einen aus dem "UnterbewuBtsein" (d. h. den tieferen Schichten des Seelen
lebens) flieBenden Zweck besitzen miisse, urn hysterisch genannt zu werden. Ge
lingt es, die krankhaft fixierte Aufmerksamkeit wieder auf den Zweckwillen hin
zulenken, so ist die Hysterie geheilt. Dies geschieht durch Aufdeckung der 
Erlebniskomplexe im Sinne der FREUDschen Schule, die bei psychophysisch stark 
integrierten Individuen fast immer jene Funktionsverlagerung (durch Aufmerk
samkeitsfixierung bei gleichzeitiger Aufmerksamkeits- und Willensschwache) 
bewirken. Hierbei ist nur zu beachten, daB diese Komplexe keineswegs immer, 
wenn auch voriibergehend oft, sexueller Natur sindl). Zu allem diesem ist aber 
bei mittleren Reizen die Vorbedingung ein psychophysisch stark integrierter 
Reaktionstypus. Keineswegs indessen ist ein solcher - auch dieses geht aus 
Obigem zur Geniige hervor - mit einem "hysterischen Typus" von vornherein 
und an sich identisch. Wir haben aber, wenn das Zustandsbild schon bei gewissen 
mittleren Reizstarken auf tritt, ein Recht, die Hysterie als Krankheit als die 
klassische N eurose psychophysisch stark integrierter Individualtypen zu be
zeichnen. Daran andert die Tatsache nichts, daB eine ahnliche Reaktion auch 
einmal bei psychophysisch wenig integrierten Personaltypen auftreten kann. Es 
wird dies aber in solchen Fallen stets weniger leicht und nur bei ganz iiberstarken 
Reizen vor sich. gehen, oder wenn eine ganz besondere Einwirkung die Willenskraft 
auch solcher Individuen stark herabgesetzt hat. Die gesamte psychophysische 
Organisation nichtintegrierter Individualtypen, wie besonders der T -Typen, besitzt 
bei gleichbleibenden Reizstarken genotypisch keine Neigung zu psychogener oder 
gar hysterischer Erkrankung. Am deutlichsten zeigt sich der diesen psycho
genen Erkrankungen eigene Reaktionstypus in den Wahrnehmungs- und 
Vorstellungsvorgangen der eidetischen Phase des B-Typus bzw. BT-Typus. 
Ahnliches sprach schon F. KRAUS als Vermutung aus, die sich hier voll bestatigt2). 

Der T -Typus dagegen scheint der Boden fiir eine andere Krankheitsgruppe zu 
sein: die N eurasthenie infolge Erschopfung und die sogenannte "endogene N ervo
sitat" (KT-Typus). Sie scheinen den biologischen Typus der Neurosen psycho
physisch wenig integrierter Individuen zu reprasentieren. Tm Gegensatz zu der 
Hysterie, die stets psychisch wieder behebbare, aber doch oft auch sehr schwere 
korperliche Storungen einbegreift, ist die korperliche Gesundheit bei Neurasthe
nikern, soweit auBerlich erkennbar, oft eine ganz ausgezeichnete: "Klagen iiber 
korperliche Storungen im engeren Sinne konnen unter Umstanden ganz fehlen; 

1) Inzwischen haben diese zu engen Grenzen der FREuDschen Lehre bereits aus sich 
selbst heraus ahnliche Wandlungen erfahren. 

2) "In einem hochdifferenzierten Organismus, wie unserem eigenen, ist vielleicht neben 
der inneren Sekretion besonders das Gehirn und Vorstellungsleben das, was die 
Beziehungen aller durch die Bedingungskonstellation (d. h. den Individual
typus, d. Verf.) realisierten Anlagen der genotypischen Konstitution, also samtlicher 
Organe zum Ausdruck bringt" (KRAUS, F. : Allgemeine und spezielle Pathologie der Person. 
Leipzig 1919.). Gerade an dem Vorstellungs- und Wahrnehmungsleben studierten wir vor
wiegend unsere Typen. Hier trat ihre Eigenart ganz im Sinne 0 biger Vermutungen F. KRAUS' , 
die wir aber erst spater kennen lernten, besonders scharf in Erscheinung. 
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nicht wenige Kranke betonen sogar ausdriicklich, daB ihre korperliche Gesundheit 
nichts zu wiinschen iibrig laBt, nicht selten mit dem bedauernden Zusatz, daB 
sie darum auch die Angehorigen, Vorgesetzten oder .Arzte von dem wirklichen 
Vorliegen eines krankhaften Zustandes nicht zu iiberzeugen vermochten. DaB 
wirkliche ernstliche Organerkrankungen von solchen ,Nervosen' oft ebenso ver
nachlassigt oder geduldig ertragen werden, wie sie iiber belanglose oder nur 
subjektive somatische Storungen sich aufregen, ist immer wieder aufgefallen" 
(K.HEILBRONNER, a.a.O.). Natiirlich gilt dies nur von ganz leichten und voriiber
gehenden Fallen von "Neurasthenie". Auch gegeniiber einer bestimmten Gruppe 
schwerer korperlicher und Organleiden, die im Beginn nicht seIten als nur "neur
asthenisch" imponieren (z. B. Tbc, Anamien, Carzinom, Herz- und Magenleiden 
u. a,.) ist gerade die korperIiche Gesundheit sel bst schwerer Hysteriker 
oft ausgezeichnet, wenigstens den objektiv nachweisbaren Verhaltnissen nacho 
Differenzierungsstorungen verstarken auch letzteren Reaktionstypus. 

Diesen V organgen konnte die Tatsache zugrunde liegen, daB vermoge einer 
gewissen endogenen und angeborenen oder durch schadigende Einfliisse erwor
benen Ubererregbarkeit des Empfindungs- und Vorstellungslebens 1) schon geringe 
Reizeinwirkungen von auBen oder innen starker empfunden werden und hier 
zugleich auch langer nachwirken (Perseverationstendenz). Viele solcher endo
genen und angeborenen Zustande beruhen auf Differenzierungsstorungen, wie sich 
uns zeigte (vgl. Kap. VII, 3 b). Es handelt sich vor allem darum, daB jeder Reiz 
eine fast schmerzhafte Empfindung in dem ihm entsprechenden Reizgebiet 
selbst auslost, zunachst ohne andere Reaktionsgebiete hierdurch starker in Mit
leidenschaft zu ziehen. Zu der biologisch wenig integrierten und dem T-Typus 
nahestehenden Reaktionsart des Neurasthenikers gehort auch seine Neigung zu 
gewissen "Vorstellungskrampfen", denen meist im Unterschied zu den "Zwangs
vorstellungen", die bei Hysterischen auftreten, jede Verursachung und Motivation 
durch Affekte, Erlebniskomplexe oder durch hypobulische Zwecke fehlt, und die 
sich oft auf ganz belanglose und unsinnige Dinge erstrecken. Weit entfernt davon, 
sich etwa im Sinne hysterischer "Komplexe" und "hypobulischer Psychismen" in 
der Gesamtpersonlichkeit oder ihren Teilgebieten, womoglich somatisch, durchzu
setzen, konnen sie, bei sehr starkem Hervortreten, z. B. auch zu Zwangsantrieben 
fiihren, ohne daB eine ents prechende Handl ung j emals a usgefiihrt wird, 
mitunter aber qualende Furcht vor Ausfiihrung einer entsprechenden Handlung 
hervorrufen. Meist handelt es sich urn Antriebe, die wieder durchaus als "ich
fremd" erscheinen. Ganz anders wie die hysterischen Komplexe, konnen solche 
Phanomene im allgemeinen nicht durch "Katharsis", d. h. durch Aufdeckung 
ihres inneren psychischen Zusammenhanges, geheilt werden. Vielmehr kennen 
die meisten Neurastheniker diese Zusammenhange und ihre Unsinnigkeit meist 
selbst sehr gut, unterliegen solchen qualenden, sich aufdrangenden Vorstellungen 
aber stets von neuem. Hierher gehoren unseres Erachtens wahrscheinlich auch 
manche der sogenannten endogenen Depressionen bzw. gewisse Melancholien. So 
stellen sich diese Erscheinungen ganz von selbst, nach ihrer tieferen Natur er
faBt, als unmittelbare, von der wollenden und vorstellenden Personlichkeit. unab
hangige Wirkungen auBerer und innerer Reizerfolge, vor allem wieder chemisch
physiologischer Art (d. h. niederer Reizkategorien), meist auch innerhalb be
s c hr an k te r Reaktionsfelder dar; sie riicken somit ganz von selbst in die Nahe des 
T-Typus. Ebenso riicken die Parasthesien und ziehenden Schmerzen der Neu
rastheniker, ihre sensorische Dberempfindlichkeit, deutlich in die Nahe ent-

1) Das Vorstellungsleben wird durcheinen gesteigerten T-Komplex in charakteristischer 
formaler Weise beeinfluBt, dic noch Gegenstand der Untersuchungen des Marburger Psycho
logischen Instituts hildet. Es konnte dies schon experimentell gezeigt werden (Anm.l, 8.459). 
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sprechender Erscheinungen bei Tetanoiden, in gleicher Weise ihre oft ganz unbe
stimmten Angst- und grundlosen Befiirchtungsgefiihle, die ihnen meist selbst 
als unsinnig bekannt sind und gegeniiber allen zum B-Komplex gehorenden 
Angstneurosen meist des (affektiv-fixierten) Zweckes entbehren, der dem ent
sprechenden Vorgang bei der hysterischen Reaktion innezuwohnen pflegt. Affek
tive Erregungen iiber solche Vorgange sind hier meist sekundarer N atur. Es scheint 
sich um Vorstellungen zu handeln, die im Vorstellungsleben auf Grund eines 
iiberstarken T-Komplexes (gewissermaBen durch eine Art Induktion von unten)1) 
entstehen und dann ganz ahnlich wie die NB der eidetischen Schicht wie Reiz
nachwirkungen ohne hohere psychische Verarbeitung wirken, oder um dumpfe 
Empfindungen der Angst, die iiberwiegend primar aus somatogenen Verstim
mungszustanden flieBen, den Instinkten noch nahestehen diirften und erst se
kundar mit Affekten und damit Psychismen hoherer Ordnung in Beziehupg zu 
treten scheinen; denn letztere verschwinden, wenn das korperliche MiBbehagen 
oder z. B. die Ermiidung schwindet, in der ebenfalls solche Erscheinungen star
ker hervortreten konnen, wie wir nachweisen konnten 2). Das gleiche kann in ge
eigneten Fallen durch Calciuminjektionen erreicht werden (vgl. K. LANDAUER 

a. a. 0.). Zu dieser somatogenen Dberempfindlichkeit des neurasthenischen Er
krankungstypus paBt auch die iiberaus groBeHaufigkeit von Idiosynkrasien gegen 
Nahrungs- und Heilmittel, die in groBer Zahl gerade bei Neurasthenikern beob
achtet zu werden pflegen. Auch dieser Umstand riickt die Neurasthenie (endogene 
Nervositat und Erschopfungsneurasthenie) wieder in die Nahe des T-Typus und 
den vorwiegenden Reizadaquatheiten und Reaktionsweisen des T-Komplexes. 

Das schlieBt alles nicht aus, daB auch beim T-Typus--auf Grund iiberwertiger 
psychischer Reizeinwirkungen eine echte erlebniskomplexhaft verankerte und 
sich auch korperlich bemerkbar machende psychogene Reaktion entstehen kann, 
die auch hier dann unter Umstanden einer Psychotherapie zuganglich ist. Wir 
konnen also das Bild einer Neurasthenie vor uns haben, auch wenn diese einzelne 
psychogene Bedingtheiten aufweist. Dies beriihrt jedoch nicht den biologischen 
Typus dieser Erkrankung, die wir als solchen der Hysterie gegeniiberstellten. 
Denn hier beruht dann die Psychogenie des neurasthenischen Krankheitsbildes 
auf einem ganz iiberwertigen Insult; das Krankheitsbild selbst in seiner be
sonderen Eigenart wahrt aber trotzdem den Biotypus, indem es bei reinen T-Typen 
die Eigenart der betroffenen Individualperson wiedergibt. Bei BT-Typen wird 
jede auch echte "Neurasthenie" den Stempel der "Psychogenie" tragen konnen. 
- Nicht also die Tatsache des psychogenen bzw. somatogenen Ursprungs einer 
Neurose scheint letztlich iiber den biologischen Typus des Krankheitsbildes zu 
entscheiden und damit auch dariiber, ob wir es mit einer Hysterie oder einer 
Neurasthenie zu tun haben. Es scheint vielmehr, als ob die l!'rage des Vorliegens 
einer echten Hysterie bzw. Neurasthenie letztlich davon abhangt, ob die Neurose, 
wie sie auch entstanden sei, an einer stark oder wenig integrierten psychophy
sischen Personlichkeit sich abspielt. Nur im ersteren FaIle wird sie im Sinne 
E. KRETSCHMERS das von ihr befallene Individuum als Ganzes in den Dienst 
eines psychogenen hypobulischen Zweckmechanismus zu stellen vermogen. Vor
iibergehend wird bei iiberstarken Reizeinwirkungen Ahnliches auch einmal bei 
nicht integrierten Individuen vorkommen konnen. Dies beriihrt aber nicht den 

1} Diese "Induktion" des T-Komplexes auf formale Verhaltungsweisen der Vorstellungen 
ist einem exakten Nachweise zuganglich. Sie besteht in einer "Senkung der Gedachtnis
stufe der Vorstellungen" (vgl. hierzu die angefiihrten noch unveroffentIichten Arbeiten 
von A. KOBUSCH). 

2} Das Auftreten "perseverierender Tendenzen" des Vorstellungslebens bei Ermiidung 
beschrieb auch N. ACH. Hier zeigt sich dann auch ein verstarktes Auf.treten schon der 
physiologischen NB und z. B. alkalischer Harn (Anm. 1, S.461). 
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biologischen Typus echt hysterischer Erkrankungen, fiir den die reinen FaIle 
maBgebend sind. 

Auch fiir die Frage der Zwangsvorstellungen mit "Angstneurosen" konnen diese 
Zusammenhange eine B.edeutung gewinnen. Die bei reinen T-Typen vorhandenen 
und auf medikamentose Behandlung schwindenden nicht psychogenen Zwangs
vorstellungen ("VorsteIlungskrampfe) und Angstsymptome ("Angstkrampf") 
scheinen eine einfachere und viel mehr mit dem Somatischen verkniipfte Struktur 
zu besitzen, wie die Angst- und ZwangsvorsteIlungen, welche von W. STROHMEYER 
und H. HOFFMANN 1 ) in weiterem Umfang als Struktur der sog. "originaren Zwangs
vorstellungsneurosen" bezeichnet werden. Hier handelt es sich fast immer urn 
fixierte affektbetonte Erlebniskomplexe, also etwa sogenannte "eingeklemmte 
Affekte" im Sinne FREUDS. Es handelt sich also bei H. HOFFMANNS Fallen urn 
Zwangsvorstellungen und Angstzustande mit einem starken hoher-psychischen 
Einschlag, welcher den "hysterischen Komplexen" sehr nahesteht. Bei den Zwangs
vorstellungen und Angstzustanden des reinen T-Typus, und den friiher erwahnten 
z. B. postencephalitisch entstandenen, auf dem Umwege iiber personlichkeits
widrige motorische Reaktionen, handelt es sich dagegen anscheinend urn starre 
V orstellungen und Verstimmungen, die den hoheren psychischen Einfliissen ent
zogen sind, wei! sie ursachlich auf einer biologisch und auch phylogene
tisch tieferen, vielleicht vor allem physiologisch-chemischen und endokrinen, viel
leicht auch organisch-cerebralen Ebene (Zwangsvorstellungen der Encephalitiker) 
verlaufen, bzw. auf demBoden solcherSWrungen im Vorstellungsleben erstsekun
dar durch Induktion von unten entstehen (Senkung der Gedachtnisstufe, vgl. 
A. KOBUSCH). Auf eine besondere Stellung solcher Zwangsvorstellungen ist bis
her in der psychiatrischen Literatur selten scharf hingewiesen worden. Noch ein
mal sei daher betont, daB es sich bei diesen "Vorstellungskrampfen" meist urn 
gleichgiiltige, nicht affektiv, sondern durch Perseveration fixierte Dinge handelt, 
deren Unsinnigkeit dem betreffenden Individuum meist wohl bekannt ist und 
nicht, wie bei den von H. HOFFMANN hervorgehobenen Zwangsvorstellungen und 
den hysterischen Komplexen miihsam aus dem UnterbewuBtsein des Individuums 
herausanalysiert und ihm klar gemacht werden muB. Wir finden solche "Vor
stellungskrampfe" auch in der klinischen Literatur vor allem bei Neurasthenikern 
haufig zugleich mit der Angabe, daB diese Erscheinungen schwinden, schon wenn 
allein der korperliche Gesamtzustand des Individuums eine Hebung erfahrt. Wir 
finden solche Vorstellungskrampfe und Angstzustande ferner auch in der Literatur 
bei klinischer Tetanie (vgl. Kap.IX), mitunter entstehend und abklingend mit der 
Starke der klinischen Erscheinungen, d. h. der motorischen Krampfe. - Auch 
K. LANDAUER bemerkt (a. a. 0.): "AuBerordentlich haufig haben wir bei allen 
moglichen unserer Tetanoiden dies oder jenes Angstsymptom gefunden. Besonders 
haufig (in 10 vH.) tritt es uns als Angsttraum oder Aufschrecken aus dem Schlaf 
entgegen, letzteres wohl als Folge starker Schlafzuckungen." -- "Man kann also 
unter Hinzufiigung der obigenBeobachtungen (Auftreten von Facialisphanomen bei 
angstlichemAffekt) an gesunden Kindern sagen, daB tetanoide Symptome bei 
Gesunden, Psychopathen und Psychos en wahrend depressiver und angstlicher 
Verstimmung vorkommen, eben als korperliche Erscheinungen der Affekte 2)." 
- Aus aHem hier Beigebrachtem geht hervor, was auch mit den klinischen Er-

1) HOFFMANN, H.: Zeitschr. f. d. ges. Neur. u. Psych. 1922. 
2) Weil es in letzterem Falle wohl meist BT-Typen waren I (S. 447f.). Wenn zu

gegeben werden muB, daB auch bei reinen T-Typen ein iiberstarker UnJustaffekt jene 
korperlichen Erscheinungen schaffen kann, so diirfte es sich doch in den meisten hierher 
gehtirenden Fallen eher gerade umgekehrt verhalten: der UnJustaffekt entsteht erst 
sekundar. Bei BT-Typen erscheint aber neben der Psychotherapie die medikamentose 
Unterdriickung der Perseverationstendenz des T-Komplexes gleich wichtig. 
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scheinungen bei echter Tetanie in Dbereinstimmung steht, daB die tetanoiden 
Symptome einschlieBlich des Facialisphanomens (CHVOSTEK) wesentlich hervor
gerufen sind durch besondere Verschiebungen in den Salzkorrelationen des Orga
nismus, und zwar mehr oder weniger auch abhangig von endokrinen oder vege
tativen V organgen. Ein gleiches Verhalten zeigen auch die eidetischen und soma
tischen Stigmen dieses Typus und zugleich auch eine nur sehr seltene oder 
meist gar keine Abhangigkeit von hoheren psychischen Funktionen. 
Dagegen laBt sich, wie wir schon ausemandersetzten, eine solche enge Beziehung 
zu hoheren psychischen Schichten, z. B. gerade den Affekten, und zwar in den 
somatischen wie auch in den eidetischen Erscheinungen, beim B-Typus bzw. 
BT-Typus nachweisen, und es hat sich weiter herausgestellt, daB beirn eidetischen 
T -Typus em solcher EinfluB hOherer psychischer Eigenschaften sich besonders 
dann auch in den eidetischen Erscheinungen bemerkbar macht, wenn auch so
matisch em Einschlag des B-Typus nachweisbar ist, mit anderen Worten, im 
Falle der mehr oder weniger ausgesprochenen Mischtypen. H. HOFFMANNS 
affektbetonte Zwangsvorstellungen entsprechen daher den Erscheinungen des 
BT- oder B-Typus. Bei den reinen T-Typen dagegen laBt sich ein solcher Ein
schlag hOherer psychischer Einfliisse im Ablauf der Funktionen eidetischer und 
korperlicher Art nicht nachweisen. Es ist ferner auch schon von F. CHVOSTEK 
betont worden, daB gerade unter den N eurasthenikern ein "ganzes Reer von 
Tetanoiden" gesucht werden muB, was iibrigens auch K. LANDAUERS Aus
fiihrungen nicht zuwiderlauft. Denn es wird ja auch haufig beschrieben, daB 
gerade bei Neurasthenie, insbesondere Erwachsener, diese Unlustaffekte schwin
den, wenn die allgemeine korperliche Indisposition behoben wird. Zugleich 
handelt es sich aber auch bei solchen Unlustaffekten sicherlich um noch niedere 
Psychismen, die den "Instinkten" noch verwandter sein diirften. Selbstver
standlich werden solche unlustige, primitive Verstimmungen, auch wenn sie 
zunachst rem aus dem Korperlichen flieBen, meist nachtraglich irgendwiepsy
chisch motiviert. Das Entscheidende daran ist aber, daB solche neurasthenische 
Unlustaffekte, irn Gegensatz z. B. zu den hysterischen, fast nie allein durch eine 
Katharsis behoben werden konnen, und daB nach Behebung der einen seelischen 
Motivierung meist einfach andere hervorgeholt werden, um erst wirk
Hch zu schwinden, wenn die Neurasthenie selbst behoben ist. Eine 
Hysterie kann aber unter Umstanden durch erne einzige Katharsis geheilt werden. 
Umgekehrt konnen Angstzustande bei Neurasthenikern mit tetanoiden Sympto
men sich schon bei Phosphatgaben verstiirken, durch Calciumgaben behoben 
werden (das sagt der Psychotherapeut K. LANDAUER! a. a. 0.), und andererseits 
ist z. B. bei Tetanie der Blutphosphatspiegel erhOht gefunden worden1)! 

Diese Verhiiltnisse legen daher die Vermutung nahe, daB wir es auch _ bei 
diesen Zustiinden, wie bei den Gediichtniserschemungen im Sinne von E. R. 
JAENSCH, mit einer geschichteten biologisch-phylogenetischen Struktur zu tun 
haben konnten, die man nicht ohne weiteres vernachlassigen kann. Auf der nie
dersten Stufe stehen stirnmungsartige Krankheitserscheinungen, welche das, was 
gemeinhin als "psychische" Funktion angesehen zu werden pflegt, hochstens im 
Rudiment enthalten. Hier handelt es sich daher vielleicht fast rein um somatisch 
bedingte Verstimmungs-, Angst- und Zwangszustiinde, welche im Vorstellungs
leben und iiberhaupt hOheren Seelen- und Affektleben nur sekundiir Storungen 
hervorrufen, dagegen schwinden, wenn die somatische Ursache fortfiillt (T-Kom-

1) BEHRENDT und HOPMANN (Klin. Wochenschr. 1924, Nr. 49) beschrieben neuerdings 
das Parallelgehen von galvanischer tJbererregbarkeit und Alkalose des Harns (cf. 
Phosphatniederschlag alkalischer Harne bei Neurasthenie!); vgl. ferner hierzu P. SCHENK, 
Munch. med. Wochenschr. 1925, Nr. 48 (Alkalose bei Sportsleuten!). Vgl. hierzu S.299,407. 
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plex). Hierher wiirde der neurasthenische Erkrankungstypus gehoren, und zwar 
sowohl als endogene Nervositat wie auch als Erschopfungskrankheit. Bei der 
hOheren Schicht (B-Komplex) handelt es sich dagegen urn von vornherein mit 
hoheren psychischen Anteilen (Affekte, Vorstellungs- und ErIebnisinhalte, hypo
bulische Einheit) gemischte Zustande. Hierher (also zum B-Komplex) wiirde bio
logisch der hysterische Krankheitszustand gehOren. Und diese Zustande - in 
mittlerer Breite - sind es allein, welche auch einer Psychotherapie zuganglich 
sein diirften, obwohl auch hier haufig gleichzeitig manchmal eine somatische 
Beeinflussung nicht unwesentIich sein diirfte (Kap. VII, 5). Und selbst beim B
Komplex spielen ja wahrscheinIich Verschiebungen auch des auBercerebralen Zell
stoffwechsels eine wesentIiche Rolle, wenn auch hier stets in engster Verbindung 
mit hoheren psychischen Funktionen, denen dabei hier schon eine groBere Selb
standigkeit zukommt (steigende Invarianz der hOheren Gedachtnisstufen). 

So unterscheidet sich also eine bestimmte Klasse seelischer Verstimmungs
zustande scharf von den Angstneurosen im Sinne der FREUDschen Schule und 
im Sinne W. STROHMEYERS und H. HOFFMANNS (Zeitschr. f. d. ges. Neurol. u. 
Psychiatrie 1922). Es handelt sich dann urn niedere seelische Funktionsablaufe, 
primar entstehend auf dem Boden von StOrungen innerhalb von ganz elementaren 
Reizreaktionen, Reaktionen niederel' Stufe (starker Vberempfindlichkeit gegen 
Umweltreize vorwiegend nicht psychischer Art) und einer entsprechenden Vber
empfindlichkeit gegeniiber endogenen Stoffwechselreizen. Diese Erscheinungen 
beeinflussen dann aber auch das hohere Vorstellungsleben in formalem Sinne. Dies 
sei im Gegensatz zu einer heute stark vorherrschenden, ausschlieBlich die hochste 
seelische Sphare beriicksichtigenden Richtung in der Psychiatrie mit allem Nach
druck hervorgehoben, ganz zu schweigen von gewissen anderen Einseitigkeiten 
der FREuDschen Schule, deren prinzipiell wertvolle Resultate hierdurch in keiner 
Weise beriihrt werden; indessen hat die Hochflut der psychoanalytischen Rich
tung dazu beigetragen, diese elementareren Abhangigkeiten korperIich-seeIischer 
Regungen von Innen- und AuBenwelt des Organismus, zur Zeit wenigstens, in 
hohem MaBe zu iibersehen. In den von FREUD so verdienstvoll aufgedeckten 
Zusammenhangen spielen aber natiirlich immer neben elementaren, niederen 
Reaktionsweisen gerade die Umweltkoharenzen der hoheren Stufen (die Reak
tionen mit starken seelischen Beimengungen) eine ganz beherrschende Rolle. Sie 
entsprechen den bei m B -Ko m plex nachgewiesenen Verhaltnissen. DaB sich 
beide Reaktionsweisen bei Kindern und Jugendlichen iiberwiegend in gleich
starker Weise finden, entspricht der iiberwiegenden Verbreitung der psycho
physischen BT-Konstitution unter ihnen, nicht aber beweist es das haufige Vor
kommen einer Neuropathie bzw. Psychopathie unter Kindern im Sinne einer 
Krankheit. AhnIiches gilt von erwachsenen Individuen gewisser Personlichkeits
farbung. Wir konnen diese Auseinandersetzungen mit den Worten schlieBen, die 
K. LANDAUER nur fiir sein "cerebrales Tetanoid" gebrauchte, Worte, die aber, 
in dem hier aufgezeigten Zusammenhang gesehen, fiir das gesamte "Tetanoid" 
(unseren zentral und peripher einheitIichen T-Komplex) eine Bedeutung besitzen, 
(was K. LANDAUER fiir diesen gesamten T-Komplex nicht zugeben wollte): "Man 
kann also wohl sagen, daB das Tetanoid bei allen (cerebralen) Erkrankungen vor
kommen kann und es erscheint mir plausibel, daB sein Auftreten nicht durch die 
Atiologie, sondern den Sitz der StOrung bedingt ist." Wir konnen dem zu
stimmen, miissen aber die in KIammern beigefiigte Einschrankung "cerebralen" 
nun weglassen. Eine gleichumfassende Stellung ist dem B-Komplex mit dem ibm 
eigenen Reaktionstypus einzuraumen. Ja, der Bereich aller dieser Erscheinungen 
reicht noch iiber das Gebiet des Krankhaften weit hinaus in die Breite des Nor
malen. Das gesamte Tetanoid LANDAUERS (endokrines, thymogenes, cerbrales) ist 
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identisch mit unserem T-Typus und kommt keineswegs nur als Symptomkomplex 
bei verschiedenen krankhaften Zustanden endokriner, thymogener und cerebraler 
Genese vor, sondern auch ganz normalerweise, denn es besitzt wahrscheinlich in 
jedem Organismus zentral und peripher eine biologisch zusammenhangende ein
heitliche Vertretung im Sinne biologischer Wirkungskomplexe und ihrer verschie
denen psychophysischen Valenzen. Gleiches gilt vom B-Typus bzw. B-Komplex. 
Aus dem Zusammenwirken beider Komplexe, die jedem Organismus innewohnen, 
in normalem oder in iibererregbarem Zustande, in starkerer oder geringerer gegen
seitiger Durchdringung (Koppelung oder "Integration") ergibt sich der normale 
bzw. pathologischeKonstitutionszustand eines Individuums, dessen feinere Unter
schiede teilweise auch von der vorwiegenden Lokalisation besonders hervortretender 
einzelner Stigmen bzw. Valenzen dieser "Biotypen" abhangen. So gibt es auBer 
eidetischen z. B. ja auch sensitive und synasthetische B-Typen (Anm. 2, S. 34). 
Dem Jugendalter und manchen Erwachsenen kommen Dbererregbarkeitszustande 
dieser verschiedenen Biotypen und Wirkungskomplexe in weitem Umfange als 
normale Personlichkeitsfarbungen zu. Besonders bei Entwicklungsstorungen und 
auch anderen Zustanden gestorter Funktion kann der eine oder der andere psycho
physische Komplex in ein unausgeglichenes pathologisches Dbergewicht geraten; 
meist ist dies derjenige, der auch auBerlich die Personlichkeit stark beherrscht, 
nicht selten aber gerade der andere. Fiir eine Entwicklungsstorung jedoch gibt es 
exakt feststellbare Kriterien, die einer erfolgreichen Therapie (wenigstens bei 
Jugendlichen und Kindern) rechtzeitig den Weg weisen (vgl. hierzu Kap. VII, 5). 

Zwolftes Kapitel. 

Die Ergebnisse eidetischer nnd synasthetischer 
Untersuchungen und die Frage des Verhaltnisses der 

uneigentlichen Halluzinationen zu den echten 
Halluzinationen und Psendohalluzinationen. 

Es darf an dieser Stelle nicht unberiicksichtigt bleiben, daB die Lehre von 
den Halluzinationen innerhalb der Psychiatrie seit einiger Zeit zum Teil eine 
sehr wesentliche Revision erfahrt. War man friiher wohl durchweg geneigt, die 
Angaben der Kranken iiber "Stimmen" und "Gesichtserscheinungen" wortlich zu 
nehmen, also hier immer echte Trugwahrnehmungen oder wenigstens wahrneh
mungs- und empfindungsahnliche Erlebnisse vorauszusetzen, so bricht sich jetzt 
zunehmend die Einsicht Bahn, daB diese Auffassung fiir einen sehr groBen Teil 
dieser Erlebnisse nicht zutrifft; z. B. "was Schizophrene in dieser Hinsicht 
erleben, laBt sich mit normalen Empfindungen anscheinend iiberhaupt nicht ver
gleichen"l). Die Sinnestauschungen der Schizophrenen unterscheiden sich von 
den Wahrnehmungen des Gesunden so weit, daB man oft im Zweifel bleiben 
kann, ob man dieses eigenartige Erleben iiberhaupt noch als Anomalie der Sinnes
sphare bezeichnen kann. "Es sind ,eigentlich' keine Stimmen, die diese Kranken 
horen, sondern Gedanken, sie ·sehen auch eigentlich nichts, aber sie erleben doch, 
daB man etwas zu ihnen spricht, daB ihnen Bilder gemacht werden USW."2). -

"Und so ist es iiberall, es ist ,als ob' und ,wie wenn'''. - "Auch darin hat SCHRODER 
recht, daB eine hartnackige Exploration haufig im Zweifel bleibt, auf welchem 
Sinnesgebiet sich die Halluzination denn iiberhaupt abspielt. Wenn die Kranken 
gerade zugegeben haben, daB sie die Stimmen nicht eigentlich horen, wie die 

1) BUMKE, 0.: Die Diagnose der Geisteskrankheiten. Wiesbaden 1919. 
2) BUMKE, 0.: Lehrbuch der Geisteskrankheiten. Miinchen 1924. S.63. 
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Stimme des Arztes, dann fiihlen sie sie (von uns gesperrt !); sie haben den 
Eindruck, beeinfluBt zu werden, von anderen Mitteilungen zu erhalten, und 
dieser Eindruck ist sinnlichen Erlebnissen irgendwie verwandt; aber selten Iiegt 
ihm eine genaue und normalen Empfindungen wirklich in allen Teilen gleichende 
Wahrnehmung zugrunde. So wird uns meistens die genauere Analyse eines 
Halluzinanten den Eindruck hinterlassen, daB Arzt und Patient sich zweier ver
schiedener Sprachen bedienen, und der Erfolg ist, daB wir gerade die HalIu
zinationen, die am haufigsten sind, schlechterdings nicht nachempfinden konnen" 
(BUMKE, 0.: Lehrbuch, S.46). 

SCHRODER1), der als einer der ersten die Aufmerksamkeit auf diese beson
deren Erlebnisse hinlenkte, weist darauf hin, daB die neuere Psychologie einen 
gleitenden Vbergang zwischen Wahrnehmungen und V orstellungen annehme, 
und er ist geneigt, jene Erlebnisse mehr den Vorstellungen als den Wahrneh
mungen zuzurechnen. Aber damit wird wohl ihrer von BUMKE jetzt betonten 
Unvergleichbarkeit mit den Erlebnissen des Gesunden, namentlich auch der 
Tatsache, daB die Kranken diese Erscheinungen nur "fiihlen", kaum schon in 
geniigendem MaBe Rechnung getragen; denn Vorstellungen sind ja keineswegs 
etwas, was den Inhalten des normalen Seelenlebens unvergleichbar ware, und sie 
werden durchaus nicht "gefiihlt". 

Auch in dieser Frage wieder muB beriicksichtigt werden, daB die individuelle 
Differenzierung im normalen Seelenleben nach den Ergebnissen der neuesten 
experimentell-psychologischen Forschung eine ungeheuer weitgehende ist, und 
daB krankhafte Erscheinungen, die mit den ver brei te ts ten N ormaltypen alIer
dings unvergleichbar sein mogen, trotzdem eine normale Vorstufe oder Parallele 
bei Individuen haben konnen, die bestimmten anderen nicht als seelisch krank 
zu bezeichnenden Biotypen, mitunter allerdingsvielleicht auch noch "normalen" 
Prapsychotikern angehoren; auf diesem gangbareren Wege sind sie dann 
dem Verstandnis moglicherweise etwas naher zu bringen. 

Teilweise im Interesse dieser Fragestellungen hat E. R. JAENSCH mit seinen 
Schiilern neuerdings den normalen Synasthetikertypus untersucht 2). Nach diesen 
neuen Untersuchungen erfahren zunachst die in der bisherigen Literatur etwas 
chaotisch erscheinenden und einander teilweise widersprechenden Angaben iiber die 
sogenannten "Synasthesien" oder "Mitempfindungen" insofern eine Klarung, 
als sich drei wesenhaft verschiedene Arten von "Mitempfindungen" herausstelIen, 
auch wenn man nur die Einwirkung eines einzigen Sinnesgebietes auf ein einziges 
anderes, z. B. nur die AuslOsung optischer oder optiformer Erlebnisse durch aku
stische Reize heranzieht. Eine erste Gruppe der mit Synasthesie behafteten Per
sonen schildert ihre Erlebnisse zwar auch dahin, daB bei Angabe eines bestimmten 
Tones oder auch Vokales Farben, z. B. Blau oder Griin, gesehen wiirden. Ge
naueres Nachforschen ergibt aber, daB diese '!uBerungen nicht wortlich zu neh
men sind, daB es sich vielmehr ganz wie bei den Erscheinungen vieler Schizo
phrener nur um "quasioptische" Erlebnisse handelt; es ist, um die obigen 
Wendungen BUMKES zu wiederholen, "wie wenn" odet "als ob" Blau gesehen 
wiirde. Die genauere Erforschung ergab, daB bei diesen Individuen den einzelnen 
Gliedern der Farbenskala ein sehr fein abgestuftes System elementarer Gefiihle 
zugeordnet ist, dem Blau z. B. ein ganz anderes als dem Griin. Nur das "Gefiihl 

1) SmIRODER: tJber Halluzinose und vom Halluzinieren. Monatsschr. f. Psych. u. 
Neur. H.A. 1921. 

2) Vorlaufiger Bericht in dem Aufsatz von JAENSCH, E. R.: Jugendpsychologie und 
~ulturaufgaben der Gegenwart. Padag. Warte H. 9/10. Mai 1924. - MEIER, INGEBURG: 
Uber Synasthesien und damit zusammenhangende Personlichkeitsmerkmale. Marburger 
phil. Diss. 1924; JUNSCR, E. R.: Dtsch. Zeitschr. f. Nervenhk. Bd.88. 1925. - Diese 
Untersuchungen des Marburger Psychologischen Instituts werden noch fortgesetzt. 
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wie Blau" oder "wie Griin" taucht bei dieser ersten und anscheinend beson
ders verbreiteten Gruppe von Synasthetikern auf den Ton hin auf ("Gefiihls
synasthesie"), die Farben vors tell ung jedenfalls nicht primar, sondern nur 
sekundar, und die Farbenempfindung iiberhaupt nicht. 

Bei einer zweiten Gruppe kommt es zu ausgesprochenen Farbenvorstel
I ungen ("V ors tell ungssynasthesie"), und bei einer dritten sind die Erlebnisse 
in ganz buchstiiblichem Sinne optisch-empfindungsmaBig ("Empfin
dung s synasthesie") , was am deutIichsten daraus hervorgeht, daB neben den 
Farbenanderungen auch solche der Sehscharfe einhergehen konnen, so daB z. B. 
eine nahe der Lesbarkeitsgrenze befindIiche, aber noch nicht lesbare Sehscharfen
probe beim Erklingen eines Tones lesbar werden kann, unter gleichzeitiger sub
jektiver Anderung ihrer Farben- oder HelIigkeitsbeschaffenheit, oder auch um
gekehrt auf den Ton hin unlesbar, wenn sie ohne ihn lesbar war. 

Zur "Gefiihlssynasthesie" stehen aber auch die beiden anderen Synasthesie
formen in Beziehung; es scheint, daB ,sie eine Weiterbildung und Steigerung der 
Gefiihlssynasthesie sind, und daB umgekehrt die Gefiihlssynasthesie die elementare 
Yorform und genetische Wurzel der beiden anderen Synasthesieformen darstellt. 
Denn auch bei den Synasthetikern mit Vorstellungs- oder Empfindungssyn
asthesie ist oft zunachst nur das "Gefiihl wie Blau", "wie Griin" u. dgl. da, 
um sich dann erst nachtriigIich in die deutIiche Farbenvorstellung oder -empfin
dung umzusetzen. Bei allen drei Gruppen von Synasthetikern kommen nun auch 
"komplexe Syniisthesien" oder "Schemen" vor: den Begriffen, auch 
solchen rein abst,rakter Art, werden z. B. bestimmte Strichanordnungen, Figuren, 
Raumgebilde oder FarbenzuRammenstellungen zugeordnet, wieder in Gestalt einer 
wirkIichen Empfindung, einer deutIichen Vorstellung oder auch nur eines "Gefiihls 
. " Wle wenn . 

So befremdlich letzteres dem Nichtsynasthetiker sein mag, so scheinen doch 
gerade wieder die komplexen Synasthesien der letzteren Art besollders haufig 
zu sein. E. R. JAENSCH hat darauf hingewiesen (vgl. die erwahnte Dissertation 
von INGEBORG MEIER), daB die Erlebnisse, in denen die Anthroposophen die 
wahre Natur der Dinge zu erfassen suchen, komplexe Synasthesien der nur ge
fiihlsmaBigen Art sind. R. STEINER selbst wird nicht miide darauf hinzuweisen1 ), 

daB diese optischen Gebilde, Farben u. dgl., nicht im eigentlichen Sinne gesehen 
werden, daB es ein "rein geistiges" Erleben, nur ein Gefiihl sei "wie bei einer 
Farbe" u. dgl. Vberzeugte Anhanger der Anthroposophie, darunter hochintelIi
gente und akademisch gebildete Personlichkeiten, haben E. R. JAENSCH so 
entstandene Gemalde gezeigt, in denen sie das "wahre W esen" verschiedener Gegen
standlichkeiten, z. B. der Seele, in reinen Formen- und Farbensymphonien erfaBt 
und niedergelegt zu haben glauhten, und zwar unter der Versicherung, daB sie 
diese }<'arben- und Formengebilde nicht optisch, sondern ganz, wie es STEINER 
immer angibt, "rein geistig" erlebt und erschaut hatten. 

In besonders ausgepriigten Fallen yom Syniisthetikertypus kommt es nun zu 
Urteilen, die den AuBerungenSchizophrener auffallend ahnlich erscheinen. Charak
teristisch fiir die schizophrene Denkstorung ist ja die Zusammenbringung des dem 
normalen Denken vollig unzusammengehorig Erscheinenden. BUMKE charakteri
siert diese Denkstorung durch folgende treffende normalpsychologische Parallele 2) : 
"So hat LICHTENBERG, der Gottinger Philosoph und Physiker, von sich berichtet, 
es sei ihm in solchen Zustanden (d. i. im Traum oder vor dem Einschlafen) wieder
holt "etwa ein Mann wie eine Einmaleinstafel" vorgekommen und die "Ewigkeit 

1) z. B. in dem Buche "Wie gelange ich zur Erkenntnis hoherer Welten?" 
2) BUMKE, 0.: Die Diagnose der Geisteskrankheiten. Wiesbaden 1919. S.130. 

Jaensch, Psychophys. Personlichkeit. - 30 
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wie ein Biicherschrank". Eine sehr ausgepragt synasthetische Studentin unter 
E. R. JAENSCRS Versuchspersonen erregte bei ihren Freundinnen z. B. groBtes 
Befremden dadurch, daB sie in ihrer Gesellschaft auf der StraBe p16tzlich ausrief: 
"Da kommt der Baum," womit sie einen Mann meint, der ilu' immer wie ein 
Baum vorkommt, ohne daB er fiir andere eine erkennbare Ahnlichkeit mit einem 
solchen hatte. Dieselbe Studentin sagt auf die Aufforderung, den Substanz
begriff bei SPINOZA zu definieren: "Der Bogen muB geschlossen werden," und 
erlautert dann auf Befragen diese AuBerung dahin, daB sie auch fiir den Substanz
begriff SPINOZAS ein ganz bestimmtes Schema habe, namlich ein bestimmt 
geformtes und der Farbe nach abgeschattetes Ellipsoid, das sie auch, so gut es 
geht, aufzeichnet. Von dieseni Schema war aber im Augenblick nur ein Teil, 
nm ein offenbleibender Bogen da, und so drangte sich ihr zwangsweise die Aune
rung auf: "Der Bogen muB geschlossen werden," die fiir andere vollstandig un
verstandlich, fiir sie selbst aber einen nur fiir ihr eigenes BewuBtsein bestehenden 
(autistischen!) Sinn besaB. Ais Schiilerin hat sie in mathematischen Arbeiten 
oft dadurchFehler gemacht, daB sie fiir r2% den Ausdruck 32% setzte, weil r und 3 
beide fiir sie das "GefUhl wie Griin" und sogar die Empfindung Griin erwecken, 
also auch griin gesehen werden. Entsprechende Fehler aus gleicher Quelle begeht 
sie auch jetzt bei ihren historischen Studien und wird auf sie erst durch die 
Korrektur seitens anderer oder bei Gelegenheit von Widerspriichen aufmerksam. 
So verlegt sie ofters historische Ereignisse, die sich in einer anderen Zeit abge
spielt haben, in die Renaissancezeit. Sie hat fUr die Renaissancezeit ein kompli
ziertes Schema, in dessen Mitte u. a. zwei Striche vorkommen, die einen nach oben 
offenen spitz en Winkel bilden. Andererseits gibt es Ereignisse, die ihr wie ein 
Keil vorkommen und ein keilformiges Schema besitzen. PaBt nun der Keil in 
den offenen Winkel des Renaissanceschemas hinein, so wird das betreffende "keil
formige Ereignis", solange dieser Irrtum nicht korrigiert wird, von ihr zwangs
weise in die Renaissancezeit hineinverlegt. 

E. R. JAENSCR glaubt gerade in letzteren Fallen von Synasthesie die nachste, 
in manchen Fallen wenigstens noch dem normalen Grenzbereich angehorige 
Parallele zu einem gewissen bei Schizophrenen weitverbreiteten Denktypus, also 
einen echten "schizoformen" Typus aufgedeckt zu haben, den er aber yom 
"Schizoid" und dem "schizothymen" Typus E. KRETSCHMERS scharf unter
schieden wissen mochte; in erster Linie, weil schon die rein psychische Struktur 
des "schizoformen Typus" mit der des sogenannten Schizoids keineswegs iden
tisch ist, dann aber auch, weil fiir den schizoformen Typus nach dem bisherigen 
Material sich keine bestimmte somatisch-anthropologische Grundlage aufweisen 
laBt, wie sie E. KRETSCHMER fiir sein Schizoid in Anspruch nimmtl). - Gegen
iiber einem naheliegenden Einwand sei bemerkt, daB die bei der Gefiihlssyniisthesie 
beteiligten Gefiihle zu der oft betonten Gefiihlskalte, "Gefiihlssteifheit" der 
Schizophrenen (BLEULER) nicht in Widerspruch stehen, da die hier allein in Be
tracht kommenden GefUhlsinhalte allerelementarster Art mit den Werten des. 
hoheren Gefiihlslebens und "Gemiites" nichts zu tun haben. Die geschilderten 
Tatbestande sind allerdings nur an einem Material gewonnen, das so gut wie ganz, 
noch in die Breite des N ormalen falIt, und sie gelten darum zuniichst nur hierfiir_ 

Die Verbreitung solcher schizoformer Denktypen unter "noch" Normalen wiirde aber 
unserer friiher angefiihrten Deutung ihrer moglichen genetischen Zusammenhange im Sinne 
unserer Ausfiihrungen iiber die Schizophrenie (Kap. VII, 3 c) nicht im Wege stehen. Wir 
haben dort auch iiber die an den Capillaren erkennbaren und so auBerordentlich weit 
verbreiteten psychophysischen Differenzierungsstorungen berichtet, die bci allen miig
lichen Erkrankungen kiirperlicher und geistiger Art eine Rolle spielen. Von diesen groberen 

1) Vg1. hierzu Kap. VII, 4 bzw. 3, c, ferner auch unten. 
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und leichter nachweisbaren Differenzierungsstorungen somatischer Art liiBt sich auch 
sagen, daB sie im Bereiche des "noch" Normalen weit verbreitet sind. Beim schizoformen 
Denktypus wiirde es sich in unserem Sinne aber oft urn eine besonders feine, weil mitunter 
vielleicht iiberhaupt nur psychisch nachweis bare Differenzierungsstorung handcln, wobei 
allerdings offen bleiben muB, wie sich solchc Individuen korperlich z. B. gegeniiber dem 
so besonders scharfen somatischen Kriterium der Capillarmikroskopie verhalten werden. 
Und es mag daher hier an die Befunde von .JAKoBI-Jena erinnert werden, der bei schizo
phrenen Psychotikern fast durchgangig MiBbildungen der Capillaren fand, unter denen 
wir nach seiner Schilderung mindestens Vasoneurosecapillaren O. MULLERS und PAR
RISIUS' (in unserem Sinne Kiimmerformen der Neocapillaren), vielleicht aber manchmal 
wenigstens vermischt mit archaischen Capillaren (Pseudoneocapillaren) vermuten diirfen, 
die oft schon vor der Psychose, also im noch normalen Bereiche, bestanden haben miissen. 

Die Typenforschung, selbst wenn sie ihre Fane auch dem auBersten Grenz
bereich des Normalen entnimmt, kann also wohl zugleich dem Psychiater nicht 
unwichtige Dienste leisten, dessen zum groBen Teil bewuBtseinsgetriibtes und 
insofern unzugangliches Material einer eingehenden, von bestimmten Gesichts
punkten geleiteten Untersuchung im al1gemeinen viel groBere Schwierigkeiten 
entgegenstellt. 

Nach E. R. JAENSCH bildet das BewuBtsein ein System iibereinander gela
gerter Schichten. Auch die eben skizzierte Art des Denkens ist ein besonderer, 
regelmaDiger, im bildhaften, symbolischen, intuitiven Welterfassen sich wohl 
immer mehr oder weniger auswirkender Bestandteil unseres Denkens. Normaler
weise sind aber die primitiveren elementaren Schichten unseres BewuBtseins von 
den hoheren iiberlagert, und beide wirken, die niederen mehr bereichernd und vor
wartsdrangend, die hoheren mehr kritisierend und korrigierend, zusammen. Wer
den nun die hoheren durch einen funktionel1en oder organischen KrankheitsprozeB 
mehr odeI' weniger abgebaut, oder werden - infolge von sekundaren Prozessen oder 
Differenzierungsstorungen - hier also durch anlagemaDig bestehende "Sprengung 
des konzentrischen Schichtenbaus" (archaische Einbruche, kummernde Ent
wickelung, vgl. o. u. S. 374) oder auch sekundar durch eine besondere Koppe
lungsform (retrograde Integration) die niederen auch in den hoheren starker als 
gewohnlich wirksam, so reiBen die niederen die Herrschaft in hoherem oder gerin
gerem MaBe an sich, und ihr hemmungsloses Sichauswirken ist dann Krankheit. 

Die Kluft zwischen dem noch in der Breite des N ormalen vorkommenden schizo
formen und einem pathologischen schizophrenen Typus wird nicht allzugroB er
scheinen, wenn man sich nur gegenwartig halt, daB nach den angefiihrten Beob
achtungen jenen quasi-optischen Erlebnissen selbst seitens hochintel1igenter 
Personlichkeiten dieses Typus in einem gewissen Sinne Realitat zugeschrieben 
wird. Diese quasi-optischen, dem Durchschnittsmenschen hochst fremdartigen 
Inhalte erscheinen ja z. B. jenen Personlichkeiten des Anthroposophenkreises 
als das "wahre und eigentliche Wesen" der Dinge, das durch das von ihnen fur eine 
niedere und oberflachliche Erkenntnisart gehaltene gewohnliche Welterleben 
nur verdeckt und uberlagert wird. 1m Alltagsleben lassen auch sie sich von 
diesem gewohnlichen Welterfassen leiten. Aber man denke sich dieses von ihnen 
so gering bewertete, gleichsam fiir den Schleier der Maja gehaItene Welterleben 
der Destruktion und dem Abbau verfallen, dann wird ganz allein und als einziges 
jenes quasi-sinnliche Erleben iibrigbleiben, das in den Augen solcher Personlich
keiten - ohne daB wir durch diese Feststellungen hieriiber in irgendeiner Weise 
ein Werturteil fallen wollen - zwar nicht die einzige, aber die eigentliche und 
wahre Seite der Welt enthullt. 

Doch kehren wir zuruck zu der hier in Erorterung stehenden Einzelfrage. 
Die uneigentlichen Halluzinationen werden jetzt in Riickwirkung auf friihere, sie 
iibersehende und darum einseitige Lehren in der psychiatrischen Diskussion ge
legentlich so stark betont, daB es fast schon notig ist, auf das tatsachliche Vor-

30* 
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kommen echter H alIuzinationen und PseudohalIuzinationen hinzuweisen (Kap. IX). 
Auf das V orkommen aller drei Gattungen von Erlebnissen weisen ganz eilldeutig 
schon die eidetischen und synasthetischen Untersuchungen hin. Nachdem Ver
wechselungen zwischen Anschauungsbildern einfacher Objekte und wirkIichen Ob
jekten dieser Art (z. B. in der Arbeit von KRELLENBERG und anderwarts) ge
legentlich schon immer beobachtet worden waren, hat H. BAMBERGER 1 ) in einer 
noch unveroffentlichten Arbeit des Marburger Instituts diese Falle einer genaueren 
Untersuchung unterzogen, die Bedingungen, unter denen AnschauungsbiIder 
Wirklichkeitscharakter gewinnen, gepriift und eine Analyse des WirkIichkeits
bewuBtseins darauf gegriindet. 

Diese AnschauungsbiIder mit WirkIichkeitscharakter diirften den echten 
Halluzinationen entsprechen. Die iiberwiegende Mehrzahl der Anschauungs
biIder aber wird von wirkIichen Objekten unterschieden, einmal wegen beson
derer Eigenschaften ihrer Farbmaterie, die bald ausgepragter und leuchtender, 
bald blasser, manchmal auch durchsichtiger ist und gewohnlich mehr von dem 
Charakter der sogenannten "Flachenfarbe" an sich hat als von der "Oberflachen
farbe" der wirkIichen Dinge; eines der wichtigsten Kriterien fiir die Unwil'kIich
keit der Bilder ist sodann ihr in den meisten Fallen, wenn auch nicht immer 
bestehendes Mitwandern bei der Verlagerung von Blick und Aufmerksamkeit 2). 

Diese von der Erfassung wirklicher Gegenstande unterschiedenen Anschauungs
bilder vom Durchschnittscharakter, die aber durchaus optische Erlebnisse sind 
und in vielen Fallen mit den von einem Projektionsappal'at entworfenen BiIdern 
verglichen werden, diirften ihre pathologische Parallele und Steigerungsform 
in den sogenannten Pseudohalluzinationen der Klinik besitzen. Die quasi
optischen Erlebnisse endlich, die am "schizoformen Synasthetikertypus" nach
gewiesen werden konnten, haben offenbar ihre pathologische Parallele und Stei
gerungsform in den in neuester Zeit besonders in den V ordergrund geriickten 
uneigentlichen Halluzinationen namentlich schizophrener Geisteskranker 
(vgl. hierzu Kap. VII, 3, c). Dber den uneigentlichen Halluzinationen aber diirfen 
die eigentlichen und die Pseudohalluzinationen nicht vergessen werden. Fiir die 
.Erfassung des Verhaltnisses uneigentlicher und eigentIicher Halluzinationen so
wie PseudohalIuzinationen diirfte ebenfalls wieder das Verhaltnis quasi-optischer 
und eigentlich optischer Erlebnisse beim schizoformen Synasthetikertypus auf
schluBreich sein. So wie hier das quasi-optische Erlebnis die verbreitetste und 
iiberall urspriingliche Form zu sein scheint, wie sich aber aus diesem Ansatz des 
quasi-optischen Erlebens das eigentlich optische als eine Steigerung und Weiter
biIdung entwickeln kann, so wird es auch in pathologischen Fallen sein konnen. 

1) BAMBERGER, H.: Uber das Zustandekommen des Wirklichkeitseindrucks der Wahr
nehmungswelt. Marburger phil. Diss. ] 923. 

2) VgI. hierzu einige Angaben entsprechender Art im Kap. V C bzw. Kap. IV. 
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Es bleibt uns nur noch iibrig, darauf hinzuweisen, daB die Aufstellung 

dieser "Synasthetikertypen" ebenso wie die des "sensitiven Pubertatstypus" 
(E. R. JAENSCH) die beherrschende Stellung des T- wie des B-Typus sowie der 
ihrem Vorwalten zugrundeliegenden groBen "subcortiformen" bzw. "cortiformen" 
psychophysischen Komplexe (Kap. VII, 2) nicht durchbricht1 ). Bei unseren Unter
suchungen war ja deutlich geworden, daB jene beiden iibergreifenden Bio
typen, die wir an den Eidetikern aufdeckten, eine allgemeine Bedeutung 
haben auch iiber die Eidetiker hinaus (vgl. Anhang, Kap. II), d. h. fiir die 
allgemeine Psychologie und Psychophysiologie der menschlichen 
Personlichkeit. So gelten T- wie B-Typns ja auch fur die Wahrnehmungen 
und auch fiir das Vorstellungsle ben der Nichteidetiker, wie inzwischen in 
neueren Arbeiten des Marburger Psychologischen I nstituts ex ak t n a c hg e wi es en 
werden konnte. Das liegt an der genetischen Bedeutung der eidetischen Phase fiir 
den Aufbau der hohel'en Wahrnehmungs- und Vorstellungswelt (E. R. J AENSCH) : an 
Stelle der eidetischen Valenzen (bzw. Potenzen) treten eben mit steigender Entwick
lung andere Valenzen der den Biotypus genotypisch (oder phaenotypisch) beherr
schenden psychophysischen Komplexe subcortiformer bzw. cortiformer Struktur, 
d. h. entsprechende Valenzen der Wahrnehmungs-, Vorstellungs-, Empfindungs
welt und letzten Endes auch gewisse Grundtendenzen entsprechender Struktur 
in der hochsten, "charakterlichen" seelischen Sphare. An Stelle der eidetischen 
Valenzen konnen also ontogenetisch und "phasenspezifisch", aber auch "per
sonspezifisch" dauernd, gewisse andere Valenzen der gleichen psychophysi
schen Komplexe, des T- wie des B-Typus, die Umweltbeziehungen aus kon e 

stitutioneller Bedingtheit heraus beherrschen, ohne daB darum der zuge
horige Biotypus und seine mindestens funktionell-somatische Grundlage 
durchbrochen werden muB (vgl. S. 33, 34; in geringerem Umfange kann das 
Gleiche auch durch momentane Einstellungen verwirklicht werden). So 
wissen wir heute schon, daB zum B-Typus (bzw. B-Komplex) gewisse, meist mit 
affektiven, hoheren seelischen Begleiterscheinungen einhergehende Synasthesien 
zu gehoren scheinen, wahrend dem T-Typus (bzw. T-Komplex) sehr wohl auch 
bestimmte Synasthesien ohne Begleiterscheinungen hoherer seelischer Natur zu
kommen konnen (vgl. S. 166f.) 2). Wohin die "schizoformen" Synasthesien bio-

1) DaB sie mitunter auch echt "subcortical" und "cortical" sein konnen, widerspricht 
dem nicht, wie wir fruher ausgeftihrt haben (Kap. VII,2). 

2) Besonders wohl in der noch integrierteren Entwicklungsphase auch des T-Typus 
(vgl. S. 353f.). Letzteres wird besonders im Hinblick auf ein weiteres Studium des 
E. KRETSOHMERschen cyklothymen Formkreises wichtig sein, und voraussichtlich diirfte 
ein solches Studium zu einer genetischen Auflosung dieses wie auch des schizothymen 
Formkreises E. KRETSOHMERS fiihren. Insofern von den KRETSOHMERschen Typen der 
eine in unserem Sinne eine starkere, der andere eine fehlende psychophysische Integr~tion 
zeigt, kann man hierin, und nach allge meineren Gesich ts punkten, eine gewisse tTber
einstimmung unserer mit del' KRETSOHMERschen Aufstellung erblicken, wobei abel' zu 
be mer ken ist, daB die KRETSOHMERschen Typen hiervon nur Sondel'falle sind, und daB 
sich umgekehrt auch selbst zwischen solchen allgemeineren Grundtypen im Sinne KRETSOH
MERS und den groberen Verhaltnissen des Korperbaus keine eindelltige Beziehung auf-
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logisch-genetisch gehoren, wird noch genauer zu erforschen sein. Doch gehoren z. B. 
"sensitive" Erscheinungen des "Pubertatstypus" scheinbar zum B-Komplex (vgl. 
"Pubertatsbasedowoid"). Es gibt also neben eidetischen bzw. nichteidetischen 
B-Typen und T-Typen auch synasthetische und sensitive B-Typen, und es gibt 
scheinbar auch T-Typen mit gewissen besonderen Synasthesien. In bestimmten 
Jugendstadien und bei Differenzierungsstorungen auch Erwachsener kaun ja auch 
der T -Typus oder T -Komplex eine ihm eigene besondere Art der Integration zeigen, 
die wir als eine "physiovegetative-palaeencephale" (vgl. S. 355) bezeichneten. Hier 
vor allem diirften dann beim T-Typus ebenfalls bestimmte synasthetische Eigen
schaften zu erwarten sein. Vielleicht konnte sich einmal ergeben, daB bei einer in 
bestimmter Weise besonders primitiven Stufe des T-Typus, vor allem beiDifferen
zierungsstorungen, ein Teil der allerprimitivsten schizoformen Synasthesien hier 
seinen genetischen Platz erhalt. Es muB dies aber erst genau erforscht werden 
(vgl. S.466). - Aus allem geht hervor, daB unsere Biotypen einer noch weiter
gehenden Aufspaltung und Differenzierung unterzogen werden konnen, ohne 
jemals die immer imAuge behaltene, mindestens funktionell-soma
tische psychophysiologische Grundlage gewisser psychophysischer 
Grundprozesse zu verlieren, fiir deren jeweiligen Strukturcharakter die 
psychologisch erfaBbaren Stigmen, d. h. also die psychischen Stigmen, das 
feinste Reagens auf die ihnen zugeordneten, vielleicht sie sogar bedingenden 
Stoffwechselvorgange sind, die den Biotypus mindestens innerhalb for
maIer Grundziige, und mitunter auch in allen psychophysischen 
Schichten einheitlich bestimmen. Damit ware aber die Grundlage einer 
psychophysischen "funktionellen Diagnostik" gegeben, deren Brauch
barkeit sowohl fiir die Innere Medizin wie fUr die Psychiatrie aus allem Bei
gebrachten hervorgeht. So konnen wir j etzt zu unsere m Ausgangspunkt 
zuriickkehren und konnen sagen, daB wir genetisch praformierte, d. h. 
also echte Biotypen oderihnenentsprechende psychophysische Wirkungs
komplexe unterscheiden kounen, die relativ unabhangig von den anatomischen 
Grundlagen solcher Vorgange (vgl. S. 335f.) immer mehr oder weniger als 
Ganzheiten in Funktion treten und deren formalem Typus in den allerver
schiedensten Funktionen jeweiJs mindestens spezifische psychophysische 
Grundprozesse allerverschiedenster Faktorengruppen zugrunde liegen miissen. 
Von letzteren konnen wir aussagen, daB beim B-Typus (B-Komplex) von endo
krinen Faktoren die Schilddriise irgendwie eine hervorragende Rolle spielt, beim 
T-Typus innerhalb seiner endokrinen Faktoren die Epithelkorperchen, bei beiden 
auBerdem nervose Faktoren und andere, auch Stoffwechseleinfliisse, deren 
Wirkung jenen endokrinen Faktoren biologisch-psychophysisch adaquat ist. 
Der B-Typus (bzw. BT-Typus) ist psychophysisch stark und in ganz besonderer 
Weise integriert. Seine psychogene Erkrankungsform sind die Hysterie, und 

weisen laBt: gesehen unter dem Gesichtswinkel der hier versuchten genetischen Biotypo
logie erscheint also der Gegonsatz von "cyklothym" und "schizothym" im Sinne KRETSCH
MERS wenigstcns im Bereiche ihrer normalen Antoile und nach der seelischen Seite hin 
zunachst am ehesten vergleichbar mit dem Begriff der psychophysisch mehr oder weniger 
integrierten Biotypen, wobei jedoch ferner eine solche verschieden starke Integration 
nicht fiir alle echten Biotypen in unserem Sinne immer die gleiche psychophysiologische 
Grundlage und Besonderh~it besitzt (vgl. Kap. VII, 2, b), wohl aber mitunter eine gewisse 
auBerliche und grobere Ubereinstimmung mit den KRETSCHMERschen Formkreisen vor
tauschen kann, die geeignet ist, vor aHem gefiihlsmaI3ig den Anschein der Realitat der 
KRETSCHMERSchen Typen als echte Biotypen zu erwecken, besonders soweit man 
sich an die von KRETSCHMER ins Auge gefaBten groberen Unterschiede der seelischen 
Struktur halt, die dUTCh nachpriifende Arbeiten daher auch schon bestatigt wurden. 
Soweit sich solche Bestatigungen auch auf den Korperbautypus erstrecken, handelt es sich 
um Beziehungen, wie wir sie friiher schon andeuteten (Kap. VII, 4). 
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besonders bei DifferenzierungsstOrungen zugleich gewisse Psychopathien; seine 
endokrine Erkrankungsform ist der Morb. Basedow aller Schattierungen (die 
sog. hyperthyreogenen Erkrankungen). Der B-Typus kommt ebenso wie der 
T-Typus funktionell auch bei Konstitutionen vor (und kann auch hier minde
stens experimentell-psychologisch exakt nachgewiesen werden), die auBerlich 
wenig oder garnichts der groberen somatischen Merkmale aufweisen. 1st 
aber letzteres ausgepragt vorhanden, liegt immer der entsprechende Biotypus 
vor, der auch in ersteren Fallen bei Erkrankungen, Differenzierungsstorungen 
oder Ermudung jedenfalls parater liegt, um dann scharfer hervorzutreten. 1m Be
reiche des gewohnlicherweise und mindestens bei Erwachsenen psychophysisch 
garnicht integrierten T-Typus zeigen sich als biologische Erkrankungsformen, be
sonders bei DifferenzierungsstOrungen, die endogene Nervositat, die Neurasthenie 
und die Tetanie, besonders letztere auch innerhalb seiner endokrinen Erkran
kungsformen. Aber auch innerhalb ganz anderer Krankheitsbilder sowohl uber
wiegend korperlicher, wie uberwiegend seelischer Erscheinungsform kommen 
Symptome vor, die wir biologisch einerseits dem B-, andererseits dem T-Typus 
(bzw. den entsprechenden Wirkungskomplexen) zurechnen mussen. T- wie B-Typus 
sind ja imNormalen wie im Pathologischen vollig wertindifferente Reaktions- bzw. 
Strukturtypen formal-funktioneller Art. Die Schizophrenie trennen wir von beiden 
- zunach-st heuristisch - als S-Typus ab: schizophrene Zuge bei bestimmten 
Individualtypen (auch bei T- und B-Typus) und in irgendwelchen anderen Krank
heitsbildern entstunden demgemaB, innerhalb unserer Rassenverhaltnisse vor allem 
bei Vorliegen von Differenzierungsstorungen, durch einen mitunter sogar anato
misch vorgebildeten S-Komplex. Er ware primordial-archaisch und embryonal. 
Auch TE- und BH-Typen sind wahrscheinlich besondere Unterformen unserer T
bzw. B-Typen; sie sind, wie der S-Typus (im Wachleben), immer pathologische 
Formen der Biotypen psychophysisch genetischen Strukturcharakters, die aUe 
besonders haufig in gegenseitigen Dberschneidungen vorkommen, mittels der 
typologischen Forschungsmethode (E. R. JAENSCH) aber vor allem an den reinen 
Fallen erforscht werden konnen und mussen, wie hier versucht worden ist. Auch 
die Krankheitsbilder der Klinik sind in keiner anderen Form als in letzterer ge
wonnen, auch sie orientiert sich zuerst an den typischen und reinen Fallen. -
Somit entfernt sich unsere Aufstellung, obwohl sie psychophysische Belange 
erfaBt, in keiner Art von den bisherigen Methoden klinischer Betrachtungs- und 
Arbeitsweise, und ebensowenig von den Methoden der Naturwissenschaften uber
haupt, um schlieBlich zu einigen Grundzugen einer praktisch verwertbaren, vor 
aHem funktionellen psychophysischen Diagnostik (Fruhdiagnostik) innerhalb der 
Belange einer funktionellen Physiologie und Pathologie der Personlichkeit und zu 
klinisch-therapeutischen Einsichten zu gelangen, die das Schwergewicht interner 
Therapie ganz in das Gebiet der Prophylaxe verlegen. Zugleich damit, zeigt 
sich, inwieweit eine solche prophylaktische innere Medizin im {ruhen Lebensalter 
auch gegen die schon hier aufdeckbaren psychophysisch-konstitutionellen Wurzeln 
psychiatrischer und neurologischer Erscheinungskomplexe und Krankheitsformen 
therapeutisch wird angehen konnen. In solchem Sinne leiten die Ergebnisse der 
vorliegenden Untersuchung ganz unmittelbar hinuber zu Problemen der Rassen
hygiene und menschlichen Vererbungsforschung. 



Anhang. 

Ein N achwort. 
Wenn wir zum SchluB noch einige an den Leser gerichtete Worte hinzufugen, 

so geschieht es darum, weil unsere I'roblemstellung und die Art ihrer Bearbeitung 
eine gewisse Beziehung besitzen diirfte zu brennenden Tagesfragen unseres Zeit
alters iiberhaupt, insbesondere auch unseres Berufes, seiner Sonderstellung zwi
schen N atur- und Seelenleben, und darum einen Hinweis auf diese Fragen nahelegt. 

Was hier behandelt wird, ist ein neuer, empirisch festgestellter Tatsachen
kreis und fiir manches Alte eine neue Beleuchtung, die eben jenem N euerforschten 
ihre Rerechtigung entnimmt. Was hierbei iiber die empirisch ermittelten Tat
sachen hinaus in solchem Sinne gesagt wird, macht dabei ebensowenig den An
spruch verbindlicher Richtigkeit wie erschOpfender Vollstandigkeit. Es ist, iiber 
die in moglichst weitem Umfang innegehaltenen Grenzen des naturwissenschaft
Hch exakt Feststellbaren hinaus, ein Versuch, die gefundenen Erscheinungen 
einem Ganzen harmonisch einzufugen. Dabei haben wir - schon rein auBerlich, 
aber auch stofflich - beides, die streng empirischen Feststellungen und ihre 
hypothetische Deutung, so scharf wie moglich zu trennen gesucht. 

Der hier gekennzeichnete Charakter unserer Arbeit, letzten Endes als Ver
such einer biologisch-entwicklungsgeschichtlichen Strukturanalyse der mensch
lichen Personlichkeit, der in seinen letzten Konsequenzen ganz klar erst am 
Ende unseres Weges hervortrat, auf dem Baustein fur Baustein langsam 
herangetragen wurde, drangt uns, wie gesagt, noch einigen weiteren Gedanken, -
auch iiber diesen Rahmen der Arbeit hinaus -, Ausdruck zu geben. Was wir mit 
ihnen aussprechen wollen, richtet sich dabei besonders an jene, die darangehen 
werden, mit kritischem Blick die beigebrachten Tatsachen zu sichten, ihre Deu
tung zu iiberpriifen, dieses zu bejahen, vielleicht auch anderes zu verwerfen. 
Wir sind uns ja der Unvollkommenheit unseres Versuches bewuBt. Weiter
zubauen in einer hier aufgezeigten Richtung oder einer ahnlichen diirfte aber 
auf aIle FaIle moglich sein. - Mancherlei und nicht unberechtigte Bedenken 
sprachen zwar dagegen, iiber die empirisch feststellbaren Tatsachen hinaus schon 
jetzt eine tiefere Deutung des beigebrachten Materials zu versuchen. Aber gerade 
schon hier auch im Einzelnen zu zeigen, wohin der eingeschlagene Weg fiihren 
konnte, - trotz jener Bedenken -, dafiir war vor allem der Wunsch maBgebend, 
Suchende zu finden, die nicht immer allein die Schwierigkeiten dieses Weges, 
sondern mit uns zugleich auch das ferne lohnende Ziel ins Auge fassen! 

Aber unser SchluBwort richtet sich auch ,an die ganz Jungen, die Werdenden! 
Geht doch unsere Arbeit von der modernen Jugendpsychologie aus, die ihre Be
lange gerade der Welt jener Werdenden entnimmt. 

Wer von uns hiitte nicht, sowie er als junger Medizinfuchs die Schwelle der 
Anatomie iiberschritt, einen gewissen Kampf zu bestehen gehabt! Einzelne 
sind wirklich auf dieser Schwelle umgekehrt und haben ihren hohen Idealismus 
fiir den selbstgewahlten Beruf in den Wind geschlagen. - Und es waren dies 
keineswegs etwa entweder zu Empfindsame oder gar Unmannliche oder solche, 
die zum mindesten schlechte Arzte geworden waren. Nicht also war es eine 
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zu uberwindende, vor Unangenehmem zuruckschreckende Scheu, die wissen
schaftIicher Ernst erfahrungsgemaB schnell hinter sich laBt. - Tieferes stand 
hier dahinter, - wenigstens bei jenen, die wir hier im Auge haben. Denn auch 
unter denen, die blieben, gab es manch einen, dem zunachst, geIinde gesagt, ge
wisse Illusionen vergingen. Und mancher, gerade der tiefer Empfindende, von 
hochstem Idealismus Erfullte, hat innerlich etwas uberwinden mussen, was andere 
weniger stark beriihrte. Schwere ZwiespaItigkeiten erwarteten ja den jungen 
Mediziner schon an der Schwelle der Vorbereitung zu seinem Beruf, mehr wie 
in anderen Fachern. 

Wie gesagt, wir meinen nicht jene auBerliche Scheu vor toten Geweben, die 
der Ernst wissenschaftlicher Arbeit ja schnell bezwingt. Und wie konnte man 
gerade dem werdenden Arzte, - nicht nur aus Grunden der Vorbildung -, solches 
ersparen! Auch spaterhin im Beruf muB ja der Arzt jedwede Scheu vor allem 
uberwinden! - Was wir meinen, ist jenes tiefere ErIebnis unseres arztlichen 
Studienganges, das fast jeder von uns in verschiedenem MaBe hatte, mehr oder 
weniger stark, mehr oder weniger bewuBt, - die junge Generation erlebt es 
durch die der jetzigen Jugend eigene Einstellung ganz besonders eindrucksvoll: 
wir zogen nach der Alma mater, begeistert von dem hohen Beruf, den ganzen 
Menschen begreifen und verstehen zu lernen. Was man uns jedoch zuerst zeigte, 
- und zuerst zeigen muBte -, waren nur tote Werkzeuge des Menschen, aus 
dem lebendigen Zusammenhange gerissene Stucke lebloser Materie, kalt, ohne 
innere Beziehung zu unserem warm pulsierenden jungen Leben, das wir verstehen 
lernen wollten, dieweil wir selbst es lebten! - Weil unser sturmendes junges 
Blut taglich mit neuen unerhorten Fragen gegen die sich weitende junge Brust 
pochte! . - Aber weder die Physiologie noch die physiologische Chemie, weder 
die Zoologie noch die Botanik vermochten in uns das Bild jenes "Ganzen" zu for
men, das wir zu finden ausgezogen waren, wenigstens nicht fiir unsere mangelnde 
Reife, -und nicht schnell und klar genug erkennbar fur unsere jugendliche Un
geduid. 

Aber selbst den reiferen klinischen Semestern ergeht es noch ahnlich. Hierzu 
tragt nicht wenig bei die Art, wie die Vorlesungen meist gehandhabt werden 
und im Einzelnen wohl auch gehandhabt werden mussen. Es kommt hinzu, daB 
die Lage der klinischen Institute und ihrer Hilfswissenschaften in den meisten 
Universitatsstadten, und auch schon der Zeitmangel selbst bei gutem Willen der 
Studierenden, dem jungen Mediziner nicht gestatten, neben seinem Spezialstudium 
sich durch Vertiefung seiner Kenntnisse auf anderen Gebieten des Wissens, auch 
durch philosophische Studien, einen weiteren Dberblick zu verschaffen, um sich 
selbst und seine Wissenschaft und sei'nen Beruf in die "Universitas literarum" 
auch innerIich einzufiigen. Der Rnf nach philosophischer Durchbildung des Medi
ziners erklang ja selbst schon von seiten der Lehrenden, - ebenfalls der nach einer 
psychologischen Schulung. Der Drang zu beiden lebt ganz tief, stark und bewuBt 
gerade in unserer jungen Generation. Aber selbst, wenn es moglich ware, Philo
sophie und Psychologie dem schon uberfiillten Arbeitsplan des medizinischen 
Studiums schon heute einzuverleiben und dies praktisch durchzufiihren, gerade 
der junge Mediziner wiirde hierdurch nicht von seinen ZwiespaItigkeiten befreit: 
gerade er, der, wie keiner, so viel sieht von anscheinend rein organisch Be
dingtem und scheinbar nur seelisch Erklarbarem, wiirde alsdann doppeit schmerz
lich die vorhandene Liicke spuren, die gahnende Kluft und die Zerrissenheit, 
die heute noch die Welt geisteswissenschaftlicher und naturwissenschaftlicher 
Anschauungen unuberbruckbar zu trennen scheint, wahrend gerade die Philo
sophie doch beide Reiche mit gieichem Arm und gleicher Dberzeugung umfassen 
solIte: Natur und Geistesweit - Materie und SeeIe! 1m Gebiet der Psychologie 
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aber wiirde der junge Mediziner ebenfalls nicht unberiihrt bleiben von der 
gleichen Zerrissenheit, von dem hier sogar noch viel brennenderen Streit der 
Meinungen; oder es wird ihm mitunter durch eine Vorbildung in rein geistes
wissenschaftlicher Psychologie, - wie BLEuLER sich scharf und fast erbittert 
ausdriickt -, eine Denkungsrichtung, wie auch wir sie hier mit anstreben 
und viele altere Vertreter unseres Faches erhoffen, zum mindesten stark er
schwert, wenn nicht ganz unmoglich gemacht werden. Gerade hier sind wir mit 
daran, erst aufzubauen und zwar nach allen Richtungen; Fertiges konnen wir 
darum nicht bieten. Aber eines konnen wir gerade mit der besonderen Grundein
stellung unserer Arbeit: wir konnen den werdenden Arzt ermuntern, uns in dieser 
oder jener Art auf einem ahnlichen 'Vege zu folgen. Denn er fiihrt von der rein 
naturwissenschaftlichen Einzeluntersuchung, - ausgehend hier von einem neuen, 
erst seit kurzem erforschtem Grenzland von Leib und Seele, dessen letzte leuch
tende Horizonte erst langsam, aber immer sicherer und scharfer in Erscheinung 
treten -, auf einem von jenen Jungen vor allem und von noch jungen Alten ge
suchten Pfad mit zwingender innerer N otwendigkeit nach dem Lande unserer 
Sehnsucht, wo j ene Kluft sich schlieBt, die oft Beruf und Wissenschaft vom 
Leben selbst zu trennen scheint, und das lins selbst, unsere Arbeit und unsere 
Erkenntnis in die Harmonie des Ganzen einzufiigen berufen ist! Dies konnen 
und diirfen wir, - wie wir glauben -, schon heute aussprechen! 

Die Aus blicke hierauf, die uns der hier eingeschlagene Weg schon gewahrt 
hat (und es ist einer von vielen), je steiler und miihevoller er wurde, weiteten 
sich zusehends, und zwar in der Art eines inneren Erlebnisses, eines lebensvollen 
Schauens und einer frohen VerheiBung! Denn schon vorher und zugleich mit 
unserer Ar beit erwuchsen neue Grundlagen der Psychologie und die philosophische 
Auswertung des gleichen Tatsachenmaterials, auf dessen gemeinsamer Grundlage 
sowohl eine naturwissenschaftlich begriindete "anthropologisch" fundierte Philo
sophie (E. R. JAENSCH) wie eine Konstitutionsmedizin der Gesamtpersonlichkeit 
und damit auch eine strenge medizinische Psychologie von einer neuen Seite her 
in Angriff genommen werden konnten. Letztere umfaBt das Gebiet der Medizin 
aber in jener Synthese, wie sie der junge Mediziner gerade unserer neuen Gene
ration sucht und der altere vielleicht vielfach entbehrt hat. Sie sucht also nicht 
allein, und wie wir sagen konnen, mit schon jetzt erkennbarem Erfolg, in den 
Mittelpunkt der Medizin an Stelle nur seiner Teile den "ganzen Menschen" zu setzen. 
Damit wird eine Forderung erfiillt, die bereits mehr und mehr in weiten Kreisen 
der medizinischen Wissenschaft erhoben wird, nachdem sie auch schon von her
vorragenden Fachvertretern formuliert wurde1), die jedoch bisher, - man darf es 
aussprechen -, viel mehr besprochen als iiberall durchgreifend in konkreter 
wissenschaftlicher Arbeit praktisch angefaBt wurde: im Verlaufe der mit gleichem 
Ausgangspunkt vorgehenden Forschungen ~J. R. JAENSCHS im Bereiche der Psy
chologie und "anthropologisch" unterbauten Philosophie fiigt sich aber der ganze 
Mensch damit zugleich harmonisch auch in seine hoheren Zusammenhange ein. 
Die Kluft zwischen Geist und Materie, zwischen Korper und Seele, zwischen 
Naturwissenschaft und Geisteswissenschaft, zwischen der Korper- und der Seelen
kunde - im weitesten Sinne der schmerzliche RiB, der durch unsere heutige 
gesamte Kulturumgebung geht - beginnt sich auf diese Weise sichtbar zu 
schlieBen. Hier zeigt sich, daB diese beiden Reiche keine gegensatzlichen sind2 ). 

1) Vgl. ganz neuerdings hierzu W. R. HEss-Ziirich, Klin. Wochenschr. 1926, Nr. 30. 
2) So stellt E. SPRANGER in seiner soeben erschienenen Psychologie des Jugendalters 

(Leipzig 1924) fest (S.lO, Anm.): "daB die ... Untersuchungen von E. R. JAENSCH trotz 
der Verschiedenheit des Ausgangspunktes in der Grundauffassung vom Wesen der Psycho
logie v6llig mit der meinigen zusammentreffen . .. Damit ist die Trennung der heiden 
Psychologien, die sich herausgebildet hatte, iiberbriickt, und es bleibt nur die Verschieden-
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Lassen sich diese Zusammenhange zwischen ihnen doch aufzeigen, und zwar 
- das ist das Entscheidende - nicht auf dem Weg bloBer Intuition, die 
sich uber den Weg der Einzelforschung selbstgenugsam hinwegsetzt und darum 
von dieser mit Recht mit MiBtrauen betrachtet wird, sondern auf dem Wege einer 
exakten, naturwissenschaftlich vorgehenden Forschungsmethode: mit den Mitteln 
einer strengen experimentellen Psychologie. Neben die "Metamorphose der 
Seele" (E. R. JAENSCH) 1) tritt hier die Metamorphose des Leibes und beide 
zusammen auf einen gemeinsamen Mutterboden biologischen Werdens und Ver
gehens im Wirkungsbereiche von Lebensgesetzen, die mit steigender biologischer 
Differenzierung und Invarianz (sinkender Integration) immer freier und aus
schlieBlicher ihr geistiges Antlitz enthullen. In solcher Weise erfaBt, fugen sich 
daher zwanglos auch die naturwissenschaftlichen Einzelfacher des organischen 
und anorganischen Lebens und geisteswissenschaftliche Belange, die dem 
werdenden Arzt jetzt noch verwirrend und sich scheinbar widersprechend ent
gegentreten, zu einem harmonischenGanzen, das sich weder zu den Methoden 
noch zu den bisherigen Erkenntnissen seines engeren Faches in Wider
spruch setzt. Und so werden auch die leuchtenden Brucken sichtbar, die 
den "ganzen Menschen" wiederum in den Zusammenhang dessen steHen, auf 
das der Erkenntnisdrang letzter Dinge und Wesenheiten von jeher hinauszielt! 

Wenn der ,verdende Arzt mit solchen Ausblicken an nicht zu umgehende 
muhevolle Einzel- und Kleinarbeit herantritt, so weiB er mit uns, die wir den 
gleichen Pfad einschlugen, daB diese Muhe sich lohnt. Er weiB, am Ende dieses 
Pfades steht nicht ein wirres Gestrupp oder eine weglose, bedruckend dunkle 
Schlucht, sondern eine lichte Hohe, von der aus gesehen ungeahnte Horizonte 
sich wei ten , und von der aus ein heller Schein neugewonnener Erkenntnis auch 
ruckwarts tallt, ihm weisend, warum er gerade so, voller Muhen und mit harter 
Einzelarbeit dem Ziele zustreben muBte. So enthalt dieses Bild zugleich eine 
Erkenntnis und eine Mahnung: der Weg naturwissenschaftlicher Forschung zu 
solchem Ende ist nicht ohne Last. Auf ihm muB man erst Stein fur Stein oft 
von weither herantragen, urn am gewonnenen Ziel das dann fester gegrundete 
Wegmal belohnter Ausdauer errichten zu konnen. Bei der allgemeinen Einstel
lung unserer Jungen erscheint es aber nicht ohne tieferen Grund, hier eine solche 
Mahnung auszusprechen, zugleich eben deshalb aber auch eine Hoffnung aufzu
zeigen. Denn nicht nur liegt es an der Art der heutigen J ugend uberhaupt, leicht in 
etwas achselzuckender Weise von naturwissenschaftlicher - muhsamer -
Erkenntnisart zu reden, es liegt auch zugleich etwas im Zuge unserer Zeit, die 
Losung von Einzelproblemen gegenuber dem rascheren, muheloseren und darum 
aber oft irrenden bloBen "Erschauen des Ganzen" fur geringer zu achten. 

Im Sinne eines so gerichteten Forschens, wie es auch hier angestrebt wird, 
wird sich daher trotzdem fur die Jungen die ringende Sehnsucht erfullen, fur 
deren Warme und Echtheit die Zeitschrift eines verbreiteten Jugendbundes vor 
kurzem so tiefe und reife Worte gefunden hat, und die wortlich anzufUhren wir 
uns darum hier nicht versagen mochten: "Urn den Sinn des Kranken zu wissen, 
seine Gliederung in das Organische der Welt zu erkennen, und aus ihr seine 
SteHung zu begrunden und zu sichern, das ist heute die Aufgabe des werdenden 
Arztes. - Dann ist jene furchtbare Trostlosigkeit fUr den jungen Menschen uber
wunden, in einer Zeit der Gesundung dem Kranken dienen zu mussen. - Das 
Leben ist mehr als Gesundheit und Krankheit. So fragen auch die Bewegungen, 

heit, die sich aus der Arbeit an verschiedenen BewuBtseinsschichten ergibt". Xhnlich 
und noch nachdriicklicher in der soeben erschienen 5. Auflage der "Lebensformen". 

1) Vgl. JAENSCH, E. R.: Vber den Aufbau der Wahrnehmungswelt und ihre Struktur 
im Jugendalter, 2. Auf!. Joh. Ambros. Barth, 1926, Vorwort; vgl. auch Kap. VII, 1. 
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die heute zum Kommenden fiihren, nicht nach gesund und krank, sondern gehen 
iiber das alles hinweg zu etwas iiber, was mehr ist als Tagesordnung. Von diesem 
Strome der werdenden Ordnung a us gewinnt auch die Krankheit wieder den ihr ge
biihrenden Sinnl). Denn mit ihr ist doch etwas iiber die Welt gekommen, das tief 
und untrennbar mit ihr verbunden und immer in ihr wirksam ist. Und fUr dieses 
Gebiet des Lebens berufen zu sein, als Wissender und Dienender und manchmal 
als Herrschender, das gehort zu den groBten Aufgaben der Menschheit. Was es 
heiBt, hier zu stehen, weill der, der einmal eine Mutter gebaren, einen Knaben 
sterben sah. Doch der weiB auch, man wird schlieBlich nicht Arzt um eines 
Standes willen. Sondern man wird es aus der Liebe zum Menschen und zwar 
zum ganzen Menschen, in der ganzen Fiille seines Glanzes und seiner Schonheit 
und seiner nachtvollen Schatten - nicht zum Gesunden oder zum Kranken. 
Nur wer so den Menschcn aus der ganzen Kraft seines Herzens liebt, kann und 
darf auch der dunklen Welt seiner Krankheit dienen. Der ertragt aber auch das, 
was an Irrationalem und Unwagbarem hier ist, der halt den Damonen stand, 
die vielleicht auf keinem Gebiet so machtig sind wie auf dem, das dem Arzt zu
gewiesen wurde. Denn hier, an der Grenze unmenschlicher Krafte 
und letzten Endes immer unerkHtrter Vorgange, liegen auch die 
Pforten, die vom Bereich des Kranken und vom Beruf des Arztes 
aus den Weg zu der groBen Welteinheit offenhalten 2)" (Sperrdruck 
von uns, d. Verf.). 

Eine in solcher Einstellung arbeitende Naturwissenschaft und Medizin diirfte 
am ehesten geeignet sein, die Voraussetzungen und Forderungen zu erfiillen. 
mit denen F. WENCKEBACH in seiner schonen und mitreillenden Rede den 
KongreB fiir innere Medizin 1923 in Wien eroffnete (Wien. klin. W ochenschr. 
Nr.1. 1923), und vielleicht auch die Bedenken verringern, die der Vorsitzende 
des folgenden Kongresses in Kissingen (1924), MATTHES· Konigsberg, gegeniiber 
dem Hineintragen psychologischer Gesichtspunkte in die Naturwissenschaft und 
Medizin auBerte; Bedenken, die gegeniiber manchen Bestrebungen dieser 
Art heute leider nur noch zu berechtigt sind, da die Gleichsetzung 
von "psychologisch und metaphysisch" fiir manches, was auf diesem Gebiet in 
der Medizin hervortritt, noch immer zutrifft, und der Geist einer streng 
naturwissenschaftlich vorgehenden Psychologie sich noch nicht allerorten 
durchgesetzt hat. Aber so sehr dies fiir psychologisches AuBenseitertum, wie 
es auch in der Medizin gelegentlich angetroffen wird, zutreffen mag, die Me
thoden der modernen wissenschaftlichen Psychologie stehen ebensowenig auBer
halb der Naturwissenschaft wie die sinnesphysiologische Methodik der HELM
HOLTzschen und der HERINGSchen Schule, die zu dem Vorgehen der modernen 
Psychologie in weitem Umfang das Vorbild und den AnstoB gegeben hat. So 
auBert sich auch J. VON KRIES: "Unter den Arbeiten der Psychologen sind viele, 
die sich nach Fragestellung und Methode der in der Sinnesphysiologie gelaufigen 
Art des Vorgehens vollstandig anschlieBen" (Allgemeine Sinnesphysiologie. Leip
zig 1923. Vorwort). Setzt sich diese Arbeitsweise erst allgemeiner durch, dann 
wird sich vielleicht auch der Wunsch erfiillen, mit dem O. BINS WANGER seine 
Ausfiihrungen "Dber die psychologische Denkrichtung in der Heilkunde" (Rek
toratsrede, Jena 1900) schlieBt: "Es lag mir daran, von neuem Zeugnis abzulegen 
von den innigen Wechselbeziehungen, welche Philosophie und Naturwissen-

l) D. Verf.: namlich als phasenspezifisch normale Erscheinungen entwicklungs
geschichtlicher (onto· und phylogenetischer) Struktur, entweder an phagisch und genetisch 
falscher Stelle bzw. innerhalb eines minderwertigen Gesamtzusammenhanges. 

2) ERICH MASCHKE in der Zeitschrift "Der weiBe Ritter". Organ des Bundes der 
deutschen Neupfadfinder; Jg. 4, Dreifachheft 4/5/6. Berlin 1923. 
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schaften zueinander besitzen. lch kniipfe hieran den Wunsch, daB nicht nur 
durch die empirische Psychologie unserer Zeit, sondern auch durch die natur
wissenschaftlich gelauterte Psychopathologie dem ganzen Lehrgebaude der Philo
:sophie neue fruchtbringende Erkenntnis zugefiihrt werden mage, damit jene 
V ollendung im Sinne GOETHES erreicht wird: 

"Wie alles sich zum Ganzen webt, 
Eins in dem andern wirkt und lebt." 

Ahnliches gilt aber ferner von der Rassenbiologie und Rassenhygiene, viel
leicht sogar auch in ihrer Riickwirkung auf staatliche Schichtungen und Um
:schichtungen: wenn wir durch eine rationelle Rassenhygiene, wie sie ja schon 
von maBgebenderer Seite vorgeschlagen wurde, und zugleich auch, wie hier 
darzulegen versucht wurde, durch geeignete rassenverbessernde MaBnahmen 
medizinischer und padagogisch-psychophysischer Art hoffen diirfen, eine heute 
:schon tief in das Menschengeschlecht eingreifende Degeneration aufzuhalten 
und die Rasse sogar von ihr zu befreien - und es ist sogar hohe Zeit, daB 
:sich solcher Er kenntnisse die staatliche und gesetzge berische 
Machtvollkommenheit zweckmaBig bedientl) - so diirfen wir hier an 

1) Anm. wahrend des Druckes: Es kann z. B. auf Grund der Casseler im Auftrage 
des PreuB. Ministeriums f. Volkswohlfahrt durchgeftihrten, umfangreichen Capillarstudien 
'TH. HOPFNERS an bisher fast 5000 Jugendlichen und Kindern (zugleich in bezug auf 
die Kropffrage und ihre tiefeTe Erfassung, vgl. S. 400f.) heute als sichergestellt gelten, daB 
vor aHem in gewissen Kropfgegenden nahezu 70 vH. ganzer Beviilkcrungen tiefgehende, 
an den Capillaren als iibergreifendes Stigma erkennbare Degenerationszeichen aufweisen, 
die mehr oder weniger "psychophysische Kriippelhaftigkeit" bedeuten. Ganz besonders 
stark gilt dies - wieder vor aHem in sole hen Gegenden - von den sozial ungiinstig 
stehenden Beviilkerungsschichten (vgl. S.369, S.134). Hierbei tritt der Kropf selbst 
- als im EinzelfaHe oft garnicht vorhanden und in der AHgemeinheit immerhin 
weniger haufig und belangloser als andere, in der gleichen Schadigungsreihe stehende 
konstitutionelle Minderwertigkeiten (vgl. S.403) - in seiner Bedeutung fiir diese Ver
hiiltnisse ganz in den Hintergrund. Auch wir deuteten hier schon an (Kap. 'I'll, 5), daB 
in Kropfgegenden eine oft besonders tiefgreifende Degeneration der Bevolkerung be
steht, die aber auch einmal in Nichtkropfgegenden als vorliegend gefunden werden kiinnte 
(vgl. S. 400 f.). Wir deuteten ferner an, daB man fiir 80lche tiefsitzende Degenerationen, 
einschlieBlich des in ihnen ortlich und als nur eines ihrer "psychophysischen Aqui
valente" in Betracht kommenden Kropfes, in gewissen Gegenden (und unter den ver
mutlich hier obwaltenden ungiinstigen geophysischen Bedingungen) auch einen gewissen 

.Jodmangel mit verantwortlich machen konne. TH. HOPFNER glaubt nun, gerade in 
dieser "Konvergenz" von gewissen geophysischen Faktoren (irgendwie verandertes 
Angebot von Jod, aber auch von Silicium u. a.) mit einer degenerativen Bereitschaft 
gewisser Populationen zu einer Dekompensierung in den Spiegeleinstellungen 
des Stoffwechsels (vgl. Kap. VII, 2a und S.374) gegeniiber diesem ungiinstigen An
gebot jener Stoffe das Wesen derjenigen Erscheinung sehen ,zu konnen, die wir heute 
noch als "Kropfnoxe" bezeichnen. Die Dekompensationsneigung des Stoffwechsels in 
den zentral regulierten Spiegeleinstellungen miiBte in ihren verschiedenen Varianten und 
Valenzen mindestens ambivalent, besser poly-ambivalent sein (vgl. ortlich und sogar 
individueH-gemeinsames Auftreten von dys- und hypo-endokrinen Zustanden und Bereit
schaften ebenso wie entsprechender Hyper£unktionen, z. B. Kretinismus [bzw. Myxodem]
Morbus Basedow u. a.). So ware erklarlich, warum innerhalb von Kropfbezirken kropffreie 
Inseln vorkommen (und umgekehrt), wie dies z. B. fiir Frankfurt a. M. (Taunus) gilt. 
Dort fand Verf. 1923 an 84 schwachbefahigten Hilfsschiilern sogar n~r etwa 20 vH. hypo
plastische Capillaren bzw. deren Korrekturformen (ein Teil der "Ubergangsformen" in 
unserem alten Sinne [d. h. zum Normalen hin]) und nur wenige (3 vH) Archicapillaren. 
Hier fehlt also scheinbar eine wesentliche Komponente der "Kropfnoxe", die sonst im 
Taunus stark wirksam ist (GERSBACH). - Wenn eine solche Auffassung der "Kropf
noxe" als eine rassemaBig und landschaftlich bedingte "Konvergenzerscheinung" kon
:stitutioneller und geophysischer, in der Umwelt liegender "Stoffwechselhaltungen" gegen
iiber gewissen Stoffen (nach TH. HOPFNER in Kropfgegenden vor aHem gegeniiber Jod, 
Silicium u. a.; vorgetragen in der Sitzung des PreuBischen Landesgesundheitsrates YOm 
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die schonen Worte erinnern, die LOTHROP STODDARD fUr die Ruckwirkung bio
logischer Erkenntnisse auf die selbst im staatlichen Leben wirkenden bio
logischen GesetzmiiBigkeiten gefunden hat: "Um zum Neuadel (im biologischen 
Sinne) zu gelangen, bedarf es einer langen ... Entwicklung 1). Der Weg ist gewiB 

19. VI. 26) stimmen sollte, so ware anzunehmen, wie wir hinzufiigen kiinnen, daB eine 
entsprechende "Konvergenz" auch fiir die sog. "Tetanienoxe" gewisser Tetaniegegenden 
(S. 55) gilt: die eine Komponente wiirde die in der Konstitution liegende Differenzierungs
stiirung sein, mit mangelhaften (ambi- und polyambivalenten) zentralen Spiegelein
stellungen, Sprengung des Schichtenbaues mit Neigung zur Dekompensation (vgl. S. 374), 
hier besonders anderen Stoffen gegeniiber, z. B. Calcium, Kalium, Alcalosis-Acidosis usw., 
die zweitens selbst in ihrem geophysischenAngebot verandert oder ungiinstig zu den physio
logischen Verhaltnissen liegen miiBten. Da die erste Komponente, die konstitutionelle 
Degeneration, beiden oben angedeuteten Zusammenhangen entgegenkommt, wiirde es 
verstandlich werden, warum in Kropf-, Kretinismus- und Basedowgegenden garnicht 
selten auch zugleich Tetanie oder besser Spasmophilie gehauft vorkommen (vgl. 
S.324 Anm.2). Hier miiBten geophysische Verhaltnisse vorliegen, bei denen nicht nur 
Jod, Silicium u. a., sondern auch z. B. Calcium, Kalium u. a. in irgendwie ungiinstigem 
Sinne geophysisch angeboten werden (vgl. S. 132 f.), wahrend gleichzeitig in der Beviil
kerung eine tiefgreifende Degeneration vorliegen miiBte, die individuell und in ihrer 
relativen Verbreitung zur Gesamtheit der betreffenden Population an den Capillarstiirungen 
als feines iibergreifendes Stigma psychophysischer Differenzierungsstiirungen allerver
schiedenster Art aufgedeckt werden kann (vgl. S. 41 Anm. 1). -:: Wir haben hier versucht, 
den T-Typus und die Tetanie (bzw. Spasmophilie) mit einem Uberwiegen subcortiformer 
(bzw. auch mitunter subcorticaler) Rea;ktionsweisen in Beziehung zu setzen, den B-Typus 
und den Morbus Basedow mit einem Uberwiegen cortiformer (bzw. corticaler) Reaktions
weisen. In diesem Sinne scheint es nicht unwesentlich darauf hinzuweisen, daB Spasmo
philie eine phasenspezifis~he Erkrankung ist vorzugsweise, solange ontogenetisch noch 
ganz der Subcortex im Ubergewicht ist (Sauglingsalter), wahrend der Morbus Basedow 
oder auch schon ein krankhaftes Basedowoid phasenspezifisch gewiihnlich iiberhaupt erst 
dann eine Rolle spielt, wenn ontogenetisch bereits der Cortex eine griiBere Ausbildung 
erfahren hat (Erwachsene) oder eben in stiirmischer Entwicklung begriffen ist (Pubertats
basedowoid), wahrend hierbei freilich auch nicht selten zugleich der T-Komplex in eine 
entsprechende Ubererregbarkeit gerat (vgl. S.124-129, 164f., 33f.). Alles dies wird eine 
besondere Bedeutung besitzen, wenn innerhalb ganzer Beviilkerungen nachweisbar massen
haft Differenzierungsstiirungen vorliegen. Zu erwahnen ist daher hier auch die beson
ders haufige Spasmophilie debiler Sauglinge mit mangelhaft ausgebildetem selbst physio
logischem B-Komplex (vgl. S. 367 f., S.104). - DaB sich ganz Entspreehendes 
fiir die allerverschiedensten innerklinischen und auch psychiatrischen Er
krankungsbereitschaften ausfiihren latH (vgl. Kap. VII, 3), braucht nun kaum 
noch betont zu werden. Hier wird aber weitereForschung einen sehrwesentlichenAnsatz
punkt besitzen, der fiir die prophylaktische Medizin wie fiir rassenhygienische 
Fragen Beachtung verdienen diirfte und unseren A usfiihrungen an friiheren Stellen 
dieser Arbeit bereits jetzt schon eine noch breitere Grundlage und damit 
eine urn so groBere Wertigkeit verleiht. Hierbeidiirfte sich dann auch zeigen, wie 
weit die Auffassung von O. LENTZ (Klin. Wochensehr. 1924, Nr.37) ganz prinzipiell zu 
Recht besteht, wenn er gewisse Krankheiten als "Auslesekrankheiten" bezeichnet, und 
wie weit sich daher seine zunachst bst aussehlieBlich nur epidemiologischen Gesichtspunkte 
in viel u mfassenderer Weise als gel tend erweisen lassen d iirften. 

1) Hierzu diirfte es beitragen, wenn im Bereiche psyehophysischer Studien auch in 
unserem Sinne erbbiologische Gesichtspunkte immer starker werden beriicksiehtigt werden, 
die durch die groBen Fortschritte auf dem Gebiete der Vererbungswissenschaften heute 
schon greifbar bereit liegen. Hier hat ja auch die Deutsche Gesellschaft fiir Rassenhygiene 
schon umfassende Richtlinien gesteckt. Vielleicht wird es auf solchen Wegen dann auch 
einmal gelingen, scharfere Umgrenzungen zu treffen fiir die in solchem Sinne bereits 
geforderte Ausschaltung rassenversehlechternder Individualtypen aus dem Erbgange auf 
dem Wege iiber gesetzlich verankerte MaBnahmen, wie Z. B. solche im Hinblick auf das 
Problem der Sterilisation usw. (vgl. BAUR-FISCHER-LENZ a. a. 0.). Auch werden die 
Methoden der anthropometrischen Forsehung innerhalb der hier nur angesehnittenen 
Fragen weitgehende Beriicksichtigung erfahren miissen; Berufsberatung und auch Ehe
beratung diirften hieraus vielleicht spater einmal einigen Nutzen ziehen. - Mit allen 
solchen Gesichtspunkten setzen wir uns dabei nicht in Widerspruch zu gewissen Ergeb
nissen der heutigen Vererbungswissenschaft, da wir einerseits ja die Unveranderlichkeit 
gewisser Anlagedeterminanten nicht antasten, wie Z. B. die oft iiber ein gewisses (pseudo-
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lang. Giinstigenfalls muB man wohl mit vielen Menschenaltern, vielleicht 
vielen Jahrhunderten rechnen. Wer weiB, ob unsere gegenwartigen Hoffnungen 
nicht Traume sind . " Selbst dann bliebe uns immer noch - der GIaube. Denn 
diirfen wir nicht glauben, daB jene erhabenen Lebensgesetze ... nicht irgendwie 

neocapilliires und minderwel'tiges) Entwicklungsstadium nicht hinausgE'hende Entwick
lungsfahigkeit ganz bestimmter archicapilliirer (auch gewisser neocapillarer) Individual
typen im Sinne wertnegativer Idiovariationen, wahrend wir andererseits lediglich den 
Schutz und die Verstarkung umweltgefahrdeter hochwertiger potentieller Anlagen anderer 
Individualtypen, soweit wir letztere heute noch als Paravariationen ansehen konnen, in 
weiterem Umfange als man bisher annahm und als man es bisher nachweisen konnte, als 
moglich und notig hinstellen (S. 403). Diese Anlagen werden zwar einen bestimmten Grad 
von Unveranderlichkeit besitzen, aber sic scheinen in Gefahr zu sein, entweder von nega
tiven Rasseelementen durch Myxovariation und negative Auslese iiberwuchert zu werden, 
odeI' sogar allmahlich auoh potent-iell verloren zu gehen und damit pCl'istatisch zu Idio
variationen zu fiihren, ein Umstand, der die Rolle der Entstehung spontaner idiogener 
Idiovariationen nicht antastet. Das sind abel' Moglichkeiten, die bei del' starken Plastizi
tat des Organismus, die gerade in unseren Untersuchungen hervortrat, nieht vollig abge
leugnet werden konnen, und da das Gegenteil hiervon keineswegs als erwiesen gelten 
kann, wahrend feststeht, daB die Menschheit innerhalb VOl' allem wertpositiver Rasse
eigenschaften uralten wertvollen Besitz schon in weitem AusmaBe verloren hat (Anm. 
S.404). Umgekehrt weisen auch viele Erfahrungen daraufhin, daB bl!! gleicher und unver
sehrter potentieller Erbdetermination die Moglichkeit einer durch Ubung und Therapie 
hervorrufbaren Steigerungsfahigkeit gewisser Anlagen durch den Entwicklungsreiz be
steht, was auch A. BIER neuerdings immer scharfer betont (vgl. S.415), ein Vorgang, 
der bei del' in frtiher ungeahntem MaBe vorhandenen Plastizitat des Organismus auf die 
Dauer ebensowenig ganz ohne EinfluB auf den Genotypus (vgl. S. 324, Anm.2) sein 
kann, ohne daB hierdureh an cine in bestimmten Grenzen vorhandene potentielle Un
veranderlichkeit der Erbdeterminanten (Genotypus) gertihrt werden miiBte: eine durch 
nattirliche, abel' auch durch kiinstliche und zielbewuBte Anpassung denkbare - im In
dividualleben nachweisbare (Anm. S. 404) - Verstarkung bestimmter Potenzen (S.33f.) 
auch im allmahlich vererbbar werdenden Sinne erscheint hiermit also wohl vereinbar. Nul' 
in solchem Sinne wtirden wir es daher nach dem Stande der heutigen Kenntnisse hieriiber 
als moglich bezeichnen wollen, daB phaenotypische peristatisch hervorgerufene Wand
lungen allmahlich auch den Genotypus beeinflussen konnten, vielleicht besonders dann, 
wenn sic ganz friihzei tig ein wir ken. SchlieBlich dad die Erbbiologie, wofern sic 
doch die Moglichkeit einer durch Umwelteinfltisse allmahlich und schlieBlich idiotypisch 
werdenden krankhaften Anlage ausdriicklich zugibt, nicht die Moglichkeit des ent
sprechenden wertpositiven Vorganges axiomatiseh ableugnen, besonders so lange es sieh 
nul' innerhalb del' relativ unveranderlich angenommenen potentiellen genotypischen Anlage 
bewegt. - Es ist dies demnach alles durchaus denkbar, ohne in einen von mancher Seite 
heute so stark gebrandmarkten "naiven Lamarckismus" zu verfallen. Denn der wirkliche 
Neuerwerb vererbbarer Eigenschaften (also hinaus tiber die potentiellen Determinanten, vgl. 
S. 355, Anm. 2) vollends kommt zunachst hier gar nicht in Frage, schon weil wir schein
bar gentigend damit zu tun haben, gefahrdeten potentiellen Besitz nicht vollig zu verlieren 
und allenfalls nur solchen Besitz zu steigern hatten, dessen potentielle Anlage in der Erb
determination seit Menschengedenken sich kaum merkbar verandert hat, wenigstens so
lange wir im Bereiche wertpositiver Rassenelemente bleiben (vgl. S. 403, 367 Anm. 1 u. 2, 
365f., 363 Anm. 2, 369, 307f.; zu den Fragen der Plastizit,at des Organismus [So 336] 
vgl. S.1 Anm. 2f., 6,28,47, 335f., 358 Anm. 2, 394 Anm., 396 Anm. 2,399,400 Anm. 1. 
407 Anm., Kap. VII, 5 und auch JAECKEL, 0.: Dber verschiedene Wege phylogenetischer 
Entwickelung, Verh. d. V. Internat. Zoolg.-Kongr., Berlin 1901, G. Fischer, Jena 1902). 
SchlieBlich mag noch daran erinnert werden, daB bei aller erforderlichen hohen Ein
schatzung des Forschungsstandes der heutigen Erbbiologie gerade ihr auf den Bereich 
menschlicher Belange gerichteter Zweig noch ganz im Werden begriffen ist. Wenn es 
auch vollig dem Sinn unserer Arbeit entgegengerichtet ware, den menschlichen Erblichkeits
verhaltnissen womoglich eine Sonderstellung innerhalb der allgemeinen Lebensgesetze 
einraumen zu wollen, so darf doch gesagt werden, daB wir zu einer rationellen und exakten 
Erbforschung beim Menschen erst dann gelangen werden, wenn tieferdringende Erkennt
nisse gestatten werden, mit gesicherten Erbfaktorengruppen (Valenzen odeI' Potenzen) 
genetisch zusammengehorender Wirkungskomplexe zu arbeiten, etwa in dem Sinne, wie 
letztere herauszustellen hier wenigstens angestrebt wurde. Das aber galte dann nicht 
allein fUr physiologische Verhaltnisse. Denn auch im Bereiche der Vererbungsforschung 
krankhafter Erbanlagen muB von. einer anthropologischen Erbforschung del' Zukunft 
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dem Gesichtskreis des Menschen erhalten bleiben ... ? Diirfen wir daher ferner 
nicht hoffen, daB unsere Art, weim nicht gleich heute, so doch in einer besseren 
Zeit, ihre eigene Wiedergeburt sichersteIlen wird? Das bezweifeln, hieBe jene 
geheimnisvolle erste treibende Kraft wegleugnen, die den. Menschen iiber das 
Tier hinaushebt und ihn seine Blicke zu den Sternen erheben laBt"l). -

Es bleibt dem Verfasser nun nur noch iibrig, den Dank zum Ausdruck zu 
bringen gegen diejenigen, die ihm nach jahrelanger Unrast harter Kriegsfahrten 
als Truppenarzt stille Einkehr halten lieBen und durch die mitreiBende Niihe 
echten Forscherdranges unfruchtbare Stimmungen, denen wir aIle damals zu 
erliegen drohten, schnell verscheuchen halfen: 

Meinem lieben Bruder, Prof. Dr. phil. E. R. JAENSCH vor allem danke ich fiir 
seine tiefdringende Einfiihrung in von ihm zuerst neu erschlossene Gebiete der 
experimentellen Psychologie und Psychophysiologie. Ihm danke ich auBer den 
Grundlagen, die in seinen Arbeiten und in denen seines Schiilerkreises gegeben 
waren, vor allem den ersten AnstoB dazu, klinisch-somatische Untersuchungs
methoden in dem eben erwahnten Sinne zu verwenden. Und wenn es mir auch 
vergonnt war, die im Jahre 1919/20 in Marburg begonnenen Untersuchungen 
spater in Frankfurt a. M., Cassel und Berlin selbstandig weiterzuentwickeln, die 
anfanglichen Ergebnisse zu vertiefen und weitgehend zu erweitern, so war trotzdem 
mein Bruder stets unermiidlicher Berater, dessen fruchtbare Kritik stets fordernd 
und anspornend wirkte, und dessen Mitarbeit nie versagte, ob es sich um Fragen 
rein wissenschaftlicher Natur handelte oder um Fragen der Redaktion einer so 
umfangreichen Arbeit wie der vorliegenden. Was ich zugleich HeITn Prof. Dr. med. 
G. VON BERGMANN, nieinem hochverehrten klinischen Lehrer in Marburg und 
Chef an seinem Wirkungskreise Frankfurt a. M. verdanke, geht zur Geniige 
aus vorliegender Arbeit selbst hervor. Nie insbesondere solI ihm vor allem ver
gessen sein, daB er es war, der mich, - wenn auch in einem ganz anderen Zu
sammenhange -, veranlaBte, mich mit der OTFRIED MULLERschen Methode der 
Capillarmikroskopie vertraut zu machen; auch der von ihm und seinem Mit
arbeiterkreis schon 1911 aufgestellten Lehre von den "Vcgetativ Stigmati
sierten", die diese Arbeit in wichtigen Punkten erganzt und befruchtet hat, sei 
hier noch einmal in Dankbarkeit gedacht. Vor allem aber werde ich Prof. 
v. BERGMANN immer dafiir danken miissen, daB in seinem Umkreis nicht die 
Hindernisse manchmal einseitig eingestellter Schulrichtungen undfestgelegter 

verlangt werden, daB sie nicht mit Symptombildern im heutigen Sinne arbeitet, sondern 
auch hier mit genetischen Faktorenkomplexen. Das wird aber ebenfalls erst dann moglich 
sein, wenn es, wie dies in unserer vorliegenden Arbeit sich schon deutlicher abzuzeichnen 
beginnt, gelungen sein wird, in vollig gesicherter Weise an Stelle der heutigen Sympto
matologie der Erkrankungen mit echten (weil genetisch-entwicklungsgeschichtlich be
dingten) pathologischen Erscheinungskomplexen biologischer Struktur zu rechnen. Das gilt 
ebensowohl fiir Idio- wie fiir Paravariationen. So ergibt sich aus unserer Arbeit geradezu die 
Forderung ihrer Fortsetzung ins Erbbiologische, wobei der Umstand erleichternd wirkt, 
daB ein Teil der hier verwandten Methoden - infolge ihrer allgemeinen biologischen 
Wertigkeit - sogar gestattet, im erbbiologischen Tierexperiment mit Merkmalen experi
mentell zu arbeiten, die, wie z. B. vor aHem die Capillarformen, in jeweils verschiedener 
Entwicklungsebene liegen, aber doch fiir Mensch und Tier formal die gleiche psycho
physische Bedeutung besitzen. Und die gleichen hier dargestellten Methoden gestatten in 
sehr vielen Fallen, auch bei der Familienforschung an Stelle der unsicheren anamne
stischen Erhebungen - ohne letztere iiberfliissig zu machen - die exakte, naturwissen
schaftlich einwandfreie unmittelbare Beobachtung funktioneller, zum Teil sogar anato
misch-histologischer Verhaltnisse am Le benden zu setzen. 

1) LOTHROP STODDARD: Der Kulturumsturz, die Drohung des Untermenschen. 
Lehmanns Verlag, Miinchen 1925, deutsch von W. Heise: eine soziologische Studie iiber 
die Auswirkung biologischer Rassenverhaltnisse und ihrer heute immer tiefgreifenderen 
Degeneration auf gewisse Erscheinungen im Leben der heutigen Volker. 
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Lehrmeinungen eigenen Wegen entgegenstanden, und daB das freie Spiel einmal 
angeregter Krafte hohere Einschatzung fand als vorgezeichnete Problembear
beitungen. 

An sie beide richtet sich daher in erster Linie mein Dank, nachdem nunmehr 
die noch in der Nachkriegszeit begonnene Arbeit zu einem gewissen, wenn auch 
nicht vollkommenen AbschiuB gelangt ist. 

Aber auch mancher anderer Herren muB ich hier dallkbar gedenken, die 
mir, sei es im persoruichen Austausch von Erfahrungen und Meinungen, sei es 
in gelegentlichen Hinweisen auf einschlagige Fachliteratur, in sachlichen Aus
kunften auf Sondergebieten, durch freundliche UberIassung klinischen Materials 
oder technische Ratschlage, nicht zuletzt durch befruchtende Kritik mancherlei 
wertvolle Anregungen gaben. In ahnlichem Sinne mochte ich meinen Dank auch 
aussprechen Herrn Prof. Dr. med. et phil. Dr. agr. h. C. E. BAuR-Dahlem, der mir 
in VorIesungen und Ubungen Gelegenheit gab, mich mit der Disziplin der heutigen 
Vererbungswissenschaft zu beschaftigen, wenn dies auch nur mit groBen Unter
brechungen geschehen konnte. Ihm danke ich, daB es mir aber auch zur Zeit 
noch vergonnt ist, als Lernender nach dieser Richtung hin tatig zu sein, und 
ich danke auch Herrn Prof. Dr. NACHTSHEIM und Frl. Privatdozent Dr. HERTWIG 
fur ihre freundliche Unterstutzung hierbei und ihre vielfachen Anregungen. 
Finanziell ermoglichte mir die ortlich und zeitlich ungehemmte Betreibung 
meiner wissenschaftlichen Arbeiten wahrend zwei Jahren die Rockefeller-Stif
tung, der hier mein aufrichtigster Dank ausgesprochen sei. 

Bei den Untersuchungen uber die HautcapilIaren und die mit ihnen zusammen
hangenden Fragen gilt mein besonderer Dank meinen Mitarbeitern, deren 
Mitwirkung allein die Vertiefung dieser Probiemstellung ermoglichte: bei den 
ersten noch in Marburg untersuchten Fallen war Herr Rektor BUISMAN-Mar
burg unermudlicher Bearbeiter der Intelligenzpriifungen, spater Assistenzarzt 
Dr. SCHREINER (Marburger Univ.-Frauenklinik) mein Mitarbeiter. In nie ver
sagender Grundlichkeit und aufopfernder Hingabe an unser gemeinsam ge
stecktes Ziel stand mir in Cassel spater durch Jahre hindurch Frl. Hilfsschul
lehrerin NENNSTIEHL in der Beobachtung und Intelligenzpriifung ihrer Zoglinge 
zur Seite, eine Ar beit, deren Ermoglichung wir Herrn Rektor GONNERMANN, spater 
auch den Herren Rektoren BRAUNE, WALDSCHMIDT, LUTTERMANN und Ober
studiendirektor FRIEDRICH, sowie den Herren und'Damen aller Casseler Schul
kollegien, insbesondere der Casseler "Padagogischen Arbeitsgemeinschaft" (Leiter 
Herr Rektor BETTING) verdanken. An dieser Stelle sei auch des Entgegenkommens 
der Casseler Stadtischen ,Behorden (Herren Stadtoberschulrat Dr. BosE, Stadt
medizinalrat Dr. KEDING), vor allem des Herrn Obermedizinal- und Ober
regierungsrat Dr. MENNICKE VOn der Cas seIer Regierung gedacht, der Herren 
Medizinalrat Dr. HALLENBERGER, Landesrat Dr. SCHELLMANN und Oberschulrat 
Dr. BROER-Cassel. Von arztlichen Mitarbeitern sei aber vor aHem Herrn Dr. med. 
WITTNEBEN-Hephata (Bez. Cassel) sowie der Herren Dr. med. K. SCHOLL und 
Dr. med. TH. HOPFNER in Cassel mein ganz besonderer Dank abgestattet, ferner 
den Herren Dr. med. A. LOWENTHAL und Prof. Dr. GROSSER (Stadt. Kinder
heim, Frankfurt a. M.), Dr. H. KALK, Assistent der Medizinischen Universitats
klinik Frankfurt a. M., Dr. med. W. KLOSS, damals Frankfurt a. M., jetzt Wei13-
kirchen i. T., und Dr. med. K. MIPPING, damals an der Mediz. Univ.-Klinik 
Frankfurt a. M., jetzt Assistent der Universitatsfrauenklinik Munster i. W., 
schlieBIich auch den Herren Sanitatsrat Dr. SCHIRMER, Dr. med. JEssE-Marburg 
und Stabsa:r:zt Dr. FULL-Wunsdorf. Nicht vergessen mochte ich auch zu er
wahnen, daB Frl. Dr. med. EDITH REUTER, damals Assistentin der G, v. BERO
MANNS chen Klinik in Marburg, es war, die mir jenen ersten Fall Von Kretinis-

Jaensch, Psychophys. Personlichkeit. 31 
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mus zufiihrte, von dem die schlieBliche Aufdeckung del' feineren Morphogenese 
der Hautcapillaren zusammen mit TH. HOPFNER ihren Ausgang nahm. 

Endlich gebiihrt mein besonderer Dank auch Herrn Dr. phil. H. FREILING, 
Assistenten des Marburger Psychologischen Instituts, und verschiedenen Herren 
des Marburger Arbeitskreises, den Herren Dr. phil. LUCKE, Dr. phil. NEUHAUS, 
Dr. phil. NOLTE, insbesondere auch Dr. phil. F. SIMON, die mir, - letzterer 
mit seiner photographischen Kunst -, jederzeit bereitwilligst zur Seite standen, 
endlich auch den Herren Professor Dr. med. P. SCHENK und Privatdozenten 
Dr. phil. JAEcK-Marburg, Leiter des Universitats-Instituts fUr Leibesiibungen. 

Die Capillaruntersuchungen wurden begonnen mit Mitteln des Marburger 
Universitatsbundes, unterstiitzt durch Zuwendungen seitens des Landesaus
schusses in Cassel, wofiir diesem und dem Herrn Landeshauptmann in Hessen 
an dieser Stelle herzlich gedankt sei. Zu den hohen Kosten der in der Inflations
zeit besonders stark gefahrdeten ununterbrochenen Weiterfiihrung der umfang
reichen, kostspieligen endokrinen Behandlungsversuche trugen weiterhin bei die 
Rockefeller-Stiftung, Frau STAD-CAHN-Rotterdam, Herr Dr. phil. Dr. ing. h. c. 
W. F. KALLE, M. d. R., Frankfurt a. M., Herr Dr. E. LEITz-Wetzlar durch 
Stiftung eines Capillarmikroskops; spaterhin gewahrte das PreuBische Wohl
fahrtsministerium weitere Mittel, wofiir besonders Herrn Ministerialdirektor 
Wirkl. Geheimen Obermedizinalrat Prof. Dr. DIETRICH sowie Herrn Ministerial
rat Geheimen Obermedizinalrat Prof. Dr. LENTZ aufrichtiger Dank gesagt sei. 
Weitgehend unterstiitzte Herr Prof. Dr. phil. RIEFFERT, Leiter des Psychotech
nischen Laboratoriums der Reichswehr in Berlin, unsere Arbeit. Die Heidel
berger Psychiatrische Universitatsklinik (Direktor Prof. WILMANNS, Oberarzt 
Prof. GRUHLE) ermoglichte in liebenswiirdiger und entgegenkommender Weise 
die Untersuchungen in Heidelberg und im Neckartale, die Jugendsichtungsstelle 
Frankfurt a. M. (Stadtmedizinalrat Dr. FURSTENHEIM) die Weiterfiihrung der 
Untersuchungen in den Frankfurter Schulen. SchlieBlich ermoglichte das Inter
esse und die Fiirsprache des Reichsgesundheitsamtes auch die im vorliegenden 
Umfange durchgefiihrte Drucklegung dieser Arbeit durch Erwirkung einer Bei
hilfe seitens des Reichsministeriums des Innern, wofiir hiermit unser Dank ab
gestattet sei. In gleicher Weise danken wir auch fiir die Druckbeihilfe seitens 
des Landesausschusses in Cassel und des Marburger Universitatsbundes. 

In ganz besonderem MaBe aber fiihlen wir uns den Marburger Schulen, ihren 
Leitern und Kollegien verpflichtet, die durch ihr stets hilfsbereites und trotz 
jahrelanger Beanspruchung nie ermattendes Entgegenkommen die Arbeit, wie 
einen groBen Teil der Untersuchungen des Marburger Instituts iiberha,upt, erst 
moglich gemacht haben. In diesem Sinne danken wir dem inzwischen verstor
benen Leiter der realistischen Lehranstalten Herrn Geheimrat Dr. KNABE sowie 
in ganz besonderem MaBe seinem Nachfolger Herrn Oberstudiendirektor Prof. 
Dr. E. OTTO (jetzt an der deutschen Universitat in Prag), nicht minder Herrn 
Gymnasialdirektor Prof. Dr. HOLK, weiter Herrn Reg.- und Schulrat WERNER in 
Marburg, ebenso den Leitern der Biirgerschulen, Herrn Rektor HENTZE (Siid
schule), Herrn Rektor ZINN (Nordschule), Herrn Hauptlehrer GRUSS t (Katho
Hsche Schule), Herrn Direktor SCHLICHT (Winterschule), wobei wir in diesem 
Dank an diese leitenden Stellen zugleich unseren Dank an die Schulen und ihre 
Kollegien zum Ausdruck bringen mochten; spaterhin unterstiitzte Herr Land
rat SCHWEBEL und Herr Geheimrat Prof. Dr. med. HILDEBRAND-Marburg unsere 
Bestrebungen mit forderndem Interesse innerhalb der Belange der Kreisjugend
wohlfahrtspflege. Gleiches gilt von dem Kurator der Universitat Marburg, Herrn 
Geheimen Oberregierungsrat Dr. v. HfusEN. Auch unseren vielen Untersuchungs
personen sei an dieser Stelle gedankt, den erwachsenen ebenso wie den jugend-
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lichen, die nun vielfach auch schon zu den Erwachsenen zahlen, und bei den 
Jugendlichen auch ihren Eltern und AngehOrigen! 

So weill ich wohl einzuschatzen, was diese Untersuchungen anderen Person1ich
keiten und auch mancher Anregung verdanken. Indessen auch der edle Geist 
wissenschaftlicher Zusammenarbeit aller Forschungszweige, der Geist der "Uni
versitas" ist es nicht allein, den ich hervorheben mochte, wenn ich der Jahre 
engster Fiihlungnahme mit allen Grenzgebieten unseres Arbeitsfeldes und ihrer 
Vertreter gedenke. Denn uber Personen, person1iche Beziehungen und vielerlei 
Meinungsaustausch hinaus, bin ich mir im Geiste dieser Arbeit bewuBt, daB wir 
selbst und alles, was wir tun und zu schaffen versuchen, zum nicht geringen Teile 
auch abhangig sind von unserer weiteren, nicht immer nur in engster Beziehung 
zu unserer Arbeit stehenden Umwelt und ihren Einflussen. Darum solI mein 
Dank auch dargebracht sein jenem Genius loci, der alle, die mit ihm in nach
denkIicheren Jahren in Beruhrung kommen, mit eigenartigem, beschwingendem 
Zauber umfangt: der ehrwiirdigen Alma Mater Philippina gerade jetzt wieder in 
bliihender FruhIingspracht aufleuchtenden SchOnheit - - ihrer traumenden 
Stille - - aber auch ihrer nie versiegenden Froheit, die immer aufs neue frische 
Jugend durch ihre altersgrauen Gassen tragt! Eine Arbeit, die nach den Quellen 
biologischen Werdens schiirft, und es in seinen Ganzheiten zu erfassen sucht, schafft 
sich leichter, wenn der im Einzelnen forschende Blick hin und wieder ausruhen 
und Kraft schopfen kann durch ein Hinschauen auf den weiten Strom, des 
pulsierenden Lebens um uns - in Natur- und Menschheitsbereichen in ihrer 
untrennbaren Einheit! 

In die letzte Werkzeit aber hinein klang heller Mowenschrei heriiber zu mir 
yom nimmer rastenden Main, wo jenseits seiner silbrig schimmernden Flut, blau 
sich in sanftem Bogen hinschwingend, der Taunus in mein Fenster sah, seine 
Hange und Walder breitend, und aufwarts des niedergleitenden Stromes, rotlich 
leuchtend im Sonnenglanz, Frankfurts Munster seinen Schatten uber' den Romer
platz wirft, wo enge Gassen und altersgraue Hauser jenen ehrwiirdigen Bezirk 
traulich umwinkeln, der Frankfurts GroBe und noch heute seine Seele bewacht. 

So gelang es auch hier, trotz selten ruhendem Werktag, die Arbeit immer 
weiter zu vertiefen, selbst uber den Rahmen praktisch zu losender Alltags
probleme hlPaus zu fordern und das Begonnene zu einem gewissen, wenn auch 
anspruchslosem AbschluB zu fiihren. Mochte es trotzdem geeignet sein, fiir 
seine noch fernen Ziele Interesse und Weggenossen zu finden! 

31* 
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