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VORWORT

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

In ihr wird deutlich werden, wieweit gesicherte Grundlagen aus E. R.JAENSCH’S
Marburger Arbeitskreise und auch seine Mitwirkung, sowie eigene Unter-
suchungen die Inangriffnahme und die Durchfiihrung der hier behandelten
Problemstellungen veranlaBten und ermdglichten, wieweit Arbeiten G. von
BERGMANN’S und seines Mitarbeiterkreises mich mit zu diesem vorliegenden
Werke gefithrt haben, das, losgelést von seiner Klinik, in der ich Jahre ge-
arbeitet habe, erscheinend, iiber den Rahmen der Inneren Medizin auch hinausgreift.

Dennoch verdankt es jener eigenartigen Uberschneidung 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 gefaBit hatte.

Berlin, im September 1926. DER VERFASSER.



Inhaltsverzeichnis
Seite
Einleitung . . . ... e e et e e e e e e e e e e e e e N |

Erster Abschnitt: Die engeren Grundlagen unserer Untersuchungen . . 13

Erstes Kapitel: Die psychologischen Grundlagen der Unter-
suchung: Art und Beschaffenheit der eidetischen Anlage . . . 13
Zweites Kapitel: Die beiden eidetischen Haupttypen und die medizi-
nischen Grundlagen der Untersuchung: Tetanie und Morb. Base-
dow, ihre Latenzzustinde und unsere Typen, der T- und der
B-Typus . . v . . v v v v v v o e e e e e e e e e e e e e 35
Anhang
Uber die Bedeutung der eidetischen und der typologischen

Methode iiberhaupt als allgemeine Forschungsmethode (Wider-
legung der dagegen erhobenen Einwénde). 45

Zweiter Abschnitt: Biotypen der psychophysischen Persionlichkeit. . . 48

Drittes Kapitel: Spezielle Untersuchung des T- und B-Typus; die
Stigmen und die Akzidentien der beiden Biotypen . . . . . . . 48

A Der T-Typus . . . v v v v v v v v o v e v e e e e e e .. 53
I Galvanische Untersuchung peripherer Nerven . . . . . . . . . . . . 53
a) Galvanische Erregbarkeit auf motorischem Gebiete . . . . . . . . 53

b) Galvanische Erregbarkeit auf sensiblem Gebiete . . . . . . . . . . 91

II. Galvanische Untersuchung von Hirnnerven . . . . . . . . .. . .. 94
a) Galvanische Erregbarkeit des Nervus acusticus . . . . . . . . . . 94

b) Galvanische Erregbarkeit der Geschmacksnerven und des Nervus opticus 96

IIT. Mechanische Untersuchung peripherer Nerven . . . . . . . . N 1
a) Mechanische Erregbarkeit auf motorischem Gebiete . . . . . . . . 97

L Nervusfacialis . . . . . . . ... 0 v v v v o 97

2 Nervasulnaris . . . . « o . v v o v v v v .. e e e e e 100

b) Mechanische Erregbarkeit auf sensiblen Gebiete . . . . . .. .. 101

1. Nervusulnaris . « . . . . & 0 v v v v o v ww . e e e e 101

2. Ramus cutaneus superficialis nervi radialis . . . . .. .. . . . 101
IV. Mechanische Untersuchung der Muskelerregbarkeit . . . . . . . . . 102

V. Physiognomische und mimische Stigmen des T-Typus. Al]gemeiner Ein-

druck der Gesamtpersonlichkeit . . . . . . . . . . e e e e el . 102
V1. Optische Untersuchung der zentralen Ubererregbarkeit (optlsche Stigmen) 112
VII. Akzidentien des T-Typus . . « v v o o ¢ o ¢ v o o v o + o o .. 124

VIIL. Die verschiedene Wertigkeit der Stigmen fiir d1e Gesamtpersonliohkeit,
mit Bemerkungen iiber die Griinde dieser verschiedenen Wertigkeit . . 127

IX. Biologischer und nosologischer Symptomwert der Stigmen . . . . . . 129

B.Der B-Typus. . . . . v . . 0 i v i i e e et e et e e e 140
I. Physiognomische und mimische Stigmen des B- Typus Allgemeiner Ein-

druck der Gesamtpersénlichkeit . . . . . . . . C e e e e e e e 140

II. Klinische Stigmen von Seiten der Augen . . . . . . . . . . .. .. 148

IIT. Stigmen des Pulses und der Herztdtigkeit. . . . . . . . . e e e 151

IV. Stigmen seitens der Haut . . . . . . . . . ... . ... o 0o . 152

V. Feinschligiger Fingertremor , . . . . . . . . . .. e e e e e e 158



Inhaltsverzeichnis. VII

Seite
VI. Geringe Halsverdickung infolge leichter SchilddriisenvergréBerung . . 158

VII. Optische Untersuchung der zentralen Ubererregbarkeit (optische Stigmen) 160

VIII. Akzidentien des B-Typus . . . . . . . . . . .. e e e e e e e e 164
IX. Nachtrag: Synisthesien, Einfiihlung, psychodiagnostische Registrier- .
methoden . . . . . . . . . . oL L0 e e e 166
Viertes Kapitel: Optische Untersuchungsmethoden . . . . .. .. 168
I Versuchsanordnung . . . . . . . . . ¢ v ¢ v et v v e v 0w . 168
II. Priifungsmethoden . . . . . . . . . . .. .. .. s e e e e e e 171
A. Priifung der Nachbilder (NB) . . . . . . . . .« . . v v ... 171
a) Priiffung der Nachdauer (ND) . . . . . . ... . ... ... 171
b) Priifung im Emmertschen Versuch . . . . . . ... .. ... 173
¢) Fixation komplizierter Vorlagen . . . . . . . . . . . . . .. 175
d) Prifung der optischen Dichte . . . . . . .. ... .. ... 177
B. Priifung der Anschauungsbilder (AB) . . . . .. .. . ... .. 179
a) Grundversuche und Vorlagen . . . . . . . « . ¢ o « « « . . 179
b) Priifung der optischen Dichte und der Nachdauer. Der Emmertsche
Versuch . . . . . .. .. ... . 0., . . . 183
c¢) Priifung auf Kérperlichkeit . . . . .. . . ... ... ... 184
d) Die Ermittelung des Grades der eidetischen Anlage . . . . . . 184
e) Eidetischer Grad, Gedachtnisstufe, Einheitsphase und Biotypus . 187
f) Priifung der Verénderlichkeit. . . . . . . . . . . . .. . .. 192
1. Spontane Verdnderlichkest, Farbmaterie . . . . « . « « « « . 192

2. Systematische Priifung auf willkirliche Verdnderlichkeit und Her-
vorrufbarkeit bzw. Ausloschung der AB (spezifische Plastizitit) . 194
a’) Mit komplizierten Vorlagen . . . . . . . . . . . . . . . 194
b’) AuBerungsformen der Verinderlichkeit bei einfachen homo-

genen Vorlagen und in niederen eidetischen Graden . . . 195

¢’) Prifung auf Fluxion . . . . . . .. .. ... ... .. 196
g) Gegeniiberstellung von T- und B-Typus . . . . . . . . . ... 198
III. Kontrollversuche zur Sicherung der Angabe, dafl die Bilder wirklich ge-
sehen werden . . . . . . . . . .. .00 L0 e e e . 202
1. Genaue Beschreibung sehr komplizierter AB . . . . . . . . . .. 202

2. Verhaltungsweise der Versuchsperson; allmihliches Auftauchen von AB 202
3. Das Sehen der Komplementérfarbe und gesetzmaBiger Abweichungen

vonihrim AB . . . . . L. 0.0 . 0L e e e 203
4. Das PurkinsEsche Phénomen in den eidetischen Erscheinungen . . 204
5. Die Hering-HirreEBraND sche Horopterabweichung im AB. . . . . 205
6. Kontrolle an zuverlissigen Erwachsenen . . . . . . . .. .. .. 207
7. Abwehr einiger Einwénde . . . . . . . . . ... .. ... . 207
Fiinftes Kapitel: Einiges aus dem Untersuchungsmaterial . . . . . 208
A. Der psychophysische T- und B-Komplex mit steigendem
Altersfortschritt . . . . . . . . . . ... 00 208
B. Einzeluntersuchung der 1920 in unserem Material vorhan-
denen hochgradigen Eidetiker. . . . . . . . . .. . 219

1. Das klinisch-somatische Verhalten der untersuchten Inlelduen . 220
a) Das Verhalten der untersuchten Individuen in Beziehung auf

einzelne Stigmen und Akzidentien . . . . . . . . . . .. . 220

b) Das Verhalten der untersuchten Individuen hinsichtlich ihres
Gesamtzustandes . . . . . . . .. ... ..o 0. . 222
2. Das psychisch- optische Verhalten der untersuchten Indlv1duen . 228
Besprechung einzelner Beispielsfille . . . . . . . . . . ... 232

I. Gruppe. Uberwiegen der (tetanoiden) Cerebrospinalen
Stigmatisterung (T-Typus) . . . . v « v v v v o v v o - 232

Untergruppe A : Tetanoid Stigmatisierte bei ausgesprochenem Fehlen
(basedowoider) Vegetativer Stigmatisierung tm Stnne G.v Bergmanns 232



VIII Inhaltsverzeichnis.

Seite

Untergruppe B: Tetanoid Stigmatisierte mit vereinzelten vegetativen
Stigmata . . « . . 4 v e e e e e e e e e e e e e e e . 236
Anndherungsfille (an den B-Typus) . . . . . . . . . . .. 237

Untergruppe C: Tetanoid Stigmatisierte mit Vegetativer Stigmati-
sierung (Ubergangsfdlle) . . . . . . . . . . . . .. ... 240

II. Gruppe. Uberwiegen der (basedowoiden) Vegetativen

Stigmatisierung im Sinne G. v. Bergmanns (B-Typus) . 240

Untergruppe D: AusgesprochenVegetativ Stigmatisierte bei Tetanoider

Stigmatisierung . . . . . . . o4 o0 0. ... 240
Untergruppe B: Ausgesprochen Vegetativ Stzgmatzszerte ohne Teta-
notde SLgMALISIErung . o « « « 4 o o« 4 e e e 4 . e . . 241
III. Gruppe. Sonderfdlle . . . . . . . . . .. . .. ... 243
IV. Gruppe. Ausgesprochene Biotypen spdterer Beobachtung
(T- und B-Typus) . . « « v o o v v v v v v v e v e u 244
Zusammenfassung . . . . . . . . . . e e e e e e e e e 244
C. Einige Versuchsprotokolle der beobachteten Falle (Friih-
jahr 1920): . . . . . o o oo e e e e e e e e e e 244
I Gruppe . . o « v ¢« © o v i e e e e e . . . . 245254
I Gruppe « ¢ ¢« « o v v v b e s e e e e e e e e 254—258
IIL Gruppe . .« v v v v o v v v i i v et e e e e e . 268—259
IV. Gruppe .« « v v v o v v v i e e e e e e e e e e e e 259262

Anhang: Historische Persdnlichkeiten im Lichte der auf-
gestellten Typencharakteristik: Goethe und Joh. Miiller.
Ein Vergleich . . . . . . . .. . . ... 0000 oL 262

Sechstes Kapitel: Eidetische Zustinde besonderer Farbung als Hin-
weis auf weitere Differenzierungen innerhalb der aufgezeigten
psychophysischen Konstitutionstypen . . . . . ... ... . .. 269

Dritter Abschnitt: Zusammenfassende klinische Betrachtung der Bio-
typen, zugleich ein Versuch der Aufzeigung ihrer wahrscheinlichen
biologischen Bedeutung . . . . . . et e et e e e e s e e e .. 285

A Einige Grundlinien zu einer anthropologischen, medizinigch-
physiologischen und klinisch-pathologischen Biologie . . . . 285

Siebentes Kapitel: Zur Organologie der psychophysischen Persén-

lichkeit . v . v 0 v v v e v e et e e e e e e e e e e e e e e e e e 285

1. Die allgemeineren Grundlagen unserer Untersuchungen und nachfolgender
Betrachtungen . . . . o « v ¢ v v« 0 vt e e vt e e e e e e e 285

2. Zur normalen Psychophysiologie der Personlichkeit . . . . . . . . .. 293

a) Ein Versuch, den T- und B-Komplex als zentral und peripher einheit-
liche psychophysische Wirkungszusammenhinge subcortiformer (palae-
encephaler) bzw. cortiformer (neencephaler) Reaktionsform zu verstehen 293
Entwickelung des vegetativ-autonomen Nervensystems « . . . . . . . .. 296
Palaeencephalon und Neencephalon . . . . . . . . . . . ... ... 301
Anatomischer Niederschlag der funktionell nachweisbaren konzentrischen

Schichtenstruktur der psychophysischen Persinlickkeit (Capillaren, Netz-

hautgefafle) . . . . . . 0 L o e e e e e e e e e e e e e . 307
Zusammenfassende Ubersicht iber den eidetischen T- und B-Typus . . . 311
Cerebrospinale und Vegetative Stigmatisierung . . . .+ . « « . - . . 319
Phasenspezifische Wertigkeit der endokrinen Konstellationen . . . . . . 321
Die psychophysische Natur phasenspezifischer Komplexe . . . 323
Kérperbautypus( Habitus ), Konstitution ( Reaktionstypus),K: mnkheztsdzsposman 325
Zentrale Personlichkeitsstigmen . . . « . ¢ « v v ¢ v v o 4 0 v a0 . - 327
Psychophysische vegetative Systeme . . . v v v o v 0 e 0 e 0 0 0. . 329
Zusammenfassung .« .+« 4 4 4 4 = 4 4 e 4 e e e e e e e e . 329
Physiovegetative (subcortiforme) und psychovegetative ( cort@forme) Stegmati-

SIEFUNG o o « o v o o o o o 8 s 4 e 4 4 s e e e e et e e e 3

b) Die primordiale (prlmltlv-archalsche), die sekundare (physiologische) Koppe-
lung der Organsysteme und die psychophysische Integration . . . . . 336

" Plastizitdt der Funktion im Nervensystem wund thr Verhdlinis zur ana-
tomischen Struktur . . . . . . ... ... e e e e e e e . 335



Inhaltsverzeichnis. IX

Seite

Entwickelung des cerebrospinalen Nervensystems . . « « v v « « o « « 341

c¢) Einige spezielle Lokalisationsfragen innerhalb des T- und B-Komplexes 360

3. Zur pathologischen Psychophysiologie der Personlichkeit . . . . . . . . 362

a) Schwachsinn bei Differenzierungsstérungen . . . . . . . . . . . .. 362

Ihr anatomischer Nachweis am Lebenden (Capillarmikroskopie) . . . 362

Differenzierungsstorungen als biologisches Rassen- und Domestikationsmerkmal 365

Eidetische Phaenomene beir Schwachsinnigen . . . . . . . . . . . .. 367

b) Neurosen bei Differenzierungsstérungen . . . . . . . . . . . . .. 369

Zentrale Neurosen (ektodermale Neuro- bzw. Psychopathie) . . . . . . . 370

Periphere Neurosen (entodermale Neuropathie, Organneurosen) . . . . . 371
Kompensterte und dekompensierte Neuro- bzw. Psychopathie und thr ana-

tomischer Nachweis am Lebenden (Capillarmikroskopie) . . . . . . . 374

Sprengung des konzentrischen Schichtenbaus . . . . . . . . . . . . . 374
¢) Bemerkungen iiber die Dementia praecox (Schizophrenie) als retrograde

Lysophrenie der psychophysischen Personlichkeit (S-Typus) . . . . . 375

Bemerkungen zur Psychophysiologie des Schlafes . . . . . . . . . .. 382

4. BE. KrerscEmMERs Typen und unsere Biotypen . . . . . . . . . . . .. 390
5. Bisher ermittelte therapeutische Grundlinien fiir die Heilbehandlung patho-
logischer Fille unter den Biotypen, einschlieBlich einiger Folgerungen fiir

praktisch durchfiihrbare rassenhygienische Mallnahmen . . . . . . . . . 395
6. Uber das Vorkommen eidetischer Erscheinungen unter gesunden und kranken
Erwachsenen beiderlei Geschlechts sowie unter nichtklinischem und klinischem

Beobachtungsmaterial tiberhaupt . . . . . . . . .. . .. .. ..., 403

Bemerkungen zur Psychophysiologie der Letbesiibungen . . . . . . . . . . 407

B. Zusammenfassende klinische Betrachtung der Biotypen 408
Achtes Kapitel: Die Stellung der ermittelten Biotypen in noso-
logischer und terminologischer Beziehung und ihr Verhédltnis zu

den Aufgaben der Jugendmedizin . . . . . . . . . ... . .. 408
Neuntes Kapitel: Der eidetische T- und B-Typus und verwandte
Erscheinungen (echte Halluzinationen, Psychosen) und innerhalb

von einigen weiteren Fragen der Psychia.trie ........... 415

Zehntes Kapitel: Einige Bemerkungen zu K. LANDAUERSs ,,Tetanoid« . 443
Elftes Kapitel: Versuch einer biologischen Umgrenzung der Begriffe

»Neuropathie“ und ,Psychopathie® . . .. .. ... « e e e 450
Zwolftes Kapitel: Die Ergebnisse eidetischer und synésthetischer
Untersuchungen und die Frage des Verhéltnisses der uneigent-
lichen Halluzinationen zu den echten Halluzinationen wund

Pseudohalluzinationen . . . . . . . . . ... ... 0.0 .. . . 463

Schlufzusammenfassung . . . . . . . . .. e e e e e e e . . 469
Anhang: Ein Nachwort: Von der Siellung der N aturwissenschaften und Gezstes-
wissenschaften zueinander und iber eine neue Grundhaltung den Lebens-
problemen gegeniiber. — Bemerkungen zur Erbbiologie und Rassenhygiene. —

Das Werk, die mit thm waren, und die Mditarbester . . . . . . . « . . . 472



Tabellen und Ubersichten

Seite
Galvanische Erregbarkeitsgrade . . . . . . . . . . . . . .. .00 ..., 90
Blutbilder von Eidetikern . . . . . . . . . . 0 .0 0 L e e e e e e 138
Hautwiderstand in verschiedenen Lebensaltern und bei T- oder B-Typen. . . . . 157
Eidetische Grade (Fixationstest) . . . . . . . . . . . . .« o . . .« ... 177
Eidetische Grade (Anschauungstest) . . . . . . . . . . . . . . ... ... 185
Gegeniiberstellung von T- und B-Typus . . . . . . . . . . . ...« . ... 199
Tab. I. Verteilung der Stigmen des T- und B-Komplexes sowie der AB in verschie-
denen Altersklassen . . . . . . . . « « . . oL L0000 212217
Tab. II. Verteilung von T- und B-Stigmen auf die in Tab. I untersuchten Alters-
klassen (H&ufigkeitszahlenv. H.) . . . . . . . . . . .. ... ... .. 218
Tab. IIT. Psychophysische Stigmatisierung bei normalen #lteren erwachsenen Indivi-
duen, Eidetikern und Nichteidetikern . . . . . . . . . . . . . ... ... 218

Tab. IV. T-, B- und Mischtypen ungefihr gleicher eidetischer Grade (IV—V), Kalk-
wirkung, Verhalten der AB und NB und der somatischen Stigmen , . . 238—239

Abbildungen

Abb. 1. Das jugendliche AuBlere des Eidetikers Goethe im 42. Lebensjahre . . . . 27

Abb. 2. Das kleine psychophysische Schema (Beziehungen des somatischen T- und
B-Komplexes zu den eidetischen Erscheinungen und Gedéachtnisstufen) . . . . 42

Abb. 3—10 (Gruppe I) Uffenheimersches Tetaniegesicht bei T- und TB- bzw. TB-Typen 103

Abb. 11—14 (Gruppe II) T-Typus, T-Gesicht, T-Augen . . . . . . . . . . . . . 109
Abb. 15—18. (Gruppe III) B-(BT-)Typus, B-Gesicht, B-Augen . ., . . . . . . . . 109
Abb. 19. Versuchsanordnung bei eidetischen Untersuchungen . . . . . . e ... 169
Abb. 20. Vorlage fiir den Fixationstest . . . . . . . ... ... ... ... 176
Abb. 21a—c. Hintergrundproben zur Untersuchung der optischen Dichte eidetischer
Phinomene . . . . . . . . . o0 i L e e e e e e e e e e e e e e 178
Abb. 22, Vorlage ,,Giebelhduschen* fiir eidetische Untersuchungen . . . . . . . . 182
Abb, 23a—c. Vorlage ,,Haken“ oder ,Einser* fiir den Fluxionsversuch . . . . . 182
Abb. 24a-—c. Vorlage ,,Schneebeerstrauchblitter fiir den Fluxionsversuch. . . . . 183

Abb. 25. Das groBle psychophysische Schema (Ubersicht fiber die psychophysischen
Beziehungen von T- und B-Typus bei eidetischen Erscheinungen verschiedenen
Grades, bei Wahrnehmungen und Vorstellungen, bei Eidetikern und Nichteide-
tikern, und die Beziehungen der verschiedenen Geddchtnisstufen einschliefilich
der Einheitsphase zu den Biotypen) . . . . . . . . . . . .. ... ... . 188

Abb. 26. Der Eidetiker Goethe (B-Typus) in &lteren Jahren . . . . . . . . . . . 264

Abb. 27. Der Eidetiker Joh. Miiller (T-Typus) in &dlteren Jahren . . . . . . . . . 266



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 Verf., als dem jiingeren, dieses Wirkungsfeld noch fern
liegen muBite. Alten Jugendwiinschen briiderlichen Zusammenwirkens ist sie
Erfillung. —

Schon die Alltagserfahrung lehrt eine enge Wechselbeziehung zwischen kérper-
lichen und seelischen Vorgéingen: alle stirkeren Affekte sind von physiologischen
Erscheinungen begleitet. Analysierte man doch sogar beispielsweise in der Schule
Wunprs die vasomotorischen Begleiterscheinungen der Gefiihle, um zu einer
Klassifikation dieser psychischen Vorginge zu gelangen.

In der psychiatrischen Klinik wurde auller der physischen schon lange, ganz
besonders aber neuerdings, auch die somatische Personlichkeit beachtet!). Wegen
der engen Verkoppelung beider Erscheinungskreise muf} es daher von vornherein
als ein fruchtbarer Gesichtspunkt erscheinen, auch in der inneren Medizin neben
der somatischen die psychische Personlichkeit stéirker zu berticksichtigen, d. h.
nicht allein, wie bisher allenfalls geschah, aus psychischen Eigenschaften gewisse
allgemeinere Riickschliisse auf somatische Verhiltnisse zu ziehen und umgekehrt,
sondern womoglich im einzelnen bestimmte GesetzméiBigkeiten zwischen Soma
und Psyche zu ermitteln, vor allem nicht nur Krankheiten, sondern auch normale
Besonderheiten des Individuums, also Krankheitsdispositionen und nor-
male Persénlichkeitsfarbungen unter solchem Gesichtswinkel zu betrach-
ten, und dies jeweils im Rahmen der Gesamtpersénlichkeit, so wie sie
uns in ihren somatischen und psychischen AuBerungen entgegentritt?).

1) Vgl. KRETSCHMER, E.: Koérperbau und Charakter. Berlin: Julius Springer 1922. —
Derselbe: Das Konstitutionsproblem in der Psychiatrie. Klin. Wochenschr, 1922,

2) Von erbbiologischen und erbkonstitutionellen Momenten sehen wir zunéichst ab und
betrachten im allgemeinen das jeweils unmittelbar in der Beobachtung Gegebene, soweit
es uns in der Personlichkeit entgegentritt, also im wesentlichen den Phénotypus. Wir
verstehen also unter Konstitution mit RéssLy ,,die jeweilige aus angeborenen (besser wohl
;angeborenen und ererbten‘, d. Verf.) und erworbenen Elementen zusammengesetzte Ver-
fassung des Korpers und seiner Teile, kenntlich an der Art, wie er oder sie auf Umwelt-
reize antworten** (zitiert nach PFAUNDLER: Was nennen wir Konstitution, Konstitutions-
anomalie und Konstitutionskrankheit? Klin. Wochenschr. 1922). Ebenso ist fiic unsere
Arbeit die entsprechende Bestimmung dieser Verhiltnisse von K. H. BAUER oder auch
die noch umfassendere von F. Kraus mafBigebend, nidmlich als ,,eine dem Individuum
ererbte oder erworben eigentiimliche, ebensowoh! morphologisch wie funktionell analy-
sierbare, so gut aus dem Verhalten bestimmter einzelner ¥Funktionen wie aus der Summe
korperlicher und seelischer Zustands- und Leistungseigenschaften sich ableitende Be-
schaffenheit, besonders im Hinblick auf Beanspruchbarkeit, Widerstandskraft (Krank-
heitsbereitschaft), Verjiingungsfahigkeit und Lebenszahigkeit des Organismus®. PrauND-
LEE (a. a. O.) bemerkt hierzu: ,,Auf die Annahme spontaner periodischer, ferner durch
geophysische Einfliisse bedingter, als Krankheitsfolgen auftretender, durch diverse Kuren
willkiirlich hervorzurufender Schwankungen von Konstitution, Disposition und Anspruchs-
fahigkeit weisen ... zahlreiche MaBnahmen und Ratschlige der Medizin aller Zeiten
und Nationen hin.“ Gerade letzterer Gesichtspunkt verdient innerhalb unserer Aus-
fiuhrungen besondere Beachtung, wie unten dargelegt werden wird, Vgl. ferner hierzu
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Gerade der psychische Anteil der Personlichkeit erfuhr trotz vieler Ansitze
und Versuchel) in der inneren Medizin bisher nur seitens verhdltnismafig weniger
Autoren Beachtung?). Eine allgemeinere Auswertung solcher Gesichtspunkte
auf breiterer Grundlage konnte sich, im allgemeinen wenigstens, bisher hier noch
nicht durchsetzen. Dagegen hat gerade von der inneren Medizin aus F. Kraus,
wie schon erwihnt, wohl zuerst in umfassender Weise den programmatischen
Versuch gemacht, unsere Anschauungen hierin grundsitzlich zu wandeln. Sein
grof angelegtes Werk ,,Pathologie der Person‘‘3) behandelt die Persoénlichkeit
des Individuums in ihrer Gesamtheit, korperlich und psychisch, in genotypischer
und phinotypischer Beziehung, mit anderen Worten, es versucht die klinische
Erfassung der menschlichen Person als Produkt ihrer gesamten Vor- und Um-
welt, wobei naturgemiB auch der Psyche ein grofler Anteil zukommt. F.Kraus
gab aber mit seinem Werke in grofilen Umrissen nur ein Programm, dessen
Durchfithrung Generationen zur Mitarbeit auffordert. Dieses hohe Ziel klinischer
Betrachtungsweise verlangt daher vor allem nach Untersuchungsmethoden,
und zugleich nach einer grofien Vorarbeit an Einzelproblemen, ehe es in

v. MULLER, Fr.: Konstitution und Individualitit. Rektoratsrede. Miinchen 1920; BAvuzr,
K. H.: Uber den Konstitutionsbegriff. Zeitschr. f. Konstitutionsforsch. 8; Harr, C.:
Konstitution und Disposition. Berl. klin. Wochenschr. 1918; LaQUER, B.: Neue Werke
tiber Konstitution von BaUER, MARTIUS und KrAUS. Therap. d. Gegenw., Mirz 1920.
Ganz im Sinne obiger klinischer Definitionen des Phinotypus in seiner umiassenden Er-
scheinung, zugleich im Sinne sowohl normaler als schon mehr pathologischer Eigenschaften,
sucht unsere Untersuchung die jeweilige Gesamtpersénlichkeit 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 gidnzlich absehen. Gerade dieser Gesichtspunkt wird
sich als fruchtbar erweisen zur Erkennung des Verhiltnisses von normaler Individualitat
und echter Krankheitsdisposition, wie sie LUBARSCH scharf voneinander tremnnt: ,,Ich
habe zwischen Disposition und Konstitution sehr scharf unterschieden und verstehe unter
Disposition diejenige (wechselnde) Beschaffenheit des Organismus, die die Vor-
aussetzung der Wirkung schéidigender Einfliisse ist, unter Konstitution dagegen
denjenigen (angeborenen oder erworbenen) Zustand des Organismus, von dem
seine besondere (individuell verschiedene) Reaktionsart gegeniiber Reizen ab-
hingt* (Dtsch. med. Wochenschr. 1917. 1377). Damit ist schon gesagt, dal die Kon-
stitution als ,,phaenotypischer Reaktionstypus* nicht etwas absclut Festes, Unver-
anderliches ist. Und daB sie nicht ausschlieflich von ererbten Zustinden, sondern
doch in viel weiterem Umfange, als man bisher nachweisen konnte, auch von erworbenen
Modifikationen abhingt, 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 menschlichen Persénlichkeit, ihrer Physiologie und
Pathologie, also ihrer gesamten ,,Syzygiologie‘* (Zusammenhangslehre, F. Kravus). 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) Vgl. WurtH, O.: Konstitution und endokrines System. Zusammenfassendes Referat
iiber psychophysische Persénlichkeitsforschung. Miinch. med. Wochenschr. 1922.

2) Vgl. hierzu z. B. HevEer: Psychische Faktoren bei 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 Magenmotilitit. Klin. Wochenschr. 1923. — Derselbe: Das kérper-
lich-seelische Zusammenwirken. Miinchen, Bergmann, 1925; ferner Hansgn, K.: Kongre8-
verhandl. d. dtsch. Internistenkongr. in Kissingen 1924, — Liomrwirz: Uber die Be-
ziehungen von Fettsucht, Psyche und Nervensystem. Klin. Wochenschr. 1923. — BUHLER:
Psyche bei Hypophysenerkrankungen. Klin. Wochenschr. 1923 u. a.

3) Kravs, F.: Allgemeine und spezielle Pathologie der Person. Leipzig: Thieme
1919. — Derselbe: Vegetatives System und Individualitdt. Klin. Wochenschr, 1922. 8. 2404,
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die Praxis umgesetzt werden kann, eine Forderung, die neuerdings erst wieder
LusarscH nachdriicklichst erhoben hat.

Auf allen Gebieten mufl man sich im Beginn der Forschung zunéchst darauf
beschrinken, die gréberen Unterscheidungsmerkmale der Erscheinungsreihen
festzustellen. Versuchen wir daher die Aufstellung von psychophysischen Per-
sénlichkeitstypen, so wird es auch hier darauf ankommen, fiirs erste die weitest
verbreiteten und Grundziige der Personlichkeit beherrschenden, még -
lichst einfach und zugleich exakt erfaBbaren Merkmale herauszusuchen,
mittels deren wir imstande sind, eine groB8e Anzahl von &hnlichen Individuen
unter einem einheitlichen Gesichtspunkte zusammenzufassen. Gelingt es auf
diesem Wege, einige beherrschende Typen aufzufinden, so ist damit ein erster
Schritt getan, dem spéaterhin weitere Differenzierungen folgen koénnen. Auch
weitere ganz neue Typen werden aufgestellt werden miissen. Solche Moglich-
keiten werden schon im Verlaufe der vorliegenden Darstellung gelegentlich Be-
riicksichtigung erfahren.

Bei den nachfolgenden psychophysischen Untersuchungen werden nun ge-
wisse Typen abgegrenzt!), die in bestimmten Besonderheiten des Gesamtorganis-
mus und wahrscheinlich — in gewissem Umfange — auch in Funktionseigentiim-
lichkeiten endokriner Driisen einschliefilich ihrer zentralen Vertretungen (vege-
tative Zentren) begriindet sind. Es liefl sich zeigen, daBl diesen somatischen
Konstitutionstypen auch auf psychischem Gebiete besondere Eigenschaften zu-
kommen, in denen wir die gleichen ursichlichen 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 der
Marburger, Casseler und Frankfurter Schiiler, sowie viele Studenten und Prakti-
kanten zur Verfiigung standen, konnten wir die Merkmale dieser Konstitutionen
namentlich in die Breite des Normalen verfolgen und ihre aulerordentliche Ver-
breitung unter gesunden Individuen, vor allem jugendlichen Alters, feststellen.
Zugleich bot die Medizinische Universititsklinik Frankfurt a. M. pathologisches
Vergleichsmaterial in groBer Fiille. Ahnliches gilt von den Casseler Hilfsschulen.

Indem wir hier alle Personlichkeitsbesonderheiten rein naturwissen-
schaftlich registrieren, d. h. ohne von vornherein eine Bewertung der-
selben anzustellen, machen wir uns von dem klinischen Begriff der Disposition,
der immer schon in dem ihm eigenen Sinne von ,,Disposition zur Krankheit*
einen Wertbegriff darstellt, ganz frei. Die Berechtigung dieses Vorgehens zeigt
sich in der Tatsache, daB klinische Symptomenkomplexe, von denen wir in unseren
Untersuchungen ausgehen, in weitestem Umfange als normale Personalcharaktere
unter Gesunden vorgefunden wurden, ohne da8 sie jemals zu einer Erkrankung
AnlaB zu geben brauchen (Konstitution im Sinne von LuUBARSCH, vgl. oben).
Krankheit ist eben ein Wertbegriff. Kranksein heif3t, eine gewisse Unter-
wertigkeit gegeniiber den Lebensanforderungen zeigen. Die Symptomenkom-
plexe, von denen hier ausgegangen wird, und die im klinischen Sinne gewchnlich
als Krankheitsdispositionen aufgefaBt werden, zeigen aber im Gegenteil manch-

1) Vorlaufige Mitteilungen iiber diese Untersuchungen: JaENscH, W.: Zeitschr. {. d.
ges. Neur. u. Psych. Bd. 59. 1920. — Sitzungsber. d. Ges. z. Beford. d. ges. Naturwiss.
zu Marburg. 1920. — Monatsschr, f. Kinderheilk. Bd. 22, 1921. — Miinch. 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. WIrTNEBEN). — Verhandl. d. 33. Kongr.
d. dtsch, Ges. f. innere Med. — Sitzber. d. II. Deutsch. Kongr. f. Heilpadag. Jul. Springer
1925 (JarnscH u. WirTnEBEN). — Dtsch. Zeitschr. f. Nervenhk. Bd. 88. 1925, Sitzber.
d. 15. Neurolog.-Tag. in Cassel (E. R. JarnscH, K. ScrorL, W. JaexscH, Ta. HOPFNER).
— Zeitschr. £, d. ges. Neur. u. Psych. 1925. — Klin. Wochenschr. 1926.
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mal sogar einen positiven Wert fiir die betreffende Personlichkeit und ihre Be-
ziehungen zur Umwelt. Das beweist zur Geniige, da8 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, daBl er im klinischen Sprachgebrauch meist
in der Verbindung 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) lieber als ,, Typus* (bzw. ,,Biotypus*) bezeichnen.

Die Verbreitung der aufgestellten Typen unter Gesunden erscheint nun noch
grofler, 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
stirker auswirken, wihrend bei anderen die entsprechenden somatischen
Eigenschaften im Vordergrunde stehen?). In der Tat ist die psychische Reaktion
ein Indikator von héchster Feinheit. Wie schon ungemein schwache AuBenreize
hinreichen, um die Sinnesorgane zu erregen, so kénnen sich auch schon feinste
Stoffwechselverschiebungen allein im psychischen Geschehen verraten, wie dies
unsere Untersuchungen zeigen werdens). Es gilt hier also, geeignete Methoden
und Tests zu finden, um vom psychischen Geschehen auf somatische Vorginge
Hinweise zu erhalten und umgekehrt, und beiden vielleicht sogar bestimmte
diagnostische Kriterien zu entnehmen. Da das psychische Geschehen oft schon
auf geringfiigige somatische Vorginge reagiert, so erscheint es also wohl-
berechtigt, zuzusehen, ob es auch Konstitutionen gibt, deren Sonderart,
duBlerlich kaum erkennbar, sich deutlich nur in psychischen Eigen-
arten auswirkt und bemerkbar macht. So zeigt sich der Ubergang 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 alle Vorginge vorwiegend
auf psychischem Gebiet abspielen, mehr die Aufmerksamkeit des Psychiaters und
Psychologen.

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

1) Vgl. hierzu GrunLE, H. W.: Psychologie des Abnormen. Handb. d. vergl. Psychol.,
herausg. v. G. Karra Bd. 3, Abt. 1. N

2) DaB es sich hier nicht um &uBerliche Ubereinstimmungen innerlich
verschieden bedingter Symptome handelt, sondern um echte Strukturtypen
und Wirkungszusammenhinge, zeigen, wie wir sehen werden, unsere ein-
gehenden Erfahrungen und Feststellungen iber zugleich experimentelle
wie klinische Tatsachen, wo sich ein gleitender Ubergang zwischen nor-
malen und pathologischen Erscheinungen ergibt, zugleich auch die Moglich-
keit einer experimentellen Beeinflussung psychischer Grundphi&nomene
von der korperlichen Seite her und umgekehrt. ,,Ein einwandfreier Nachweis
fiir den Wesenszusammenhang zweier Tatsachen ist erbracht, wenn sich zeigen 1a8t, daB
beide durch gleitende Uberginge miteinander verkniipft sind und durch kontinuierliche
Abwandlung der Versuchsbedingungen ineinander iibergefiihrt werden kénnen* (JaENscH,
E. R.: Zeitschr. f. Sinnesphysiol. Bd. 54, S. 254, 1923).

%) 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 meffbaren Verhéltnissen des
Korperbaus, den Versuch, seelische Typen abzugrenzen, wobei er letztere aber nur
intuitiv zu erfassen suchte. Hier indessen diirfte wohl zum ersten Male ver-
sucht werden, im exakten psychologischen Experiment faBbare psy-
chische Phéanomene zu somatischen KErscheinungen in Beziehung
zu setzen, und dies zugleich, ohne in die obenerwihnte Einseitigkeit der bis-
herigen Versuche zu verfallen. So gelingt es in der Tat, zwischen psychischer
und somatischer Sphire Korrelationen aufzudecken, nicht auf dem Wege bloSer
Hypothese und gefithlsmiBiger Intuition!), 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 anzubahnen?), 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 kérperlichem Gebiet meist nur eine allgemeinere oder blof sym-
ptomatische Behandlung (z. B. durch Narkotika) als Therapie in Betracht kam3).
Die vorliegende Arbeit versucht nun genauer festzustellen, welche Besonderheiten
es Im einzelnen sind, deren Behebung durch jene Mafinahmen 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 kénnten, wenigstens soweit wir hier bereits im Besitze einer auch
internen Therapie sind und mit einer solchen wenigstens in die phénotypische
Konstitution therapeutisch einschneidend einzugreifen vermogen (Kap. V1L, 5).

1) MaYER-GRrRoss (Miinch. 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 k6nnen wir aber gerade vermeiden, so-
lange nur die Grundstrukturen, sei es auch hochster psychischer Vorgénge, in Unter-
suchung stehen.

2) In Beziehung auf Grobsomatisches bestehen hier keine Zweifel: ,,Glanzauge und
hyperiamische 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 dhnlich verhélt es sich z. B. bei dem tetanoiden Syndrom.
In vorliegender Arbeit wird sich gerade zeigen, dal3 es entsprechende psychische Aqui-
valente der beiden genannten Symptomenkomplexe gibt, die im folgenden eine besondere
Rolle spielen werden und ebenfalls der Beeinflussung mit internen Mitteln zugénglich sind.

3) Als Beispiel mag hier erwahnt werden, da8 in sehr gebrauchlichen und anerkannten
modernen therapeutischen Handbiichern z. B. gegen Pavor nocturnus sogar bei Kindern
Luminal empfohlen wird, und zwar neben anderen allgemeinen beruhigenden psychothera-
peutischen und auch roborierenden Malnahmen, wihrend sich der Pavor nocturnus bei
einer genauen psychophysischen Untersuchung als zugehérig 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
auftritt, wo die Gesamtkonstitution des Individuums und ihre gréBere ,,psychische Durch-
dringung* (vgl. spéter) eine auch psychische Auslésung des Phénomens ermoglicht, un-
geachtet dessen, daB auch in solchen Féllen 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, soll unsere Arbeit versuchen und damit unmittelbar auch ihre
praktische Bedeutung erweisen (Kap. VIL, 5, 6). Zugleich ist dies im hochsten
Sinne eine Aufgabe fir die Innere Medizin, deren ibergreifende Stellung inner-
halb der klinischen Belange hierdurch in ein scharfes Licht riickt, ohne dafB8 hierbei die
hohe Bedeutung anderer klinischer Disziplinen irgendwie angetastet wiirde.
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H. GUnTrER (Die Grundlagen der biologischen Konstitutionslehre. Leipzig: Thieme
1922) sagt hierzu: ,,Die Konstitution selbst ist kein Gtegenstand der Therapie, eine indi-
dividuelle Konstitutionstherapie gibt es nicht. Dem ist entgegenzuhalten, dal bisherige
Versuche in dieser Richtung meist nur gréobere somatische Merkmale betrafen, fast nie
rein funktionelle und nie die besonders fein reagierenden psychophysischen
Vorgéange. Eine Andeutung von Moglichkeiten in solcher Richtung, denken wir zunéchst
lediglich an den Phaenotypus, enthalten schon neuere Beobachtungen anderer Autoren,
z. B. die der Sportsirzte (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 Betitigung er-
weisen. — Nur Dogmatiker der Erbbiologie kénnen jedoch annehmen, daB sich solche
Einfliisse nicht zugleich auch genotypisch auswirken werden. Denn auch sonst ist aus
verschiedenen Umstinden mindestens zuzugeben, daB der Genotypus doch mehr als
spontane Umstimmungen (spontane Mutationen) erfahren kann, wenn bestimmte Umwelt-
einfliisse eine Funktionsinderung bewirken, vielleicht sogar, wenn eine entsprechende
Therapie geniigend frithzeitig angewandt und vor allem konsequent iiber lange
Zeit hin fortgesetzt wird; die im allgemeinen iiblichen Kuren von einigen Wochen bis
wenigen Monaten reichen hier nicht aus. Selbstverstindlich bediirfen wir zu einem wirk-
samen Eingreifen in dieser Beziehung zur Zeit vielfach noch fehlender Erkenntnisse, in
welcher Richtung und mit welchen Mitteln wir vorzugehen haben, Hier 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 womdoglich den Genotypus sogar therapeutisch
auch hierdurch zu verindern, ist seit jeher eine sehr brennende und arg umstrittene gewesen.
Sie driingt sich uns hier von einer neuen — der psychophysischen Seite gebieterisch
auf. Nach gem#Bigten Ansichten heutiger Vererbungsforscher muf} eine solche Moglichkeit
als unbewiesen gelten, wenn der ,,Glaube* an diese Moglichkeit auch ,,verstindlich er-
scheine®’. Alle bisherigen Versuche (zit. nach CORRENS, s. unten), das Axiom von der
Unverinderlichkeit der Gene umzustofen (z. B. KAMERERS), haben bis heute einer ein-
gehenden Nachpriifung nicht standgehalten. Neuerdings tritt der bekannte Physiologe
PawLow mit Untersuchungen vor die Wissenschaft, mit denen er zu zeigen versucht, dal3
z. B. bei Msusen in mehreren Generationen fortgesetzte gleichartizge Dressurversuche von
Generation zu Generation eine immer geringer werdende Anzahl von Lektionen erfordern.
CorrENs bringt auch diesem Ergebnis, bei aller Achtung vor dem Namen PAwLows, Skepsis
entgegen (nach einem Vortrag von CorRENS in der Preufl. Akademie der Wissenschaften zu
Berlin, 13. Dezember1924). Neuerdings haben franzésische Forscher aus dem Tierversuch die
Vererbbarkeit erworbener Immunititserscheinungen behauptet (Rovx und METALNIKOFF).
Vielleicht hat man in der Vererbungswissenschaft bei solchen Versuchen sich bisher zu
wenig an die Funktion (besonders die psychophysischen.Funktionszusammenhéinge) 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, zunichst vor allem psychisch-funktionelle Grund-
strukturen, die einem vererbbaren Neuerwerb unter Umstinden zugénglich sein kénnten,
wie zum Beispiel in dem M#useversuch PAwLows scheinbar nur die Disposition zum
Erwerb gewisser primitiverer Gedéchtnisleistungen (vgl. spiter S. 28, u. dort Anm. 1, 4),
Eines jedoch wird auch heute durch die Erbforschung zugegeben, daB die Hochziichtung
und Festziichtung von Eigenschaften maoglich ist, die in den Genen angelegt sind, wiahrend
ihr Hervortreten phinotypisch und bis zu gewissem Grade sogar auch genotypisch (s. 0.)
durch ungiinstige Momente verhindert wird. Kounstitutionstherapie 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 herausgestellten Zusammenhénge als ein haltbarer Begriff erwcisen. Das weitere
Problem der Moglichkeit eines Hinzuerwerbs und einer zielbewufBiten Ziichtung neuer
Eigenschaften kénnte dabei zuniichst ganz unberiihrt bleiben, obwohl die véllig axio-
matische Ableugnung solcher ,,Méglichkeiten* auch dann noch zu scharf erscheinen sollte
und die Entscheidung dieser Frage weiterer Forschung iiberlassen bleiben miiite!). Jede
wissenschaftliche Erkenntnis wird ja zum Hemmnis weiterer Fortschritte, sobald sie
dogmatisiert wird. In &hnlichem Sinne bemerkt neuerdings auch E. Breurer (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 ab. Wenn wir diese Probleme hier kurz streifen, so geschieht dies nur soweit,
als unsre eigenen Beobachtungen uns schon jetzt hierzu drangen (vgl. hierzu Anm. 2, S. 355;
Kap. VII, 5, 6), chne daB wir hiermit kompetenteren Autoren vorgreifen wollen.
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sind . . . nichts Starres, Unverénderliches: ,es vererben sich nicht Eigenschaften, sondern
Anlagen‘ (O, HErTWIG) . . . Und dafl die Lebformel in den Keimzellen in einer anderen
(,,embryonaleren‘) Gestalt (als Gen) vorhanden sein sollte, fiir diese Annahme liegt auch
nicht der leiseste Grund vor — auBer das unbewiesene und héchstwahrscheinlich falsche
Axiom, daB8 die Potenzen des Keimes etwas prinzipiell anderes seien, als die des Somas.*

Es kann indessen nicht scharf genug betont werden, dall die An-
wendung interner Konstitutionsbehandlung, — gebrauchen wir dies
Wort fernerhin allein in phénotypischem Sinne -—, selbstverstandlich erst
dann in Frage kommt, wenn es unter Erschépfung auch der letzten
diagnostischen Mdglichkeiten einwandfrei feststeht, daf keinerlei
anderweitige, etwa chirurgisch anzugreifende grobanatomische
Storungen vorliegen. Die Erfahrungen der Klinik haben gezeigt, dall mit
den Fortschritten der Diagnostik z. B. die Zabl der sogenannten ,,Neurosen‘
immer mehr zusammenschmilzt. Hier ist fiir die Magenneurosen etwa an die
neueste Vervollkommnung der Rontgentechnik zur Aufdeckung von Ulcus duo-
deni (ARERLUND) zu denken (vgl. H. H. 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?). Es gibt ferner schwere anatomische
Verdinderungen, 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 stellen ist, sondern bei denen gerade das auffallende Mifiver-
héltnis zwischen einem nach den Beschwerden zu erwartenden klinischen Befund
und den tatséchlich spiter, z. B. rontgenologisch bzw. pathologisch-anatomisch
bei Autopsie, sich ergebenden schwersten anatomischen Verinderungen ein sehr
wesentlicher Bestandteil der Diagnose zur Abgrenzung solcher Zusténde von
anderen ist, die sich an den gleichen Organen abspielen. Hier ist an das Krank-
heitsbild der Pneumonokoniose zu denken, bei dem u. a. jenes eben genannte
MiBverhiltnis als ein wesentliches diagnostisches Moment zur Abgrenzung pneu-
monokoniotischer von tuberkulésen Lungenverinderungen einzuschitzen ist?).
Hier spielt dann oft eine gewissenhafte Anamnese die ausschlaggebende Rolle,
der Diagnose den richtigen Weg zu weisen. Ja, es ist nicht zuviel gesagt, da8 eine
aufs , feinste ziselierte Anamnese” (G. v. BERGMANN) eines der wirksamsten und
wichtigsten diagnostischen Hilfsmittel der inneren Medizin bildet, das leider oft
viel zu gering eingeschéitzt wird. Es muf also verlangt werden, da$ jede funktio-
nelle Konstitutionstherapie in jedem Falle erst einsetzt, wenn alle Hilfsmittel
der Diagnose organischer Veréinderungen schwerer Art wirklich restlos erschépft
sind. Dann aber gewinnt auch jede funktionelle Behandlungsméglichkeit die fiir
sie geeignete Stelle, die sich nach der vorliegenden Konstitution ebenso
zu richten hat, wie nach der Entstehungsart des Leidens. Daher muf} z. B.
auch die Psychotherapie mit besonderem Recht gerade auch in der inneren
Medizin eine Stitte finden, genau so, wie jede andere auch medikamentdse 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 Verénderungen 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-
fiir neue Wege zu suchen und vor allem weitere Forschungen anzuregen, ist das

1) Vgl. GoerkEg, M.: Tonsillen- und Allgemeinerkrankung. Klin. Wochenschr. 1922.

2) Vgl. hierzu JaoENscH, W.: Uber Pneumonokoniosen, insbesondere ihre grobknotige
Form. (Aus der Med. Univ.-Klinik Marburg a. L., Dir. Prof. G. v. BEreMaNN.) Fortschr.
a. d. Geb. d. Rontgenstr. Jg. 1921.
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Ziel der vorliegenden Arbeit; in erster Linie aber aufzuzeigen, wie manche an-
scheinend pathologische Erscheinung sich in gewissem Umfange als biologisch
bedingt, ja wertvoll erweist, und wieweit ihre Ausldufer in der normalen Breite
des Gesunden erkennbar werden, wenn man mit verfeinerten Methoden an die
Untersuchung psychophysischer Zusammenhénge herangeht.

Eine solche Methode der Konstitutionsforschung, die geistige und kérperliche
Eigenschaften der Personlichkeit in gleicher Weise berticksichtigt, 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) Sphére zuwendet, mit den exakten Methoden der Naturwissen-
schaft noch so wenig Kontakt, daf 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 AuBerungen, die Charaktereigen-
schaften, zu den physischen Besonderheiten des Organismus in Parallele setzt
und die seelische Sonderart nur intuitiv zu erfassen sucht; vielmehr muf3 sie
zunichst diejenigen psychophysischen Prozesse der Untersuchung zugrunde
legen, die dem nur einfiithlenden, von KRETSCHMER freilich meisterhaft
gehandhabten Verstehen entriickt sind und mit naturwissenschaft-
lichen Mitteln erfaf3t werden kénnen?).

Eine eindeutige Beziehung zwischen den grobsomatischen anthropometri-
schen MafBlen, den menschlichen Kérperformen, und dem Charakter wird,.
sich nicht aufweisen lassen, ehe man nicht die Priifung der funktionellen
psychophysiologischen Vorgénge heranzieht. Zwischen funktionellen
physiologischen Vorgingen und bestimmten Grundstrukturen des
psychischen Geschehens besteht aber in der Tat eine streng erweisbare,
enge Abhingigkeit. Immerhin mag die Moglichkeit offenbleiben, dafl ein
bestimmter Typus des funktionellen physiologischen und daher auch psycho-
physischen Geschehens in anthropometrisch erfabaren, grobsomatischen dueren
Korpermerkmalen zum Ausdruck kommen kann2); letztere sind dann aber
jedenfalls nicht die ursichliche Grundlage von Charaktereigentiimlichkeiten,
sondern wie diese selbst, nur Ausdruck eines beiden gemeinsamen psychophysio-
logischen Funktionstypus gewisser psychophysischer Grundstrukturens). Die
zwischen dem physiologischen und dem psychischen Geschehen aufweisbaren
Zusammenhinge betreffen aber auf der psychischen Seite naturgemif nur die
elementaren Funktionen. Trotzdem ist zu hoffen, dall 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) Vgl. hierzu auch BrcHTEREW, W.: Die Krankheiten der Personlichkeit vom
Standpunkt der Reflexologie (zur Begriindung einer reflexologischen Pathologie). Gemeint
ist ein Versuch zur Begriindung einer objektiven Psychologie. Zeitschr. {. d. ges. Neur. u.
Psych, 1923.

2) Vgl. F. Sipis und A. MEYERS im ganzen zustimmende Bemerkungen zu KRETSCHMERS
Buch: ,,Kérperbau und Charakter.* Zeitschr. f. d. ges. Neur. u. Psych. 1923. 80.

3) Hierzu ist folgendes zu bemerken: Wir kennen im Pathologischen eine grofere
Anzahl z. B. endokrin bedingter Wuchs- und Koérperbauformen. Thre Ausldufer 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 duBeren Korperbauformen z. B. endokriner Bedingtheit schon eine viel grofere
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 ergénzen
konnten?).

Unsere Untersuchungen erstrecken sich aus den dargelegten Griinden zu-
néchst allein auf die elementaren Grundstrukturen der menschlichen Per-
sonlichkeit, und wir sehen vorlaufig nahezu vollstindig 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.

Soeben?) erschien von G. Ewarp eine Monographie ,,Temperament und Charakter¢
(Berlin: Jul. Springer 1924). Auch EwaLDp wiirdigt in 8hnlicher Weise, wie wir, E. KrETSCH-
MERs Verdienst um die angezogenen Probleme. Gegeniiber E. KrRETSCHMERS anatomisch-
somatischem Vorgehen bemiiht sich aber EwarLp, die Bedeutung der Funktion des
physiologischen Geschehens zu bestimmten psychischen Grundhaltungen herauszu-
arbeiten. Er trennt als ,,Temperament vom ,,Charakter das ,,quantitative (zentral
regulierte) Zusammenarbeiten der gesamten Korperorgane von der ,,qualitativen Zu-
sammensetzung und Zusammenarbeit der gleichen gesamten Kérperorgane®, die er als
bestimmend fiir seinen ,,Charakter*“begriff ansieht. Letzterer unterscheidet sich
daher scharf von dem, was wir als ,,Charakter’ ansehen (vgl oben), ndimlich
nur hochste geistige Schichten des seelischen Lebens, wie es auch dem gewshn-
lichen Sprachgebrauch entspricht. Ewarps Charakterbegriff dagegen entfernt sich von
diesem, umfaBt die hichsten 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 EwarLps Sinne ist, wenn
man einen Vergleich gebrauchen darf, der Charakter nur Ausdruck des Baues der
Maschine (ihrer ,,Konstruktion*), das Temperament Ausdruck allein ihres ,,Gang-
tempos‘. Die streng empirische Untersuchung ergab uns dagegen, daB sich beides von-
einander in dieser Weise nicht trennen lafit. Die empirische Untersuchung ergab uns,
daB der ,,Typus‘ in unserem Sinne einerseits der ganzen psychischen und somatischen
Personlichkeit funktionell ein ganz bestimmtes qualitatives Geprige gibt, also doch zu
ihren Bauprinzipien gehort, daBl 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 auien ein. Immerhin sind manche Beriihrungspunkte vorhanden.
Der bei Ewarp wenigstens anklingende Gedanke eines psychophysischen Schichtensystems
hat in den experimentell-psychologischen Arbeiten E. R. JAENscHs und seines Kreiges
schon seit langem eine exakte Durchfiihrung erfahren. Ganz in unserem Sinne aber ist
die Forderung, die Ewarp am Schlusse seines Buches erhebt:

,» Wir wiinschen . . . von der Psychologie, da$} 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 Verstindigungsmoglichkeit mit ihren Grenznachbarn von der Psychiatrie be-
griien ...

1) Vgl hierzu KrETSCEMER, 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 alle anderen der einzelnen Beobachtungstatsachen habe er eigentlich schon lange
gewullt und sogar in solchen Zusammenhingen gedacht und demonstriert’ (Sperrdruck
von uns, d. Verf.). Solche Feststellungen anerkannter Psychiater rufen naturgemiaf
— wenigstens fiir die auf die seelische Sphére gerichteten Untersuchungen KRETSCHMERS —
Hoffnungen auf den Plan, so stark auch KrETscHMERS Ideen anderseits von ebenso aner-
kannten Psychiatern — mnicht nur innerhalb des von ihm gewahlten psychophysischen
Rahmens — sehr starken Zweifeln begegnen, wenn nicht véllige Ablehnung erfahren, ob-
wohl letzteres wohl nicht in allem zu Recht besteht (vgl. spiter Kap. VII, 4). E. KrETscH-
mERs und F. KEHrRERs neueste groBe Arbeit, ,,Die Veranlagung zu geistigen Stérungen‘
(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 Kérperbauformen er-
strecken, die echten Grundlinien sich gegenseitig allzusehr iiberschneiden und ver-
wischen. Ahnliches gilt von G. EwALDs neuester Arbeit (vgl. oben).

2) Nachtrag wihrend des Druckes.
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Ewarp spricht aber in gleichem Zusammenhange, was mit dieser seiner Forderung
eigentlich schwer in Einklang zu bringen ist, von der ,,Unzulidnglichkeit biologischer Er-
kenntnisse* gegeniiber dem Reiche der Psychologie — gegeniiber Erlebnissen. Es
ist dies auch hier wieder eine Verkennung des wirklichen Schichtenbaues, unter Psycho-
logie schlechthin die Psychologie des hichsten Seelenlebens (der ,,Erlebnisse in héherem
Sinne) allein zu verstehen. Darauf hat sogar E. SPRANGER als Geisteswissenschaftler
neuerdings hingewiesen. Gegeniiber den von uns zundchst allein analysierten Friih-
schichten versagen biologische und naturwissenschaftliche Methoden keineswegs.

Durch die hier versuchte naturwissenschaftliche Inangriffnahme ge-
wisser Grundphdnomene des psychischen Teiles der Konstitutionsprobleme
ergeben sich vielmehr gewisse echte Grundlinien, die ganz gewill nicht bean-
spruchen wollen, die reiche Fiille der Erscheinungen zu erschépfen und die Mensch-
heit womdéglich in eine kleine Zahl von Typen aufzuteilen. Im Gegenteil lassen
unsere Untersuchungen einen groBlen Spielraum fiir weitere Differenzierungen
iibrig, wie neuere Untersuchungen schon zeigen. Dafiir sind aber diese Grund-
linjen in der psychischen ebenso wie in der physischen Personlichkeit um so
fester und tiefer verankert. Siesind wirkliche, durchgehende Grund -
ziige, die in grundlegender Weise nicht nur den psychophysischen
Bau (wenn man will, die,,Konstruktion* oder den ,,Charakter*‘ in EwaLDsSinne),
sondern in weitgehender Weise auch schon die besondere funktionelle
Fiarbung (Ablauf der Funktionen, ,, Temperament*‘ in EwaLDs Sinne) der indi-
viduellen Persénlichkeit bestimmen, ein Umstand, der sich naturgemil
letztlich auch in den hochsten geistigen Eigenschaften und Vorgéngen auswirken
mufit). Sie bestimmen aber auch, wie sich aus unseren Untersuchungen ergibt,
in weitem Umfange bei Einwirkung schidigender Umstinde die besondere Art
der Erkrankung, so daf derartige Untersuchungen auch unmittelbar
der medizinischen Prophylaxe und Therapie dienen kénnen. Hierauf
kommt es aber dem &rztlichen 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
KrETscumERs, liegt daher vor allem in der Anregung zu #hnlich gerichteter
weiterer Forschung, und mégen 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, KrerscaMERs 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 KrRETSCHMERs Meister-
bhand entworfen hat, und gegeniiber den mannigfachen weiteren neueren Be-
strebungen seitens der Psychiatrie und der inneren Medizin zunéchst als eine
primitivere. Indessen 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 Pédagogik 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.
Funktionszusammenhénge) zu enthiillen. Dieser auf mannigfache Weise schon
versuchte Weg soll hier mit naturwissenschaftlichen Methoden beschritten werden,

1) 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.



Einleitung. 11

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 kénnen.
Aus den so ermittelten Tatsachen ergibt sich uns ein Bild gewisser
elementarer Konstitutionstypen. Wir suchen die Ursachen fiir das
Vorhandensein gerade dieser Konstitutionstypen aufzudecken, in-
dem wir die in ihnen sich manifestierenden klinischen, zunachst
scheinbar nur endokrin bedingten Symptomenkomplexe erkennen.
Hierauf fulflend, gelingt es sodann, durch Heranziehung der heute
vorhandenen neueren Ergebnisse der Medizin, Physiologie, Psycho-
logie und Entwicklungsgeschichte, soweit sie uns zugénglich waren,
die hinter jenen Zusammenhingen wirkenden biologisch-entwick-
lungsgeschichtlichen Gesetze zu erfassen. So erhebt sichalsdann das
Bild unserer Biotypen, gewonnen zunéchst aus dem Material, aus
dem sie sich zuerst erkennbarformten (d. h. aus der klinischen und ex -
perimentell -psychologischen Symptomatologie), iiber den klinisch -
nosologischen und anthropologischen Rahmen hinaus auf die héhere
Ebenebiologischer undpsychophysisch-entwicklungsgeschichtlicher
Strukturzusammenhénget). Deren eingehendere Begriindung soll 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 mithevolles Gebiet breitet sich vor der kiinftigen
Forschung aus. Die nichstliegenden 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
Funktionsstérungen latenter und manifester Art, von morphologischen Ver-
anderungen; die Beziehungen der einzelnen Konstitutionsanomalien
zueinander und zu den Manifestationen der vorliegenden Erkrankung; womég-
lich Untersuchung auch der Eltern und Geschwister auf Konstitutions-
anomalien und Vergleichung der Befunde, um GesetzméBigkeiten hinsichtlich
der Vererbung zu finden; die Abhéngigkeit der Konstitutionsanomalien von
duberen Einfliissen, vom Lebensalter. Am genealogischen und statistichen
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 1aBt 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 Elektrolytverhéltnisse, alle diese verschiedenen Bewir-
kungen bereits zusammenfassend, als ein innerlich zusammenhéngendes 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 KErgebnisse unserer Untersuchung demnach voéllig 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 allzu scharfen Beurteilern an einer ihrerseits oft zu einseitigen
Auffassung des von F. Kraus und seinen Mitarbeitern vom 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. KrRerscEMER, KEHRER,
G. EwALD u. a.) und frither schon hervorgetreten sind (AvENaRIUS, BRUGSOH u. a.).
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logie und der Vererbungsforschung eine gegenseitige Férderung beider
Gebiete erwarten“ (E. THOENISSEN zit. a. a. O. bei LAQUER s. unten).

Alles dies gilt auch fiir die Erforschung dernormalen Personlichkeits-
charaktere in unserem Sinne. Hier zeichnet sich ferner auch schon der deutliche
UmriB ab einer neuen grofen Aufgabe fiir den Arzt auch aulBerhalb
der Klinik:

,,Wir Arzte werden von dem neuen Geist fiir unser praktisches Handeln
vor allem auch dahin beeinfluBBt werden, daB wir den kranken Menschen nicht
ausschlieBlich als Organleidenden anzusehen und abzustempeln haben; wir
wollen uns bemiihen, die in der Krankheit sich spiegelnde Persénlichkeit
als Ausdruck einer singuldren Erbmasse und in Abhéngigkeit von seiner Umwelt
zu erfassen und heiltechnisch zu beeinflussen; besonders als Haus - und auch
als Kurérzte sollen wir versuchen, den Geno- und den Phéanotypus durch
Rassen- und soziale Hygiene zu ertiichtigen® (O. 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 Persdénlichkeits-
anlagen verschiedener Pragung, zu welchen Problemen wir glauben einen be-
scheidenen Beitrag liefern zu kénnen, besteht ja die groBe Aufgabe, innerhalb
deren so wichtigem Bereich der alte bewihrte und leider fast als iiberwunden
angesehene Stand des Hausarztes eine neue und tiefer begriindete Stellung
und Daseinsberechtigung erhilt; dem Schularzt erdffnen sich bei weiteren Fort-
schritten in der heute von vielen Seiten angestrebten Art neue Moglichkeiten
vollen Zusammenwirkens mit den Padagogen!); Psychologie, Psycho-
technik und Berufsberatung?) diirften an den hier zunéchst nur angeschnit-
tenen Problemen nicht achtlos vorbeigehen konnen. Besonders aber innerhalb
von Rassen-, Bevolkerungs- und Erziehungsproble men muB, wie immer
aus neu gewonnenen Anschauungen und Erkenntnissen, dem &rztlichen 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 Weise Mediziner, Psychiater, Psychologen und
auch den grofien, medizinisch nicht vorgebildeten Kreis der Padagogen angehen
diirfte, erforderte manches in der Art der Darstellung und Erlauterung, 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 Erlduterung haben wir sowohl stofflich wie
auch duBerlich von rein theoretischen Erérterungen getrennt. Nur wo es sich
im Interesse einer glatten Darstellung nicht vermeiden lief}, sind wir an einzelnen
Stellen von diesem Grundsatz abgewichen, aber unter ausdriicklichem Hinweis
auf eine solche Abweichung.

1} Vgl. auch CzerxY: ,,Der Arzt als Erzieher des Kindes*“. Wien: Deuticke 1919. —
Pororzky, C.: ,,Das nervése Kind.© Berlin: Scherl 1920.

2) Vgl. CoerpER, C.: Uber érztliche Berufsberatung. Klin. Wochenschr. 1924/16;
FirsTENHEIM: Uber den Zusammenhang der geisteswissenschaftlichen mit der natur-
wissenschaftlichen Jugendsichtung. Zeitschr. f.” Kinderforsch. Bd. 29. 1924.



Erster Abschnitt.

Die engerenGrundlagen unserer Untersuchungen.

Erstes Kapitel

Die psychologischen Grundlagen der Untersuchung?):
Art und Beschaffenheit der eidetischen Anlage.

Die dltere Psychologie glaubte, das Xind sei einfach ein verkleinerter Er-
wachsener; das Studium der kindlichen Psyche als Wissenschaft erschien darum
zunichst iiberfliissig. Viel hat sich hierin geéndert, indessen beschrinkten sich
Veréffentlichungen dieser Art immer noch meist auf eine schlichte Beobachtung
oder, wie die sogenannte ,experimentelle Pidagogik* und die neuere Psycho-
technik, auf die Gewinnung von Leistungs- und Fahigkeits maBen.

Ahnlich groBie Liicken befinden sich auch in dem medizinischen Nachbar-
gebiet der Piadagogik, dem augenblicklichen Stand der Schularztmedizin?). Zwar
haben wir jetzt fast allerorten Schuldrzte, aber ihre Téatigkeit beschrinkt sich
mit geringen Ausnahmen vorwiegend auf die Uberwachung des rein korperlichen
Befindens der Schiiler im gréberen Sinne. Das Fehlen einer engen und einander
befruchtenden Wechselwirkung zwischen Schularzt und Pddagogen, wie sie mog-
lich und erwiinscht wire, und wie sie vielleicht allenfalls bei der Auslese der
hilfsschulbediirftigen schwachbefahigten Kinder aus den Normalklassen voriiber-
gehend wirksam wird, — ohne sich meist selbst hier auf eine weitere eingehende,
drztlich beratene pddagogische Forderung (padagogische Jugendmedizin) dieser
Zuriickgebliebenen zu erstrecken —, beruht wesentlich auf dem Mangel an einer
eben erst jetzt allméhlich entstehenden wirklichen Jugendpflege und ihrer psycho-
physiologischen Grundlagen. Damit soll nicht gesagt sein, daf} es nicht mancher-
orts schon heute Schulérzte gibt, die ihre Tatigkeit nicht allein in der rein kérper-
lichen Uberwachung des normalen Durchschnitts und der Auswahl und all-
gemeinen korperlichen Fiirsorge der geistig minderwertigen Kinder sowie ihrer
Unterbringung in Hilfsschulen und Psychopathenheime erschépfen, sondern auch
nach Mafigabe unserer derzeitigen wissenschaftlichen Kenntnisse mit auerordent-
licher Hingabe gemeinsam mit den zustdndigen Lehrern an der geistigen und
korperlichen Forderung ihrer Schutzbefohlenen arbeiten. Die Erfolge solcher
Bemiihungen héngen dann im wesentlichen von der Initiative und dem Kénnen
einzelner ab; indessen fehlt fiir ein allgemeines Vorgehen nach bestimmten

1) Vgl. die Arbeiten des Psychologischen Instituts in Marburg: Jaexson, E. R. (und
Mitarbeiter): Uber den Aufbau der Wahrnehmungswelt und ihre Struktur im Jugend-
alter. Leipzig: Joh. Ambr. Barth 1923,1926; sowie JoENscH, 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. JaexscH (I) bzw.
E. R. Jarxscu (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
piadagogischen Jugendkunde, die sowohl die kérperliche wie die geistige Persén-
lichkeit der Heranwachsenden beriicksichtigt?). Sie allein kann wirksame Dienste
leisten beim Aufbau einer individuellen Typen- und Konstitutionslehre (psycho-
physischer Biotypologie), sowie bei Durchfithrung einer konstitutionellen, zu-
gleich korperlichen und geistigen Hygiene (pddagogischer Hygiene) und Pro-
phylaxe (prophylaktischer Medizin)2), alles in engster Zusammenarbeit mit dem
Padagogen. Eine so tiefgriindige Auffassung und weitgehende Auswirkungsmog-
lichkeit der schuldrztlichen Tétigkeit im Sinne einer padagogischen Jugendmedizin,
die zugleich schliefilich in eine &rztliche Mitwirkung bei der Berufsberatung
ausmiinden miiltes), liegt aber der augenblicklich iiblichen Schularzttatigkeit
wenigstens im allgemeinen noch fern. Die schulédrztliche Wirksamkeit pflegt auch
jetzt immer noch mehr oder weniger beziehungslos zu den Aufgaben der Schule
und der Piddagogik zu verlaufen.

Die Psychologie und Psychophysiologie des Kindes verhalt sich nun zu einer
solchen padagogischen Jugendmedizin so, wie in der allgemeinen Medizin 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 unumging-
licher Notwendigkeit, besonders auch deshalb, weil die psychischen Eigenschaften
mit physischen verkoppelt sind und auf letztere Riickschliisse zulassen, wie die
nachfolgenden Untersuchungen zeigen werden. Hiermit soll nicht etwa behauptet
werden, dafl wir in der Lage wiren, in vorliegender Arbeit diese umfassende Auf-
gabe schon zu 16sen. 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 vom Krwachsenen verschieden, und zwar sowohl auf korperlichem, wie
vor allem auch auf psychischem Gebiete.

Der Geist der Erwachsenen ist vorwiegend auf Abstraktes eingestellt. Im
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. Tu. ZIEHEN hat schon durch Asso-
ziationsversuche diesen kindlichen Konkretismus erwiesen: Auf bestimmte Reiz-

1} In geradezu idealer Weise ist dieses Postulat in Frankfurt a. M. durch die dortigen
Medizinalstellen verwirklicht. Die durch deren Initiative (Stadtmedizinalrat Dr. FGRSTEN-
HEIM) hier schon lange geschaffene ,,Jugendsichtungsstelle” darf als eine Mustereinrich-
tung der geforderten Art angesprochen werden. Das soeben angenommene Reichsjugend-
wohlfahrtsgesetz diirfte dhnlich vollkommenen FEinrichtungen, wie sie hier zugleich
auch das verstdndnisvolle Mitwirken der stidtischen 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 1aBt (s. Anm. 3).

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

3} Vgl. FUrsTENHEIM: Die seelische Berufseignung vom Standpunkte des Arztes.
Zeitschr. f. Schulgesundheitspiflege 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 (enthilt bereits die program-
matische Forderung einer ,,drztlichen Jugendkunde® als Schwesterwissenschaft der ,,ex-
perimentellen Piddagogik®). 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 BewuBltsein des Kindes vorwiegend konkrete und indivi-
duelle, nicht aber allgemeine Vorstellungen und Begriffet).

Dieser Konkretismus des kindlichen Vorstellens hingt eng zusammen mit
dem Gegenstand unserer Untersuchungen. Dieser Konkretismus geht aber, wie
wir heute wissen, noch weiter. Er geht so weit, dafl 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 dargeboten oder das er
in Erinnerung hat, sich wiedervergegenwirtigt, so sieht er es im allgemeinen
nicht im buchstiblichen Sinne vor sich, einen Ton hért er nicht wirklich bei der
Wiedervergegenwartigung. Wohl aber ist dies bei einer grofien Anzahl von Kin-
dern und Jugendlichen der Fall, wenigstens auf optischem und taktilem, weit
seltener auf akustischem Gebiet. Wenn man die rudimentéren, nur durch be-
sondere Methoden aufzudeckenden Fille 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 buchstéablichen Sinne Sehen, Tastemp-
finden, Héren. Was das Sehen anbetrifft, ist dieser Vorgang am besten mit den
physiologischen Nachbildern (NB) vergleichbar, aber von diesen durch exakte
Methoden zu unterscheiden. Diese bei Kindern héufige, — wenn man die rudi-
mentédre Fille hinzurechnet —, wohl nahezu durchgehende, bei Erwachsenen
seltene Fihigkeit 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 miliverstandliche Auffassungen der Eidetik riihren daher, dal man gelegent-
lich versucht hat, die Anschauungsbilder dem bekannten Schema von Jaspers (Allgemeine
Psychopathologie. 2. Aufl. 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 uunvoll-
standig ist und fir die Anschauungsbilder keinen Platz bietet. In selteneren Fallen sind
die Anschauungsbilder allerdings ,,leibhaftig*‘; das ist dann der Fall, wenn sie auch mit
wirklichen Gegenstdnden verwechselt werden konnen. Fiir gewohnlich aber haben sie
die eigentliche und buchstibliche Bildhaftigkeit, die von der besonderen Bild-
haftigkeit der Vorstellungen scharf zu unterscheiden ist: sie sind etwas buchstiablich
Gesehenes, wie ein Nachbild oder das Bild eines Projektionsapparates, womit sie sich
in der Mehrzahl der Fille am besten kennzeichnen lassen und von den Versuchspersonen
auch verglichen werden. Wie das vom 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 Wahrnehmungsgegenstéinde stehende, d. h. die eigent-
liche und buchstibliche Bildhaftigkeit, die des wirklich gesehenen Bildes.

Ungefihr 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, wurden hier aber, wie taktile und akustische, nicht genauer unter-
sucht3). Bei Erwachsenen kommen AB nur vereinzelt vor und bilden hier offenbar

1) Z1EHEN, Tu.: Die Ideenassoziation des Kindes. I und II. Leipzig 1898 und 1900.

2) Abgeleltet von eidos = Bild.

3) Anm.wihrend des Druckes: Aus allerjiingster Zeit wire hier allerdings na,chzutragen
GoxTEER, H.: Uber Nachempfindungen, besonders sensorische Iterationen, sowie iiber
sensorische Refraktarphasen. Dtsch. Zeitschr. f. Nervenheilk. Bd. 76, H. 5/6. —— HENNING,
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eine persistierende Jugendeigentiimlichkeit, wozu wir die kérperlichen 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
Vorkommen 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 spater nach Wegnahme nicht nur sich vorstellen, sondern in
buchstdblichem Sinne wiedersehen, entweder nur unmittelbar nach der Be-
trachtung oder auch nach lingerer Zwischenzeit. Die Beobachtung der genannten
Erscheinungen wird am besten auf einer gleichmiBig gefirbten, in unseren Ver-
suchen meist mit grauem oder schwarzgrauem Papier bezogenen Beobachtungs-
fliche vorgenommen. Wir bezeichnen letztere als ,,Beobachtungs- oder ,,Pro-
jektionsschirm®. FEr steht bei den Versuchen gewdhnlich auf einem Tisch vor
der Versuchsperson (Vp.) und ist so beschaffen, da8 er leicht und schnell in ver-
schiedenen Entfernungen aufgestellt werden kann. — Das AB kann so deutlich sein,
dal es einen dahinter befindlichen Gegenstand oder den Hintergrund, selbst
einen solchen mit eindringlicher Zeichnung und Farbe, verdeckt und unsichtbar
macht. Sein empfindungsméaBiger Charakter geht unzweideutig daraus hervor,
dafl 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 fiir
die Richtigkeit der Angaben unserer Beobachter und sichern uns vor Téduschungen
(Naheres in dem Kapitel iiber optische Untersuchungsmethoden, objektive Kon-
trollen S. 202).

Aus dlterer Zeit liegen einige Selbstschilderungen von Hidetikern vor, z. B.
von JOoHANNES MULLER!) 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 regelmaflig aufgefordert, sich zu melden und sich ihm zur Verfiigung
zu stellen, wenn sie etwas Derartiges an sich beobachten, vor allem 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 méchten. Daraufhin stellte u.a. 0. KroH,
der Praktikant des Psychologischen Instituts und zugleich an der Oberrealschule
titig war, Beobachtungen an seiner Schulklasse an, die vermuten lieBen, dafl
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 héufig ist. Es fanden sich an den Realanstalten
in Marburg in diesem Alter etwa 40 vH. ausgeprigte Fille2), eine Zahl, die
allerdings nach umfassenden, inzwischen an vielen anderen Orten durchgefiihrten

H.: Starre eidetische Klang- und Schmerzbilder und die eidetische Konstellation. Zeitschr.
f. Psychol. Bd. 92. 1923. — WirTMANN, J.: Uber das Gedachtnis und den Aufbau der Funk-
tionen, eine experimentelle Untersuchung iiber das An- und Abklingen der Reproduktionen
taktiler, akustischer und optischer Eindriicke. Arch. f. d. ges. Psychol. 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, JonANNES: Phantastische Gesichtserscheinungen. Coblenz 1826.

2) Krom, O.: Subjektive Anschauungsbilder bei Jugendlichen. Géttingen: Vandenhoeck
u. Rupprecht. 1922; Zeitschr. {. Kinderforsch. 1924, H. 2, Bd. 29.
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Untersuchungen einen verhaltnismafBig hohen und nur ziemlich selten erreichten
Prozentsatz darstellt, abgesehen von besonderen Verhiltnissen, unter denen
der Prozentsatz sogar noch bedeutend hoéher (70—90 vH.) sein kann. Mit
feineren Tests kann man aber auch rudimentare Formen dieser eidetischen
Anlage aufdecken. Hierbei ergibt sich nun, daf die Anlage im angefiihrten
Alter beinahe durchgingig und innerhalb gewisser und sehr weiter Grenzen
als normal zu bezeichnen istl). Die Verbreitung ausgeprigter Félle unter-
liegt freilich ortlichen Unterschieden. Besonders viel ausgeprégte Fille fanden
sich in Marburg in Quinta und Quarta, wobei dahingestellt bleiben muf3, ob
sich der Hohepunkt in diesem Alter befindet oder schon, — wie es nach neueren
Untersuchungen des Marburger Psychologischen Instituts scheint —, in fritheren
Lebensjahren liegt und sich dort nur leicht verbirgt, weil sich mit so jungen In-
dividuen schwerer arbeiten 148t. Unter den Erwachsenen sind die AB relativ
selten, aber dennoch verbreiteter, als man bisher glaubte. Dal} die eidetische
Anlage eine Jugendeigentiimlichkeit ist, geht schon aus den Héufigkeitszahlen
hervor, die mit steigendem Alter abnehmen. Dieses Zuriicktreten der eidetischen
Anlage mit dem Altersfortschritt konnte im Verlaufe der vieljihrigen Unter-
suchungen auch unmittelbar beobachtet werden: manche unserer besten Ver-
suchspersonen verloren diese Féhigkeit zu AB um die Pubertdt herum ganz.
Ebenso zeigte sich das Zuriicktreten der eidetischen Anlage auch im Wechsel
des Charakters der Bilder. Es muf} hier vorausgeschickt werden, dal es auller
urbildmiBig gefarbten AB (positiven AB) auch komplementér zum Urbild geférbte
AB (negative AB) gibt, die die Komplementérfarbe zu dem dargebotenen Urbild
oder eine der Komplementérfarbe nahestehende Fiarbung zeigen, also z. B. blau
sind, wenn die Vorlage gelb war. Von den bekannten negativen Nachbildern (NB)
sind sie aber durch besondere Methoden zu unterscheiden. — Die gewd6hnlichen
negativen NB sind wohl jedem aus der Erfahrung des Lebens bekannt. Betrachtet
man z. B. unter lingerer fester Fixation ein Fensterkreuz, das sich vom hellen
Himmel abhebt, und blickt dann auf eine gleichférmige Wand, so sieht man
dort die entsprechende Zeichnung mit dem Unterschied, dal 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 lingere Zeit hindurch fixiert und dann
auf einen gleichférmig grauen Grund blickt. Der nichteidetische Erwachsene
erhilt unter gewdhnlichen Umsténden ein solches scharf umrandetes Bild aber
nur bei linger ausgedehnter und strenger Fixation dieses Punktes. Das gilt
besonders bei Verwendung gewohnlicher farbiger Objekte, z. B. gefarbter Qua-
drate auf grauem Grund, wahrend 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 kénnen. Solche intensiven Reize bleiben aber hier aufer
Betracht. Der Eidetiker nun erhélt 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. W.: Uber die Verbreitung der eidetischen Anlage im Jugend-
alter. — GOTTHEIL, E.: Uber das latente Sinnengedéchtnis der Jugendlichen und seine
Aufdeckung. Beides in E. R. JarxnscH (I).

2, Eine Ausnahme hiervon wird spiter Erwihnung finden (vgl. Kap. IV, 8. 175/177).

Jaensch, Psychophys, Personlichkeit. 2a
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DaB AB und NB tatséchlich auch verschiedenartigen Gesetzen gehorchen
und darum voneinander zu unterscheiden sind, wird in dem Kapitel iiber 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
Figenschaften wie bei nichteidetischen Erwachsenen. In solchen Fiéllen reden
wir von reinen NB. Sehr oft zeigen aber beim Eidetiker auch schon die durch
Fixation erzeugten Bilder bei bestimmten Versuchen ein dhnliches Verhalten
wie die AB. Findet man bei einem Individuum an den NB solche Ziige der AB,
so ist auf Grund hiervon eine wenigstens rudimentére eidetische Anlage anzu-
nehmen?).

Bei ginzlich 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 groeren
Prozentsatz eine Ahnlichkeit in dem Verhalten von NB und AB, auch wenn AB
neben NB 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-
maBigkeiten der reinen NB, z. B. ihrem abweichenden Groflenverhalten2) bei
der Projektion auf den in verschiedenen Entfernungen stehenden Beobach-
tungsschirm oder eine im Gegensatz zu den reinen NB nicht selten urbild-
mifige Farbung, ist bei den Jugendlichen auch die Dauer und Intensitét
der NB, — bei gleicher Betrachtungszeit des Urbildes -, eine fast durchweg
erhshte gegeniiber den entsprechenden Verhéltnissen bei den im allgemeinen
nichteidetischen Erwachsenen; dies meist auch dann, wenn sie im iibrigen den
bekannten NB-(Gesetzen gehorchen, gleichgiiltig, ob daneben eigentliche AB
erzeugbar sind oder nicht. Es zeigt sich nun, dal iberhaupt zwischen NB
und AB ein gleitender Ubergang und damit eine ganze Reihe von Zwischen-
formen besteht, wenngleich NB und AB ihrem Wesen nach auseinandergehalten
werden miissen3). Die Fiahigkeit, nur negativ gefirbte AB zu sehen, stellt
hierbei einen schwécheren Grad#) der eidetischen Anlage dar; ebenso auch
spricht die Fahigkeit, nur negative NB Zu sehen, fiir einen schwicheren Grad
des NB-Phinomens, als wenn auch positiv gefarbte auftreten. Das zeigt sich
u. a. auch darin, daB urbildméBige Fiarbung der AB und NB unter den gleichen
Beobachtungsbedingungen mit dem Altersfortschritt und dem Schwinden der
eidetischen Anlage gewshnlich in eine komplementére Farbung umschlagt. Auch
ist das Durchschnittsalter der Versuchspersonen mit nur negativ, d. h. kom-
plementéir zum Urbild gefirbten Phéinomenen hoher als das der Eidetiker, die
auch positiv gefirbte, urbildmiBige besitzen*). Sind iiberhaupt irgendwelche Bil-
der von mehr als momentaner, lingerer Dauer vorhanden, die urbildméaBige
Fiarbung besitzen, so weist dies immer schon auf einen erheblichen Grad eidetischer
Anlage hin. Auch die unter Fixation erzeugten Bilder dieser Art zeigen dann
regelmafig bereits die Merkmale der AB, und zwar gewdhnlich in so ausgeprigtem

1) Vgl. die erwihnten Arbeiten von E. R. und W. JaeNscH und von E. GOTTHEIL.

2) Vgl. die spéteren Ausfilhrungen 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 vertriglich. In der Farbenlehre
wird ja auch zwischen dem reinen Rot und dem reinen Gelb scharf unterschieden, und
trotzdem gibt es die gleitenden Uberginge in Gestalt der rotgelben, d. h. orangefarbenen
Téne.

4) Vgl. HErwig, B.: Uber den inneren Farbenslnn der Jugendlichen. Zeitschr. f.
Psychol. Bd. 87.
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MaBe, dafi sie den AB ohne weiteres gleichzusetzen und zuzurechnen sind. Denn
wenn auch schon bei Fixation ein Phénomen von der Farbe des Urbildes
auftritt, dann verhilt sich dieses Phénomen &hnlich oder genau so wie die
Bilder, die derselbe Beobachter ohne Fixation erzeugt, also wie seine AB. Darum
sind die Phinomene von urbildméfiger Farbung niemals ,,reine Nachbilder*
in dem oben angegebenen Sinne. Nun kommt ja allerdings nach einer bekannten
Lehre der Sinnesphysiologie auch das positive, d. h. urbildmafig gefiarbte
Nachbild als eine ganz normale Erscheinung beim nichteidetischen Erwachsenen
vor. Aber es ist dann immer nur von duBlerst kurzer Dauer, vorausgesetzt, dafl
extrem starke Lichtreize vermieden werden, was in dieser Arbeit durchweg der
Fall ist. Das gewoshnliche positive NB wird fast stets sofort von dem beharr-
licheren negativen NB abgelost und verdringt und ist seinerseits von solcher Fliich-
tigkeit, dal} beispielsweise WuNnDT die genauere Untersuchung der positiven NB
als eine nahezu unlsbare Aufgabe ansah. Bei uns dagegen handelt es sich durch-
weg um Phéinomene von lingerer, oft sehr langer Dauer, und diese zeigen, selbst
wenn sie iiberhaupt nur bei Fixation erzeugbar sind, Merkmale der AB1). Alle
Grade und Stufen?) der eidetischen Erscheinungen, einschlieflich der negativen
NB, sind durch gleitende Ubergiinge miteinander verkniipft, was sich experi-
mentell beweisen 1a8t. Auf der anderen Seite lassen sich von den hochgradigsten
AB Ubergiinge zu den reinen Vorstellungshildern (VB) oder besser Vorstellungen
nachweisen, wenn man die Gesetzméafigkeiten des Verhaltens, z. B. des Grolien-
verhaltens bei experimentellen Untersuchungen, ins Auge fafit. Immer aber werden
die AB, im Gegensatze zu den VB, im eigentlichen und buchstablichen
Sinne gesehen: die Reihe NB—AB—VB ist eine ineinander iibergehende Reihe
von Stufen des ,,Sinnengedichtnisses‘ (vgl. hierzu E. R. JaEnscr [1]).

Die Gesamtheit dieser Bilder bezeichnen wir als Gedéichtnisbilder (GB) und
reden von niederen und hoheren Gedichtnisstufen, 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. Téne,
Tastempfindungen) handelt, die in den AuBenraum projiziert und dort wirklich
gesehen (bzw. gehort, gefithlt) werden. Reine VB werden also nur noch ,,vor-
gestellt” (oder ,,gedacht’, wie die Jugendlichen es gewhnlich 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 auflen projiziert.

Betrachtet man nun die GesetzméaBigkeit dieser verschiedenen GB, z. B. hin-
sichtlich ihrer Grofle bei der Beobachtung in verschiedenen Entfernungen des
Projektionsschirmes, auf dem sie beobachtet werden, so ergibt sich ein ganz
kontinuierlicher Ubergang, nicht nur vom NB zum AB, sondern auch vom AB
zum VB. Das physiologische reine NB folgt nédmlich exakt dem sogenannten
EMMERTschen Gesetz, d. h. es wichst in seinen linearen Dimensionen genau pro-
portional der Entfernung, in die es projiziert wird; das AB wichst im allgemeinen
schwicher, das VB abermals schwécher, oder es zeigt eine Tendenz, konstant
zu bleiben, manchmal sogar an GréBe 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 beeinflulit werden. Der ,, Invarianz-

1) Vgl. hierzu Kap. IV, 8.175/177 durch Fixation einer Vorlage komplizierter Art
entstehende AB, sog. ABxB.
2) Der Unterschied von Grad und Stufe wird spéiter nihere Erklarung finden (8. 211.).

A
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grad‘ ist bei den VB unter allen Gedéchtnisstufen am groB3ten?). Es konnte ferner
gezeigt werden, daB in der Entwicklung des Individuums zunéchst die AB iiber-
wiegen, die ja nach dem Dargelegten in ihrem Verhalten eine Mittelstellung
zwischen Wahrnehmungen und Vorstellungen einnehmen, und daf3 sich dann
im weiteren Verlaufe der Entwicklung aus dieser urspriinglichen ,,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 Fillen 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
Aufspaltung dieses E-Typus bewirkt werden, so daf8 sich reine Empfindung
(NB), Anschauungsbild (AB) und reine Vorstellung (VB) nun scharf voneinander
sondern. Das verrit sich darin, daB diese verschiedenen Stufen der GB nicht
mehr, wie in der Einheitsphase, ein iibereinstimmendes Verhalten zeigen (z. B.
hinsichtlich der GréBe bei der Projektion in verschiedene Entfernungen), son-
dern daB das NB sich jetzt anders verhilt als das AB, und dieses wieder
anders als das VB. Die NB, die ja unter allen Umstéinden 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 Vorstellungen einnehmen (immer aber im buchstéblichen
Sinne gesehen werden). Das negative physiologische NB ist bei einzelnen In-
dividuen iiberhaupt erstmals nach Kalkwirkung erzeugbar, wihrend in der
E-Phase auch langdauernde fixierende Betrachtung homogener einfarbiger Ob-
jekte (z. B. Farbquadrate), die fiir die Erzeugung negativer NB sonst die giinstig-
sten sind, kein negatives NB hervorruft, sondern stets nur ein urbildmaBiges Phi.-
nomen, das zugleich in manchen Kriterien sich wie ein Vorstellungsbild verhélt,
immer aber gesehen wird. Die Kalkbehandlung wirkt also in diesen
Fillen, genau so wie der Altersfortschritt, nur in kiirzerer Zeit, den
eidetischen Erscheinungen entgegen. Sie schwicht die Intensitit und
Ausgeprigtheit der eidetischen Phinomene und hebt damit die E-Phase auf. Es
war vorhin schon gesagt worden, daf hierbei ein Farbenumschlag der eidetischen
Phinomene eintritt in dem Sinne, dafl urbildméBige (positive) zu komplementér-
farbigen (negativen) Erscheinungen werden. Es kann dies nun so vor sich gehen,
wie eben geschildert, da8 also mit dem Umschlag in die komplementére Farbung
aus einem urbildm#Bigen Phidnomen, z. B. einem AB, damit zugleich ein reines
NB wird, d. h., daB sich damit zugleich die Gedichtnisstufe &ndert. Dies lafit
sich manchmal, wie erwihnt, durch Verinderung der GréBenwerte beim EMMERT-
schen Versuch zeigen. Es tritt also mit dem Farbenumschlag und der Authebung
der E-Phase hier zugleich eine Erniedrigung der Gedéchtnisstufe ein. Nun gibt
es aber auch innerhalb einer und derselben Gedéchtnisstufe (aubBer-
halb der E-Phase) positive und negative Phinomene. Es gibt positive und
negative AB, aber auch ebensolche NB und sogar VB2). Bei den AB ist die
positive Farbung im allgemeinen Ausdruck einer stdrkeren Ausgepragtheit

1) Vgl. E. R. JaExscH (II), IV. Abschnitt: Gomsser, A.: Uber die Griinde des ver-
schiedenen Verhaltens der einzelnen Gedachtnisstufen. ,,Invarianz‘‘ = Unabhingigkeit von
gleichzeitig gegebenen Wahrnehmungsinhalten bzw. auch vom Standpunkt des Beobachters.

2) Neuerdings konnte H, FrEILING zeigen, da8 es auch komplementire VB gibt. Im
allgemeinen sind namlich die VB urbildméBig, wie auch diejenigen AB, die ihrem ganzen
Verhalten nach den VB nahestehen (abgesehen davon, dall sie als AB buchstéblich ge-
sehen werden), immer urbildm#B8ig sind. Wahrscheinlich handelt es sich bei den nega-
tivﬁn VB um Fille, die der Einheitsphase eines besonderen, noch zu erérternden Typus
nahestehen,
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der betreffenden Phénomene, obwohl sie auf derselben Gedichtnisstufe stehen,
immer AB sind. Dem entspricht z. B., wie oben schon erwihnt, daB, mit steigen-
dem Lebensalter und damit parallelgehender Ahschwichung der eidetischen Fahig-
keiten, die Haufigkeit komplementérer Farbung eidetischer Phinomene zunimmt.
Wir miissen also die Gedachtnisstufe und die Ausgeprigtheit der Phinomene
scharf auseinanderhalten. Um alledem gerecht zu werden, miissen wir auller
den Gedédchtnisstufen auch eidetische Grade unterscheiden, die fiir alle
Stufen eine gleichartige Bedeutung besitzen, ndmlich den Grad der Aus-
pragung der Erscheinungen auf der jeweiligen Gedichtnisstufe ausdriicken.
Eine urbildméBige Erscheinungsweise wére nach dem vorher Gesagten ein héherer,
eine komplementére ein niederer Grad der AB und NB. Parallel mit dem Grade,
d. h. der Ausprigung der eidetischen Erscheinungen, nehmen aber noch andere
Besonderheiten zu, und zwar sowohl beim NB wie AB und VB. Mit dem Grade
der eidetischen Erscheinung wichst in jeder Gedéchtnisstufe ndmlich auch ihre
Dichte (Undurchsichtigkeit) und Intensitét, ihre Deutlichkeit, Wirklichkeitstreue,
ihr Reichtum an Einzelheiten, ferner die Eigenschaft nicht nur von einfachen,
sondern auch von komplizierten Objekten deutliche und vollsténdige Bilder
zu geben, schlieBlich, — auch bei dreidimensionalen Vorlagen —, ihre kérper-
liche Erscheinungsweise und wieder ganz allgemein, — d. h. bei kérperlichen wie bei
flachen Objekten —, ihre Vorstellungsnahe!), d. h. Veranderlichkeit, willkiirliche
Hervorrufbarkeit und Ausloschbarkeit durch Vorstellungs- bzw. Willensakte, also
eine BeeinfluBbarkeit durch psychische Faktoren, die wir als ,,Plasti-
zitdt" (im urspriinglichen Sinne dieses Wortes = Bildsamkeit, Biegsamkeit, Ver-
anderlichkeit) bezeichnen. Alle eben genannten Eigenschaften kénnen in jeder
Gedichtnisstufe, je nach dem Grade der Erscheinungen, in verschiedener
Ausprigung auftreten. Hierbei scheint nun ein Widerspruch darin zu bestehen,
daB z. B. die Verinderlichkeit in bestimmten Fillen auch der niederen Ge-
déchtnisstufe (den NB) zukommen und hier nur einen héheren Grad anzeigen soll,
anderseits aber gerade ein Merkmal einer héheren Gedichtnisstufe ist, die
den VB besonders nahesteht. Ein sdhnlicher Widerspruch scheint auch darin zu
bestehen, daf einerseits die positive Farbung hochgradigen NB zukommen
soll, anderseits aber eine hervorstechende Eigenschaft von AB sein soll, die den
VB nahestehen, und iiberhaupt ein Merkmal hoherer, namentlich der héchsten
Gedéachtnisstufe, nimlich der reinen Vorstellungen darstellt. Ein gleicher
Widerspruch ergibt sich scheinbar daraus, dafl NB, AB, VB, also die verschie-
denen Geddchtnisstufen, bei einem niederen Grad lediglich von einfachen
Vorlagen, bei einem hoheren Grad auch von komplizierten Vorlagen gute Bilder
ergeben sollen, wihrend gerade bei den vorstellungsnahen AB, also einer hohen
Gedéchtnisstufe, komplizierte (interessantere) Vorlagen sogar leichter AB zu
geben pflegen wie einfache homogene. Es wiirden also gleiche Kriterien ein -
mal einen héheren Grad und einmal eine hohere Gedéchtnisstufe anzeigen;
.,hoherer eidetischer Grad und ,,hohere Gediachtnisstufe’* scheinen demnach
kaum Unterschiede zu bezeichnen, da ja mit steigendem Grad ebenso wie mit
steigender Geddchtnisstufe in obigem Sinne auch eine starkere Plastizitit
(= Veridnderlichkeit) der eidetischen Phénomene bemerkbar wird.

Diese scheinbaren Widerspriiche 16sen sich auf, wenn wir die Ein-
heitsfalle (E-Fille) 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 erwihnt, dadurch ausgezeichnet, daB sich in ihr NB,

1) 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 (ABvVB) bezeichnet werden, doch immer im buchstiblichen Sinne gesehen werden.
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AB, VB ganz oder nahezu ganz gleichartig, ndmlich alle &hnlich wie VB ver-
halten?), insbesondere veranderlich und urbildmaBig sind (obwohl sie alle gesehen
werden). Nun gibt es E-Fille, bei denen diese urbildméBigen eidetischen Phéino-
mene auf Calciumgaben genau wie NB verschwinden; nur ein gewohnliches,
negatives, reines NB bleibt als Rudiment zuriick. Als Zwischenstadium zeigt sich
ein Phiinomen, das komplementér 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 urbildmifBige
E-Phiinomen. Kurz, es zeigt sich, dafl auch das urspriingliche, vor dem Riick-
gang vorhandene Phéinomen, obwohl es ein E-Phénomen ist, d. h. also auch vor-
stellungsmiiBige Ziige zeigte, und obwohl es hochgradig ist, trotzdem nach ent-
scheidenden Kriterien zu der Gedéchtnisstufe der NB geh6rt. Wir habenm.
a. W. hier ein eidetisches Phinomen der niederen Gedichtnisstufe d. h. der NB,
aber hohen eidetischen Grades vor uns, also eigentlich ein NB, dasin der Einheits-
phase sich in mancher Beziehung dem Verhalten der Vorstellungsbilder angleicht,
die ihrerseits umgekehrt in ihrer formalen Struktur, besonders ihrem beharrenden
Charakter, jenen NBnahestehen. 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 Verinderungen méglich sind, daf es entsprechend seiner Zu-
gehorigkeit zur E-Phase auch willkiirlich hervorgerufen werden kann, daf} alle
diese Vorgiinge aber, trotzdem sie im Effekt auf das gleiche hinauslaufen, sich
dennoch beim niheren Zusehen in der Genese und den in ihnen zutage tretenden
GesetzmiiBigkeiten unterscheiden von eidetischen E-Phénomenen, die von vorn-
herein, und auch auferhalb der E-Phase, der Gedéchtnisstufe der reinen VB maxi-
mal nahestehen oder im strengen E-Falle mit jenen identisch sind. In letzteren
(durchweg und auch auBerhalb der E-Phase) VB-nahen Fillen bleibt ndmlich z. B.
bei Kalkzufiihrung und Aufhebung der E-Phase das urspriingliche urbildméfige
Phanomen erhalten, und nur daneben, als eine neu hinzukommende Erscheinung,
zeigen sich manchmal dann jene anderen Phinomene, die der Gedéchtnisstufe
der NB angehéren, auf Kalk reagieren und schliefllich bei weiterer Kalkzufuhr
von sich nur ein gewdhnliches negatives NB iibriglassen, so wie es im ersteren
Falle von dem gesamten eidetischen Komplex zuriickbleibt. Das dauernd, auch
auBerhalb der E-Phase vorstellungsnahe, von Calcium unbeeinflult bleibende
eidetische Phanomen zeigt aber, auler 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 ausgeldscht werden. Es zeigt diese
Eigenschaften vor allem nicht nur so lange, als es in der E-Phase beobachtet
wird, wie das ersterwihnte eidetische Phinomen: es erweist sich vielmehr
auch aulerhalb der E-Phase als zur Gedédchtnisstufe der Vorstellun-
gen gehorig. Esgehért demnach auch in der E-Phase von vornherein einer
anderen und hoheren Gedichtnisstufe 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 shnliches Verhalten wie jene
Phinomene zeigen. Es war zu vermuten, daB dies eine besonders friithe Form des Sehens
ist, und sie ist, nach den neueren Feststellungen, unter ganz jungen Kindern weit verbreitet.
Erst spiter werden im allgemeinen neben der Wahrnehmung (bzw. der Vorstellung)
eidetische Phinomene gesondert bemerkbar. Ein literarisches Beispiel fiir diese friihe
eidetische E-Phase, die zugleich die Wahrnehmung der AuBlenwelt mit umschlieBt, ist der
Knabe Amadeus in HERMANN STEHRS ,,Geschichten aus dem Mandelhause“. Berlin:
S. Fischer 1920. Aber auch in dieser Friihform zeigen sich in gewissem Umfange Unter-
schiede nach bestimmten Typen (vgl. spiter).
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gewisse, wie wir sehen werden, mehr duBerliche 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, hingt nicht von der Stufe
(Gedachtnisstufe = Qualitat) der eidetischen Erscheinung ab, sondern von der
Quantitat, der Stirke und Ausprigung (Grad) des Sehmaterials. Bei
dem ersterwihnten, dem NB-nahen Typus, verschwindet ja mit Abschwéichung
des Sehmaterials die E-Phase sofort vollstindig, wenn die AB #iberhaupt
verschwinden; bei dem VB-nahen Typus spaltet sich die K-Phase durch Ab-
schwichung des einen kalkreagierenden Anteils nur auf, indem innerhalb des
einen, nédmlich des bestehenbleibenden kalkresistenten urbildmifigen AB eine
gewisse Einheit von AB und VB, die auch ein Merkmal der E-Phase ist, erhalten
bleibt. Denn dieses AB verhilt sich dann auch weiterhin in wesentlichen Be-
ziehungen wie ein VB, obwohl es buchstédblich gesehen wird: es ist mit anderen
Worten auch auBlerhalb der E-Phase ein VB, und zwar ein eidetisches VB,
d. h. ein AB einer maximal vorstellungsnahen eidetischen Gedéchtnisstufe. Auch
hieraus erhellt die Notwendigkeit, auller den Gedéchtnisstufen Grade der eide-
tischen Phéanomene zu unterscheiden. Und zwar haben uns die E-Fille ver-
schiedener Typen gelehrt, dafl mit dem Grade der eidetischen Kigenschaften
auch der groBere oder geringere Abstand von der E-Phase wichst. Die Falle
der E-Phase sind also durchweg solche von héchstem Grad, also
ausgeprigtestem Sehmaterial; sie konnen aber aus Féallen verschie-
denster Geddchtnisstufe hervorgehen. Die verschiedenen Grade
kénnen daher in jeder Gedachtnisstufe vorkommen. Sie wachsen mit
Auspragung und Quantitiat des Sehmaterials, dessen hochste Grade
allein 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 auflerhalb der E-Phase maximal vorstellungsmifig. Ob die E-Phase
vorliegt, das entscheidet also nur der Grad (die quantitative Auspriagung)
der AB; dagegen besagt das Vorhandensein der E-Phase nichts iiber die quali-
tative Beschaffenheit der AB. Denn die E-Phase ist als solche unabhéngig
davon, ob das AB iiberwiegend NB-nahe (AByp) oder VB-nahe (ABysg) ist, also
welcher Gedachtnisstufe es angehort; die ihr angehérigen Phinomene 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 Gedéichtnisstufe zeichnen sich also durch
einen vergleichsweise hohen Vorstellungscharakter aus. Trotzdem sind E-Phase
und hohe Gedédchtnisstufe einander nicht gleichzusetzen. Alle Phinomene der
E-Phase, gleichgiiltig welcher Herkunft, und alle Phdnomene hoher Gedéchtnis-
stufe zeigen nun das gemeinsame Merkmal einer weitgehenden Plastizitit
im Sinne von Verinderlichkeit. Aber je nach dem Ursprung der E-Phanomene,
— je nachdem sie wesenhaft NB- oder VB-nahe sind —, ist die Art, in der
sich diese Verdnderungen vollzichen, eine verschiedene (Naheres unten). Fir
diese nihere Beschaffenheit der Verinderungen ist also nur die Gedachtnis-
stufe, nicht aber der Grad der eidetischen Erscheinungen maligebend?).
Man kann daher auBler der ,,Plastizitdt schlechthin, die nur das Aus-

1) Wir haben es bei diesen Unterschieden wahrscheinlich mit ausschlie(lich zentralen
Vorgiingen zu tun. Die Frage nach der Rolle eines peripheren Faktors, etwa der Netzhaut,
innerhalb dieser Vorginge wird aber wahrscheinlich nicht dahin zu beantworten sein,
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mal der Veranderlichkeit bezeichnet, noch eine ,,spezifische Plastizi-
tat unterscheiden, die die ndhere Art angibt, in der die Verinderungen vor
sich gehen, und die von der Gedéchtnisstufe abhingig ist. Die allgemeine
,,Plastizitéit” schlechthin bezeichnet also die Quantitat, die ,,spezifische
Plastizitdt die Modalitat der Verénderungen. Es sind also scharf zu
unterscheiden: einerseits Geddchtnisstufe, anderseits Grad (und auch
E-Phase). Denn es kann nach dem Vorhergesagten die E-Phase verwirklicht
und darum der eidetische Grad ein hoher, die Geddchtnisstufe jedoch niedrig sein.
Anderseits kann die Gedédchtnisstufe hoch und gleichwohl die E-Phase nicht ver-
wirklicht sein.

Nun stellten wir bereits eine Beziehung fest zwischen gewissen Geddchtnis-
stufen und gewissen Typen der eidetischen Phénomene. Anderseits wird sich
zeigen, dall diese verschiedenen Typen der eidetischen Phinomene
an verschiedene, auch somatisch unterscheidbare Konstitutionen,
also an verschiedene Biotypen gebunden sind. Die ,,spezifische Plastizi-
tat”, die die besondere Art der Verdanderlichkeit bei den verschie-
denen Typen der eidetischen Phénomene kennzeichnet, wird sich
daher zugleich als ein Kennzeichen der verschiedenen Biotypen er-
weisen, auf die wir im Kap. Il zu sprechen kommen werdent?).

Die ,,spezifische Plastizitat (d.h. die Modalitit der Verdnderungen) ist
scharf zu unterscheiden von der allgemeinen ,,Plastizitit (d. h. der Quantitit
der Veranderungen). Es ist gebunden: die ,,spezifische Plastizitiat” an die Stufe,
die allgemeine ,,Plastizitdt’- an den Grad der eidetischen Phianomene. Da nun
mit dem Grad die allgemeine Plastizitit etwas wichst, so mul man, um hin-
sichtlich der Verdnderungen gleiche und vergleichbare Verhiltnisse zu haben,
die verschiedenen Biotypen und ihre spezifische Plastizitdt bei gleichem Grad
der eidetischen Erscheinungen miteinander vergleichen, also Falle gleichen Grades
fiir diese Vergleichung heranziehen. Ahnlich wie die Verhiltnisse der Verinder-
lichkeit einerseits etwas schon vom Grad, anderseits und hauptséichlich von der
Stufe abhingen, so hiangt auch die Beschaffenheit der Firbung von Grad und
Stufe ab. Kinerseits steigt mit wachsendem Grad jederzeit die Neigung zur
urbildméBigen Farbung der eidetischen Phinomene. (Graugefirbte AB bei
schwarzen Bildfiguren als Vorlage nehmen eine Mittelstellung ein)2). Ander-
seits aber zeigt sich bei eidetischen Phénomenen gleich hohen Grades, aber
von verschiedenem Typus, dall die Phidnomene von wesentlich vorstellungs-
nahem Charakter mehr zur urbildméfigen, die Phéanomene von wesentlich nach-
bildnahem Charakter mehr zur komplementéiren Erscheinungsweise neigen. DaB
der gleichhohe Grad vorliegt, mufl daher durch andere Merkmale als die der
Farbe und Veranderlichkeitsverhéltnisse bestimmt werden. Darum hatten wir
in der Gradeinteilung die Merkmale der Verdnderlichkeit 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 spéiter zeigen wird, auch in der
Peripherie verschieden verhalten, und da ja iiberdies gerade die Netzhaut nach Ursprung,
Beschaffenheit und Funktion ein Gehirnorgan ist (vgl. E. R. Jaexscu [I], XIIT. Abschnitt:
Wahrnehmungslehre und Biologie). Auf alle Fille driicken sich aber diese Unterschiede
in den zentralen Vorgéingen 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 vielleicht, neben der inneren Sekretion, besonders das Gehirn und
Vorstellungsleben das, was die Beziehungen aller. durch die Bedingungskonstellation
realisierten Anlagen der genotypischen Konstitution, also samtlicher Organe, zum Aus-
druck bringt.*

%) Vgl. hierzu auch F1scHER, 8. u. HIRSCHBERG, H. : Zeitschr. f. d. ges. Neur. u. Psych.1924,
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gelassen und ihr nur diejenigen Merkmale zugrunde gelegt, auf die die Gedécht-
nisstufe weniger von EinfluB ist (optische Dichte, Deutlichkeit, Schirfe und
Reichtum von Einzelheiten, Erzeugbarkeit auch von komplizierten oder nur
von einfachen Objekten; vgl. spater Kap. IV).

Der Umstand, dal der Grad der Erscheinungen innerhalb jeder (edéchtnis-
stufe fiir sich ein verschiedener sein kann, erkldrt 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 frither hingewiesen haben, dafl der
in der Psychologie gebriuchliche Begriff ,,visueller Vorstellungstypus® gar
nicht notwendig und nicht in allen Fillen mit unseren Eidetikern etwas zu
tun haben mufB. 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 Gedéchtnisstufen, 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 Geddchtnisstufescharf auseinanderhalten miissen, ebenso Plasti-
zitdt 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, daBl der Kalk auf dhnliche Weise auch bestimmte gleichzeitig
anzutreffende eidetische Dispositionen beeinfluflt, d. h. doch wohl, dall eine enge
Beziehung zwischen beiden bestehen mufi. Diese Beziehung erhellt ferner daraus,
daB} auch der Altersfortschritt ebenfalls einen entsprechenden Einflul zugleich
auf die genannten psychischen wie auf die somatischen Erscheinungen ausiibt.
Andere eidetische Erscheinungen von bestimmtem Typus erwiesen sich als Aqui-
valente bestimmter anderer somatischer Jugendeigentiimlichkeiten, die im Gegen-
satz zu ersteren (optischen und somatischen) Eigenschaften sich gegeniiber Cal-
cium refraktér erwiesen, dagegen hochgradig anspruchsfahig auf psychische
Reize und Einwirkungen waren. Alle Erscheinungen zusammen jedoch beein-
fluBt der Altersfortschritt in gleicher Weise und zwar im Sinne der Abschwéichung.
Im eidetischen Sehen verschiedenster Art haben wir mit anderen Worten eine
Frihform vor uns, die wahrscheinlich auch bei primitiven Vélkern!) und viel-
leicht auch bei hoheren Tieren sich dhnlich wird nachweisen lassen, und die auf
korperlichem Gebiete Parallelerscheinungen zeigt. Es handelt sich hier wohl um
onto- und wahrscheinlich auch phylogenetisch tief verankerte und biologisch
bedeutsame psychophysische Funktionen (vgl. Kap. VII, 2).

Nach den Untersuchungen des Anthropologen KrnaaTscH scheint die Vor-
zugsstellung des Menschen und der hoheren Organismen in mancher Hinsicht
darauf zu beruhen, daf3 sie sich urspriingliches Besitztum bewahrten und nicht in
einseitiger Anpassung verkiimmern lielen?). Sieht man bei eidetischen Erwach-
senen, welche Forderung sie unter Umsténden durch ihre eidetische Anlage er-
fahren kénnen, 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
Umstand begiinstigt sein, dafl unsere Kultur das konkrete Vorstellen in ein-
seitiger Weise zuriickdringt und das abstrakte befordert. Lie8 sich doch bereits

1} Vgl. E. R. JaenscH (I), VII. Abschnitt: Die Volkerkunde und der eidetische Tat-

sachenkreis.
2) Vgl. KraarscH, H.: Der Werdegang der Menschheit. Berlin 1920.

Jaensch, Psychophys. Personlichkeit. 2b
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nachweisen, daB gewisse Eidetiker zu einer Ubung und Verstirkung ihrer eide ti-
schen Fahigkeit imstande sind. Auch zeigte sich bei den Erhebungen Krons
(a. a. 0.), daB Kinder von Vétern mit Berufen, die stark mit visuellen und kon-
kreten Dingen arbeiten miissen, hiufiger AB besitzen als solche von Vétern mit
Berufen mehr unanschaulicher Betétigungsrichtung. Es zeigte sich also einer-
seits eine gewisse Erblichkeit, anderseits verdient der Umstand Beachtung, daf3
dort, wo die Viter sich mit konkreten Dingen befassen, auch die Kinder die
eidetische Anlage in stirkerem Grade zeigen. Im Schaffen der Dichter lief sich
das Mitwirken der eidetischen Anlage ebenfalls nachweisen?).

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 Kiinstlern und Dichtern oft entgegen.
Solchen eignet bekanntermafen oft eine groBe Sensibilitdt und Impressionabilitét,
zuweilen verbunden mit Reizbarkeit, Labilitdt und Impulsivitdt. Manches spricht
daher dafiir, daB vor allem eidetische Kiinstler und Dichter in ihrer psycho-
physischen Konstitution die Erhaltung bestimmter, im allgemeinen nur der
eidetischen Jugendphase eigentiimlicher, psychischer und darum auch soma-
tischer Charaktere erkennen lassen. Es liegt also die Vermutung nahe, dafl die
Kiinstler recht haben mit ihrer oft geduBerten Behauptung, dal die kiinstlerische
Anlage die Erhaltung eines Jugendtypus voraussetzt?). Es besitzt daher vielleicht
eine tiefe Begriindung psychophysischer Natur, wenn solche Individuen héufig
auch ein besonders jugendliches Aussehen selbst noch in vorgeriickterem Lebens-
alter darbieten. Als Beleg hierfiir bringen wir ein Bild des Eidetikers GOETHE
aus seinem 42. Lebensjahr (Abb. 1).

Aber auch fiir die normalen Wahrnehmungsvorgéinge der Erwachsenen ist
die Tatsache ausschlaggebend, daB sich unsere Wahrnehmungen auf dem Wege
iiber die eidetische Jugendphase ausgebildet haben; denn die Produkte dieser
eidetischen Phase finden sich auch noch beim Sehakt der Erwachsenen. Hierzu
gehort z. B. das Phinomen der scheinbaren Grofe oder SehgréBe: die Tatsache,
daB wir z. B. unsere Hand, die wir erst in einfacher, dann in doppelter Entfer-
nung vom Auge halten, hierbei nicht entsprechend der Anderung des Netzhaut-
bildes verkleinert sehen, sondern annihernd in gleicher Grée oder doch nur
wenig verkleinert. Dies ist ein Erwerb der eidetischen Phase und erklart sich
aus den CesetzmifBigkeiten, die in ihr die Wahrnehmungen beherrschen3).

Es konnte gezeigt werden (E. R. JaEnsch [I]), daB sich in der eidetischen
Einheitsphase die Wahrnehmungen ganz #hnlich, im Grenzfall gleich ver-
halten wie die AB, diese aber wieder ganz dhnlich, im Grenzfall gleich
wie die VB.

1) Krom, O.: ,,Eidetiker unter deutschen Dichtern.* Zeitschr. f. Psychol. Bd. 85. —
BrANDL, A.: ,,Zum dichterischen Vorstellungsleben bei Wordsworth.* Sitzungsber. d.
preuB. Akad. d. Wiss. 1922, Braxpr hilt jedoch AB und VB nicht geniigend aus-
einander. Schirfere Nachweise fiir die englische Literatur in Arbeiten von Schiilern
M. DevursceBEINs. — JAENScH, E. R.: Psychologie und Asthetik, im Bericht iiber d.
I1. 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.« Cé6then 1921. 8. 55). — In-
zwischen ist der tatsichliche Nachweis in Untersuchungen des Marburger psychologischen
Instituts an einem grofen Material von kiinstlerisch und #sthetisch veranlagten Personen
und Kiinstlern gefiihrt worden. .

3) E. R. JaenscH (I): besonders XI. Abschnitt, FremLiNg, H.: Uber die rdumlichen
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 Vorstellungen: in sehr ausgesprochenen Féllen werden die visuellen
Vorstellungen, wenn die Vp. vor einen homogenen Schirm gesetzt wird, ganz
von selbst zu AB, und eine Vp. von P. KRELLENBERG!) sagte geradezu: ,,Das
Sehen der Bilder ist doch Denken®. Nach Kalkzufiihrung kann es dann in kurzer
Zeit dahin kommen, dafl das Vorgestellte nicht mehr sofort zu einer Gesichts-
erscheinung wird, und daf 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. 1. Goethe im 42. Lebensjahre.

Nach der Kreidezeichnung von Joh. Heinrich Lips 1791. (Original im Freien Deutschen Hochstift
zu Frankfurt a. M.)

Auch zwischen dem Verhalten der Wahrnehmungen, Vorstellungen und AB be-
steht hier also noch kein scharfer Unterschied. Alle dreizeigen ganz dhnliche, in
ausgeprigten Fillen dieser Art identische Ziige wie die AB. Erst spéter erfolgt bei
diesen Individuen die Aufspaltung der originiren eidetischen Einheit der AB in
Wahrnehmungen und Vorstellungen, die nun ein untereinander und von den AB
verschiedenes Verhalten zeigen. Diese Herausdifferenzierung der Wahrneh-
mungs- und Vorstellungswelt aus der ,,origindren eidetischen Einheit* 148t sich
durch eine Figur darstellen, in der die Wahrnehmungen und die Vorstellungen
als getrennte Aste aus den Gesichtsphinomenen der urspriinglichen eidetischen
Einheit als einem gemeinsamen Grundstamme herauswachsen?). In der eidetischen
,,Binheitsphase zeigen also die Wahrnehmungen, Vorstellungen, Anschauungs-

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

2) Vgl. hierzu Fig. 4 bei JarnscH, E.R., im Bericht iiber den VII. Kongre8 {. experim.
Psychologie in Marburg 1921, 8. 23. Fischer, Jena, 1922.
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bilder und Nachbilder noch ein ganz ahnliches, im Grenzfall genau iiberein-
stimmendes Verhalten?).

Die wahrgenonmimenen Dinge verhalten sich hier also noch ganz &hnlich
wie die vorgestellten. Nun stellt man sich aber, wie schon einfache Selbstbeob-
achtung lehrt, im allgemeinen vor, daB ein sich entfernender Gegenstand seine
GrofBe ganz oder annihernd beibehilt. In der eidetischen Einheitsphase, wo die
Wahrnehmungen ein noch ganz entsprechendes Verhalten wie die Vorstellungen
zeigen?), erscheint somit ein sich entfernender Gegenstand annihernd groBen-
konstant. Als ein Ergebnis dieser eidetischen Einheitsphase bleibt die sogenannte
,,angeniherte Grofenkonstanz der Sehdinge* zuriick. In dieser Frithphase des
Sehens sind die Wahrnehmungsgegensténde bei Entfernung immer ,,annéhernd
groBenkonstant‘ gesehen worden; infolgedessen verhilt 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
nachweisen 1aBt, so mufl doch aus zwingenden Griinden angenommen werden,
dafl sie auf primitiven Entwicklungsstufen allgemein verbreitet war3). 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 sein%).

1) Fiir das Nahere muB auf die erwahnte Arbeit von P. KRELLENBERG verwiesen wer-
den. Der Vorgang der Herausdifferenzierung der Wahrnehmungen und Vorstellungen
148t sich bei zahlreichen Individuen, — eben bei dem von P. KRELLENBERG untersuchten
E-Typus —, aufs beste verfolgen. DaB dies nicht mehr bei allen Individuen méglich ist,
bildet keinen Einwand gegen die Annahme entsprechender Entwicklungsvorginge auch
in diesen Fiallen. Denn es darf mit einer an Sicherheit grenzenden Wahrscheinlichkeit
angenommen werden, daf3 die eidetische ,, Einheitsphase‘* bei Primitiven und in den Friih-
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 originiren eidetischen Einheit schon als eine fertige Erbanlage zufallt und demgemas
als ein Besitz, den wir nicht erst im individuellen Leben zu erwerben brauchen. Ferner
ist zu bedenken, daf die eidetische Einheitsphase ihre gréfite Verbreitung naturgemi
bei sehr jugendlichen Individuen haben wird, an denen sie aus methodischen Griinden
nur schwer festgestellt werden kann, weil sich mit so jugendlichen Kindern nicht leicht
arbeiten 1aBt. Neuere Untersuchungen (vor allem von L. Porirt) an sehr Jugendlichen,
mit denen sich aus besonderen Griinden, vor allem wegen gut entwickelter Intelligenz,
besser arbeiten lieB, haben aber gezeigt, daB bei diesen sehr jugendlichen Individuen der
fiir die eidetische Einheitsphase charakteristische Befund sehr verbreitet ist; somit darf
selbst in denjenigen Fillen, in denen wir den Befund nicht erheben kénnen, keinesfalls
auf das Fehlen der fiir die Einheitsphase charakteristischen Erscheinungen geschlossen
werden. Diese konnten vielmehr sehr wohl vorhanden gewesen sein und sich nur, da sie
in einem zu frithen Alter aufgetreten waren, unserer Untersuchung entzogen haben.

2) Die anatomisch-entwicklungsgeschichtliche Erklarung fiir diese Friihform des
Sehens gibt E. R. JaExscH (I), XIIL. Abschnitt: ,,Wahrnehmungslehre und Biologie.

3) E. R. Jaexscu (I), VIL. Abschnitt: ,,Die Volkerkunde und der eidetische Tatsachen-
kreis.

4) Die Anschauung, daB die wihrend des individuellen Lebens ausgeiibten Funktionen
zu vererbbaren Anlagen fiihren, vertritt E. HERING in seiner beriibmten Rede iiber ,,Das
Gedichtnis als eine allgemeine Funktion der organisierten Materie‘ (1870), &hnlich 8. EXNER
auf Grund zahlreicher seither bekannt gewordenen Tatsachen und Versuche (Bemerkungen
zur Frage nach der Vererbung erworbener psychischer Eigenschaften, im Bericht iiber
den 4. Kongr. f. exp. Psychol. in Innsbruck. Leipzig 1911). — Ein klinisches Beispiel
mag diese allgemein biologischen Tatbestinde erldutern: es darf z. B. nach den neueren
Untersuchungen an Schielenden als sichergestellt gelten, da3 die sogenannten Netzhaut-
raumwerte, d. h. die an die Reizung gewisser Netzhautstellen gekniipften raumlichen Er-
scheinungen, ein Ergebnis der Funktion sind. Wenn aber bei Schielenden durch die ab-
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Daf3 die Wahrnehmungen iiberhaupt, und besonders hinsichtlich der schein-
baren Gréfle, urspriinglich ein ganz &hnliches Verhalten wie die AB zeigen, 146t
sich experimentell leicht erweisen. Am besten 148t sich dieser allgemein giiltige
Tatbestand an Fillen demonstrieren, die nicht mehr im strengen Sinne dem
eidetischen Einheitstypus angehéren, aber ihm doch noch nahestehen. Man
wihlt dazu jene tiberall leicht aufzufindenden Fille, wo das AB sich hinsichtlich
der GréBe nicht mehr ganz wie ein normales VB verhélt, also nicht mehr, wie es
in der Einheitsphase am haufigsten ist, bei Projektion in wachsende Entfernung
an GroBie konstant bleibt oder abnimmt, sondern bereits zunimmt, wie dies auch
bei schon etwas &lteren und schwicheren 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 dhnliche Plastizitét und Verdnderlichkeit zeigen wie spaterhin
nur noch die AB, und wo darum auch die Wahrnehmungen durch experimentelle
Versuchsumsténde in ganz entsprechender Weise beeinflult und abgedndert
werden wie die AB. Untersucht man nidmlich eine gréBere Anzahl von Individuen
von mittelstarker oder stérkerer eidetischer Veranlagung, so findet man fast
immer eine Anzahl, bei denen folgender Versuch gelingt:1)

Man 148t zunichst eine Versuchsperson von mittelstarker oder stirkerer
eidetischer Anlage ein auf einem homogenen Hintergrund (Projektionsschirm)
aufgehingtes farbiges Pappquadrat aufmerksam betrachten. In vielen Féllen
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 obne dieses abzunehmen —, allméhlich in die
Ferne. Bei einer gewissen und nicht gar zu seltenen Gattung jugendlicher Eide-
tiker erfihrt hierbei das Beobachtungsobjekt, also das am Projektionsschirm an-
gebrachte wirkliche Quadrat, eine scheinbare VergréBerung wahrend es in die
Ferne riickt. Bringt man namlich die Spitzen eines Zirkels nach der Weisung
der Versuchsperson derart an die Rénder des gesehenen Quadrates heran, daf
die Spitzen fiir die Wahrnehmung des Beobachters die Rénder genau zu be-
rithren scheinen, dann ragen sie unter Umsténden in Wirklichkeit weit tiber die
Réander des Pappquadrates hinaus, und um so weiter, je mehr wir den Schirm
mit dem Quadrat in die Ferne riicken. Es mag ausdriicklich hervorgehoben
werden, dall nicht etwa ungenaues Sehen infolge irgendwelcher Augenano-
malien fiir diese immer wieder von neuem bestéitigte Krscheinung verantwortlich
ist; denn die iberwiegende Mehrzahl der herangezogenen Versuchspersonen
hatte normale Augen, manche zeigten eher eine etwas gesteigerte Sehschérfe.
Die Erklarung durch ungenaues Sehen wiirde auch schon durch folgenden Gegen-
versuch hinfillig werden: bringt man die Zirkelspitzen jetzt an die wirklichen
Rénder des Quadrates heran, so scheinen sie der erwihnten Gattung von Beob-
achtern nun im allgemeinen im Inneren des Quadrates zu liegen. Es kommt
freilich auch der Fall vor, dal 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
iberraschender 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. JarnscH (I), VIII. Ab-
schnitt: FrEiLing, H. u. JAENscH, E. R.: Der Aufbau der rdumlichen Wahrnehmungen).

1) H. FreiLiNg und E. R. JAENscH haben solche Versuche an den verschiedensten
Orten durchgefiihrt und das Ergebnis immer wieder bestatigt gefunden, ebenso neuerdings
auch J. WITTMANN in Kiel.
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Riander die Erscheinung plétzlich riickgingig gemacht wird, dal8 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 Rénder.

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

Man untersucht bei derselben Versuchsperson unter den gleichen Umstédnden
die AB, indem man von dem farbigen Quadrat in der gewShnlichen Weise ein AB
einprigen 146t, das Quadrat dann wegnimmt, den Schirm in die Ferne riickt und
das auf ihm erscheinende AB in den verschieden entfernten Stellungen des Projek-
tionsschirmes ausmift. Hatte sich vorhin bei der betreffenden Versuchsperson
der Wahrnehmungsgegenstand vergrofert, wihrend er in die Ferne riickte, so wird
man mit Bestimmtheit finden, daBl auch das AB bei Projektion in zunehmen-
der Entfernung wichst!), dafl sich mit anderen Worten die Wahrnehmungen
wirklicher Gegenstinde und AB in dem betreffenden Falle noch dhnlich verhalten.

Vielleicht wird noch der Einwand erhoben, dafl die soeben gegebene Deutung
nicht zwingend sei. Gerade der zuletzt erwihnte Versuch mit den AB, so kénnte
man denken, lege eine andere Auffassung nahe, nidmlich die Deutung, daB es
gar nicht das wirkliche Wahrnehmungsobjekt sei, welches eine VergroBerung
erfahre, daB sich vielmehr nur das Anschauungsbild vergréBere, aber infolge
seiner besonders hochgradigen Deutlichkeit den Wahrnehmungsgegenstand ver-
decke und infolgedessen mit diesem vom Beobachter verwechselt werde. Allein
diesem — allerdings naheliegenden — Einwand hat H. FREILING in seiner er-
wahnten Arbeit durch sorgfiltige Versuche schon von vornherein vorgebeugt.
Fiir das Nihere muf3 auf seine Darstellung verwiesen werden. Hier sei nur er-
wihnt, daB der Versuch auch mit solchen Eidetikern gelingt, die von dem Quadrat
kein urbildmaBiges, sondern nur ein komplementér gefirbtes AB erhalten. Wenn
sich dann das AB — wie zumeist — bei zunehmender Entfernung etwas stirker
vergroBert als das wirkliche Quadrat, dann wird letzteres von dem AB iiberragt.
Das wirkliche Quadrat erscheint hier inmitten des noch gréBeren, unter Umstén-
den ganz anders gefirbten, ndmlich komplementéir gefirbten AB, und es ist
somit in derartigen Filllen ganz ausgeschlossen, daB das AB mit dem wirklichen
Quadrat verwechselt wurde2).

In der eidetischen Einheitsphase stehen aber nicht nur die Wahrnehmungen,
sondern auch die Vorstellungen in ihrem Verhalten den AB nahe. Ist es doch
hier etwas ganz Gewdohnliches, daBl 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, nidmlich die der Gleichheit.
Eine, wenn auch weniger enge Beziechung zwischen AB und VB besteht aber
ganz allgemein und bleibt auch aulerhalb oder jenseits der eidetischen Einheits-
phase erhalten. Diese dauernde Beziehung zwischen AB und VB verrit sich
einmal darin, daB die Vorstellungen im allgemeinen modifizierend und abéndernd
in die Anschauungsbilder eingreifen kénnen; vor allem 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 zwangsmafig

1) Gewdhnlich — aber keineswegs immer — wird das Wachstum des Wahrnehmungs-
gegenstandes, entsprechend seiner schon etwas geringeren Plastizit4t, hinter dem Wachs-
tum des AB etwas zuriickbleiben.

2) Diese enge Verwandtschaft der Wahrnebmungen und Anschauungsbilder in der
eidetischen Einheitsphase 148t sich nicht nur an dem hier erwahnten Beispiel der schein-
baren Gréfe dartun, sondern auch an anderen Wahrnehmungserscheinungen. Vgl. E. R.
Jagxscu (I), besonders den X. Abschnitt iiber das Kovariantenphinomen.
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auftreten, haufig auch perseverierende Vorstellungen und iberhaupt einen Vor-
stellungsverlauf, der eine Neigung zum Haftenbleiben zeigt). Bei Individuen
mit sehr labilen und veridnderlichen 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 Kigenschaften der Vorstellungen in verdeutlichter, gleich-
sam vergroferter Form. Die Fihigkeit, 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 unlésbar. Die AB
dagegen sind etwas Gesehenes, und Gesehenes zu beschreiben, darauf sind wir
von frither 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
kénnten, werden unaufgedeckt bleiben, wenn die in Frage kommenden Individuen
nicht gerade psychologisch geschulte Beobachter sind, — ein Fall, der so selten
vorkommt, dafl er hier auler 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 gewdhnlich — in AB und
VB in iibereinstimmender Weise finden. So gelang es oftmals, feinere Besonder-
heiten des Vorstellungslebens, die sich sonst auf keine andere Weise hiatten auf-
decken 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. fir ein etwa notwendig werdendes therapeutisches Vorgehen, sondern
auch eine biologische Auffassung mancher Krankheitsbilder anzubahnen geeignet
sind, daher auch zum tieferen Verstdndnis mancher pathologischer und normaler
Erscheinungen fiihren kénnen. Hierauf gehen wir spiter néiher 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 kérperlichen und in ihrer Folge auch geistigen Be-
sonderheiten wirksam entgegenzutreten, und insofern spiter vielleicht auch neue
Behandlungsmoglichkeiten gefunden werden, wo heute unsere Therapie noch ver-
sagt, erdffnet sich ein weites Gebiet auch praktischer Medizin, das seine Riick-
wirkungen ebenso auf die Piadagogik, angewandte Psychologie und Psycho-

1) Auf diese Verhaltnisse wiesen wir schon in unseren vorldufigen Mitteilungen (ab
1920, Lit. in der Einleitung, Anm. 1, 8. 3) hin, ebenso wie auf die entsprechenden Ver-
héltnisse bei anderen Typen.

2) Fiir die Psychologie der Zeugenaussagen, insbesondere Jugendlicher, diirfte es von
Wichtigkeit sein, dalB} bei einzelnen Individuen die Anschauungsbilder und selbst Wahr-
nehmungen gegeniiber dem Vorbild bestimmte Verdnderungen und Falschungen auf-
weisen konnen. Anderseits zeigt ein anderer Typus von AB (und demgemif ebenfalls
die Vorstellung, Wahrnehmung und Erinnerungsfahigkeit solcher Individuen) eine Starrheit
und Treue der Wiedergabe objektiver Wahrnehmungsbestinde, dal solche Individuen
ganz besonders zuverlissig in ihren Angaben erscheinen. Auch pflegen sie, falls sie Eidetiker
sind, oft Einzelheiten zu behalten, die andern entgehen, und die Treue 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 mufl. Denn auch noch innerhalb der Wahrnehmungsvorginge
der Erwachsenen (also jenseits der E-Phase) und ebenso fiir ihre Vorstellungs-
und Gedankenwelt kann es nach dem Vorhergesagten nicht gleichgiiltig und ohne
Einfluf} sein, daB sich Wahrnehmung, Vorstellung und darum auch die héheren
Denkvorgéinge aus eidetischen Einheitstypen herausdifferenziert haben, deren
beherrschende Merkmale untereinander tiefgreifende Unterschiede aufweisen.
Dies muBl um so mehr der Fall sein, als es ja schon jetzt als erwiesen gelten muf,
daB bestimmte Besonderheiten und Eigenschaften der gewdhnlichen Wahrneh-
mungen und Vorstellungen als ein Erwerb der eidetischen Einheitsphase anzu-
sehen sind. DemgemifB steht mit an Sicherheit grenzender Wahrscheinlichkeit
zu erwarten, dafl, zumal im Falle ausgepridgter und reiner Sondertypen der
eidetischen Phase, hier experimentell exakt nachweisbare Besonderheiten der
eidetischen Grundstruktur alles hoheren geistigen Geschehens bis zu gewissem
Grade sich auch spiter noch (nach Aufspaltung und Abklingen der eidetischen
Phase durch Entwicklung und Altersfortschritt) in Wahrnehmung, Vorstellung
und selbst in den héchsten geistigen Schichten der betreffenden Personlichkeit
werden bemerkbar machen miissen. Denn diese héchsten geistigen und seelischen
Vorgiinge erwachsen ja organisch auf den niederen Schichten, denen die eidetische
Grundstruktur in den Entwicklungsfrithphasen das Geprige gibt. Wenn sich
also in diesen letzteren Schichten gewisse scharf umreibare Typen abgrenzen
lassen, so miissen diese, sofern wir sie an Kindern und Jugendlichen fest-
stellen konnen, wohl innerhalb gewisser Grenzen auch den Typus der Erwachsenen
voraussagen lassen, die sich aus diesen Jugendlichen entwickeln. Da dieser
Typus, wie wir zeigten, so zentrale Vorginge wie Wahrnehmung und Vorstel-
lung betrifft, Vorginge, die weitgehend und beherrschend unser Verhalten zur
Umwelt bestimmen, so erschiene es sehr wahrscheinlich, dafl ein an Jugend-
lichen festgestellter Typus dieser ontogenetisch frithen 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 wire, dafl die eidetische Kinheitsphase die Wurzel ist, aus der sich
verschiedene jener hoheren geistigen und psychischen Vorgénge unmittelbar selbst
entwickeln!). Wo nun aber in dieser eidetischen Einheitsphase pathologische
Steigerungen und Auswiichse vorhanden sind, werden entsprechende Eigenschaften
bis zu gewissem Grade auch in die spiteren Entwicklungsstadien mit hiniiber ge-
nommen werden. Es mufl demgeméB von hiochster Bedeutung sein, die psycho-
physischen Grundbedingungen der physiologischen eidetischen Kinheitsphase
kennen zu lernen und die Mdglichkeiten ihrer pathologischen Verinderungen?).
Gelingt es aber hier, im wachsenden Organismus, durch Kenntnis der pathologisch
machenden Bedingungen rechtzeitig in geeigneter Weise einzugreifen, womdglich
hier einen Mangel zu beheben, dort eine krankhafte Wucherung zu beschneiden,
dann sind wir in der Lage, vielleicht auch i die hoheren geistigen Schichten, Denk-,
Vorstellungs- und wahrscheinlich sogar auch Willensprozesse in statu nascendi,

1) Anm. wihrend des Druckes: Nach neueren Untersuchungen des Marburger psycho-
logischen Instituts kann alles dies heute bereits als vollig erwiesen gelten.

2) Vgl. hierzu KrONFELD, A.: Psychotherapie. Berlin: Julius Springer 1924. 8. 15:
»Wenn wir biologisch-genetisches Denken zur Erklirung des Aufbaues der Charaktere
ins Spiel bringen, so setzen wir an Stelle der beschreibenden Verfahrensweise . . . einzel-
geschichtliche Psychologie, gleichsam psychologische Ontogenese . . . Zweitens aber haben
wir zu erklidren, welcher Art und Herkunft die vorausgesetzten einzelnen Charakter-
dispositionen sind, und wie sie sich jeweils zu den konkreten Charaktergrundlagen genetisch
zusammenschlieBen. Mit dieser Fragestellung zielen wir aber bereits iiber die jeweilige

Individualitit hinaus; wir treiben Entwicklungspsychologie.” — Diese Entwicklungs-
fragen werden in unserer Arbeit in Angriff genommen.
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und darum um so wirksamer, korrigierend und prophylaktisch einzugreifen. Und
dies wird um so eher méglich sein, als wir in der eidetischen Phase (nicht nur in der
Einheitsphase) bemerken kénnen, daf hier auch psychische Vorginge noch viel
enger als in spiteren 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 Umsténde auch geistig, selbst noch im
erwachsenen Alter, verdndert werden kann, zeigen ja unsere Erfahrungen bei
der Encephalitis lethargica immer deutlicher. Was hier in pathologischem Be-
reiche vorkommt, gilt aber bis zu gewissem Grade auch fiir das physiologische
Werden einer Personlichkeit und auch ihrer geistigen Eigenart, besonders gerade
in den ontogenetisch frithen Strukturen: in weitgehendem Mafie bestimmt
sich ihr Wesen in verschiedenster Beziehung durch physiologische
und auch pathologische Bedingungen kérperlicher Vorgingel).

Wir sprachen nun hier von bestimmten Typen, die sich in der eidetischen
Phase ermitteln lassen, und bei denen durchgehende Charakterziige 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 Fillen die Oberhand haben:
aus ihrem engsten und noch primitiven Zusammenwirken ergibt sich die eide-
tische Einheitsphase im Bereiche der optischen Sphire. Da diese beiden Typen-
anlagen in gewisser Weise einen natiirlichen Gegensatz, darum aber auch eine
natiirliche und vollkommene Erginzung fiir einander darstellen, so wird es also
darauf ankommen, sie in der Entwicklung richtig miteinander auszubalanzieren.
Kennen wir ihre besondere Struktur, und zwar somatisch wie psychisch,-so
werden wir bei etwa moglichem therapeutischem Vorgehen in der Lage sein,
von diesen beiden Seiten her richtig einzugreifen, wofern wir die somatischen
Bedingungen und inneren funktionellen Zusammenhénge richtig erkennen und
schon Mittel und Wege sehen, in diese Funktionen im Falle ihrer patholo-
gischen Ubersteigerung oder Unterfunktion therapeutisch einzugreifen. Auch wenn
man ganz normale physiologische Verhéltnisse in Betracht zieht, scheinen diese
beiden grofen ,,psychophysischen Komplexe®2), die diesen Biotypen in jedem
Organismus zugrunde liegen, miteinander in einer funktionellen Verkniipfung
(mitunter auch in anatomischer gegenseitiger Durchdringung) zu stehen und in
gewissem Umfange schon hier einem Dominanzwechsel zu unterliegen. Im Laufe
der Entwicklung jenseits der eidetischen Einheitsphase und des eidetischen
Alters tiberhaupt scheinen zwar meist, je nach dem vorherrschenden Typus, nur

1) In dem gleichen Sinne konnte deshalb F. H. LEwY neuerdings z. B. von der Motorik
bemerken: ,,Man konnte also vielleicht mit einer gewissen 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 soll von nun an die Gesamtheit aller psychophysischen Eigen-
schaften zusammengefal3t werden, die somatisch wie psychisch eine der spiter zu schildern-
den ,,Biotypen‘ bestimmen. Sie bilden jeweils einen einheitlichen, innerlich zusammen-
hingenden ,,psychophysischen Funktionskomplex* (Wirkungszusammenhang) und (vgl.
Kap. VII, 2) nicht etwa nur einen zufillig zusammengeratenen, innerlich zusammenhangs-
losen ,,Symptomen‘komplex, sondern einen inneren »Wesenszusammenhang®,
da allen Erscheinungen eines solchen Funktionskomplexes, der einen einheitlichen Funk-
tions- bzw. Reaktionstypus besitzt und an diesem 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 fiir ,,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
zunichst um zwei iibergreifende, vorlaufig erfaBbare, grofe Funktionskomplexe und Wir-

Jaensch, Psychophys. Personlichkeif. 3
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bestimmte neue ,,biologisch-entwicklungsgeschichtliche Valenzen® ) eben dieser
genannten groen psychophysischen Komplexe in den Vordergrund 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 dréngen?). Nichtsdesto-
weniger kommt auch den neu hervortretenden biologischen Valenzen (den soma-
tischen wie psychischen Aquivalente) jener verschiedenen psychophysischen Kom-
plexe einer der beiden Typen zu, die beide in jedem Organismus parat liegen (vgl.
u. 8.51, Anm. 1). 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. bei einem ausge-
sprochenen und genotypischen ,,B-Typus® phiénotypisch 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 niher kennenzulernen imstande sind, so be-
sitzen wir hierin einen Schliissel zur Physiologie und Pathologie der Persénlichkeit
itberhaupt?). Denn diese Komplexe miissen nach dem Vorhergesagten die nor-
malen LebensduBerungen 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.

kungszusammenhénge, deren weitere Aufspaltung der Zukunft iiberlassen bleiben muf.
Ein Anfang hierzu ist von uns ebenfalls schon gemacht (vgl. z. B. Kap. VI).

1) Der ,,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
dieser Valenzen stirker oder ausschlieBlicher hervortreten, ohne daf damit der fiir den
zugrunde liegenden Typus charakteristische Komplex durchbrochen wird. Dem hier als
,,Typus* bezeichneten Komplex ist verwandt der Begriff der ,,Vitalreihenketten<
bei F. Kraus, worunter dieser Autor gaunz verschiedenartige, aber funktionell eng zu-
sammengehorende, oft duBerlich ganz heterogen erscheinende Partialsysteme der mensch-
lichen Individualperson (des Organismus) versteht. Die Bedeutung von ,,psycho-
physischem Komplex“ und seinen ,,biologisch-entwicklungsgeschichtlichen
Valenzen“ in unserem Sinne geht aber iiber den engeren Sinn der Kravus-
schen ,,Vitalreihenketten® noch hinaus, da Kraus die Vitalreihenketten nur aus
verschiedenen Organsystemen zusammengesetzt sein 1aBt, wihrend wir auch innerhalb
eines Organgebietes verschiedene, biologisch-entwicklungsgeschichtlich differente (,,phasen-
spezifische*) funktionelle Partialsysteme und Valenzen anzunehmen uns gendtigt sehen.

2) E. R. Jagnscu wird in einer spiteren Verdffentlichung auf die hier besonderen
Eigenschaften des Jiinglingsalters zurtickkommen. 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 verhilt es sich mit den weiterhin erwihnten synésthe-
tischen Valenzen bzw. gewissen Valenzen auch hdherer und hochster ,,psychophysischer
Funktionsschichten® (Kap. VII, 2) unserer Biotypen (vgl. auch Kap. XII). —

Zu den Anmerkungen auf voriger und dieser Seite ist ausdriicklich hervorzu-
heben, daB die in ihnen zum Ausdruck kommende Auffassung des hier behandelten Er-
scheinungskreises in dieser Form erst gewonnen wurde, als wir nach Abschlufl unserer
Arbeit unser ganzes Material iiberblicken konnten. Unsere rein empirisch ermittel-
ten Ergebnisse und unsere spiter zubeschreibenden Befunde eidetischer und
psychophysischer Typen wiirden bestehen bleiben, anch wenn die hier er-
wihnten theoretischen Anschauungen grundsédtzlich falsch wiren oder im
einzelnen widerlegt werden wiirden (ndheres Kap. VII, 2).

8) Vgl. WrrrMany, J.: Kieler Arbeiten zur Begabungsforschung Nr. 1, 58/59. Berlin
1922; ferner neuerdings: Derselbe: Uber das Gedéchtnis und den Aufbau der Funktionen.
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 wire
damit aber eine Grundlage gegeben, aus der auch die Psychologie und Psycho-
physiologie der Erwachsenen Vorteil ziehen kann.

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

Zweites Kapitel

Die beiden eidetischen Haupttypen und die medizinischen
Grundlagen der Untersuchung: Tetanie und Morb. Basedow,
ihre Latenzzustinde und unsre Typen: der T- und B-Typus.

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 Problemstellungen!) 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 hatte2) und
insbesondere der Vermutung Ausdruck gab, dal} 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 miiite versucht werden, die Fragen
der normalen Charakterologie von den endokrinen Zustandsbildern her zu klaren.

Dem nachgehend, fiel demVerf. auf, dali eine Anzahl von Jungen mit besonders
guten AB etwa das Aussehen jener Individuen darboten, die v. BERGMANN,
G. Karscu und K. WesTpHAL®) als ,,vegetativ Stigmatisierte zu bezeichnen
pflegen. Zu den Merkmalen dieses Konstitutionstypus gehért u. a. eine Labilitat
des Pulses (respiratorische Arythmie bzw. Pulsus respiratorius), lebhafte Haut-
reflexe, ferner gewisse Augensymptome, maflige Weite der Lidspalten, lebhafter
Wechsel der Pupillenweite, das Schwimmende im Blick, also das sogenannte
Glanzauge (F. Kraus), in stdrkeren Féllen einhergehend schon mit einer leichten
Protrusio bulbi, kurz, in gewissem MaBe etwa das, was R. STERN, allerdings bei
schon ausgepragteren Fillen, als Basedowoid#) bezeichnet. Im 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 méglicherweise besonders ausgeprégte Eigentiim-

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

2) Bereits in seiner ersten gréferen Arbeit ,,Zur Analyse der Gesichtswahrnehmungen.
Eine experimentelle Untersuchung nebst Anwendung auf die Pathologie des Sehens.*
Leipzig 1909.

3) v. BERGMANN, G.: Miinch. med. Wochenschr. Bd. 4. 1913; Zeitschr. f. d. ges. Neur.
u. Psych., Ref. u. Erg. Bd. 7, 429. 1913. — KarscH, G. u. WesTPHAL, K.: Mitt. a. d.
Grenzgeb. d. Med. u. Chirurg. 1913.

4) Basedowoid = verkleinertes Zustandsbild der Basedowschen (Glotzaugen-) Krank-
heit, die sehr haufig vorwiegend auf einer Uberfunktion der Schilddriise (Hyperthyreose)
beruht, Fir jede spitere Erwihnung des ausgeprigten Morb. Basedow ist hervorzuheben,

dal in diesem Zusammenhange in erster Linie stets seine sog. ,,neuropathische Form ge-
meint ist. Alle 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 ndher standen. Ebenso
traten bei gemeinsamer niherer Untersuchung auch Unterschiede in der Erschei-
nungsweise der AB bei den beiden Typen hervor, obwohl die eidetische Anlage,
nach dem Grade ihrer Ausgeprigtheit, der Deutlichkeit und dem Detailreichtum
der AB zu urteilen, gleich stark entwickelt war. Hatten wir bei den erst-
erwahnten Fillen mit guten AB so oft ein grofies, lebhaftes, glinzendes Auge,
jenes jugendliche ,,Strahlen‘ eines frischen, hellen und fréhlich-offenen Gesichtes
bemerkt, dessen zarte, sammetartige Haut im raschen Farbenspiel, oft schon
bei leiser Gemiitserregung, einen schnellen Wechsel der Durchblutung zeigte, so
fiel bei jener anderen Gruppe sogleich im ersten der korperlich néher untersuchten
Fille der miBmutige, verkniffene Ausdruck eines bleichen, fast welken Gesichtes
auf, in dem ein Paar, unter den finster zusammengezogenen Brauen noch kleiner
als in Wirklichkeit anmutende, unwillige, ja sorgenvolle Augen triib und miB3-
trauisch dem Beobachter entgegenblickten. Krank im klinischen Sinne waren
auch diese Knaben nicht; es waren gewdhnliche Schulbuben wie alle anderen.

Die eingehende Untersuchung zweier Knaben letzterer Art, deren hoch-
gradige AB ebenfalls seit Jahren in der Beobachtung des Psychologischen In-
stitutes standen, ergab nun in der Tat ein Facialisphanoment) hochsten Grades,
d.h. Zucken der mimischen Gesichtsmuskulatur beim Beklopfen des Gesichts-
nerven (N. facialis), nach ScHuLTzZE schon durch bloSes Bestreichen der Wange
mit dem Perkussionshammergriff auslgsbar. Die Untersuchung der galvanischen
Erregbarkeit der peripheren Nerven zeigte ferner das ErBsche Phénomen am
N. ulnaris und N. peroneus, d. h. Ubererregbarkeit der peripheren Nerven-
stimme auf galvanische Reizung, ferner eine Steigerung der mechanischen
Erregbarkeit auBler am N. facialis auch am N. ulnaris und an den Muskeln.
TroUssEAUsches Phéinomen, d.i. Auftreten eines Krampfes in der Unterarm-
und Handmuskulatur (sogenannte Geburtshelferstellung) nach lingerem Druck
auf den Oberarm durch Umschniirung, war in keinem Falle nachweisbar. Das
Facialisphinomen (sogenannter ,,Chvostek‘) verschiedenen Grades, das ErBsche
Phinomen der galvanischen und das ScruLTzEsche Phinomen der mechanischen
Ubererregbarkeit sind aber ebenso wie das TroussEaUsche Phinomen, — auch
wenn sie sich nicht simtlich vereinigt finden —, Hinweise auf einen sogenannten
,,tetanoiden Zustand‘‘ im Sinne von v. FRANKL-HocawART und EscuerIcH, d. h.
in der Tat Zeichen ,,latenter Tetanie“. Ein solcher ,,tetanoider Zustand* lag also
hier wirklich vor. Der gleiche tetancide Zustand zeigte sich auch bei dem andern
Knaben, den wir zuniichst zu dieser eingehenden kérperlichen Untersuchung her-
anzogen. Bei der Anamnese ergab sich in dem einen Fall auflerdem Laryngospas-
mus (Stimmritzenkrampf) in der Periode des Zahnens, und zwar auch bei den
Geschwistern des Knabens; in dem anderen Falle zeigte sich auch bei &lteren
Geschwistern und der Mutter Facialisphdnomen. Der Stimmritzenkrampf ist
gleichfalls 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 zunéchst 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, manchmal auch mit Bewufitseinsstérungen einhergehende Erkrankung,
die sich auch im Stadium der Latenz (tetanoider Zustand) durch eine bei galvanischer und
mechanischer Reizung zutage tretende Ubererregbarkeit der motorischen und sensibien
Nerven verrit. Man nahm lange an, daB die Tetanie nur mit einer Unterfunktion der Neben-
gchilddriisen (Epithelkérperchen) in Zusammenhang steht. Ihre kindliche Form wird
»Spasmophilie” genannt. Es handelt sich um eine von psychischen Faktoren fast vollig
unabhingige Stoffwechselanomalie, die als relative Calcium-Lonenverarmung gedeutet wird.
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Knaben, die eine sie selbst fast beingstigende Stirke besallen und manchmal
durch keinerlei Willensanstrengung verdringt werden konnten, die in 2%/.-
jahriger Tnstitutsbeobachtung niemals ein Schwanken ihrer Inten-
sitit gezeigt hatten, verschwanden parallel und stufenweise mit
den kérperlichen tetanoiden Zeichen. Die galvanische Erregbarkeit wurde
normal, das Facialisphinomen verschwand. Es ergab sich nun im Verlaufe der
weiteren Beobachtung, daB diese Unterdriickung der AB, auBerdem die Ver-
kiirzung der Dauer sowie der Intensitdt 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 Ubererregbarkeit teilweise, und auch dann
nur in abgeschwichter Form, wieder, die optischen Erscheinungen ins-
besondere traten in alter Stirke iiberhaupt nicht wieder auf. Nur
rudimentire Reste blieben spater noch nachweisbar?).

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

Der weitere Weg war vorgezeichnet: bei genauer Untersuchung eines grofen
Materials muBite sich zeigen, ob diese Wechselbeziehungen zwischen somatischen
und optischen Eigentiimlichkeiten sich auch hier bestétigten. 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 Rigentiimlichkeiten der den beiden Typen
zugehorigen AB zu analysieren. Im Falle der tetanciden 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, daff den vorn an
zweiter Stelle geschilderten Fillen ein tetanoider Zustand im Sinne von v. FRANKL-
Hocuwarr und EscuEricE zugrunde lag. Da optische und somatische Erschei-
nungen auf Kalkzufiihrung ein paralleles 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 Fille von vornherein nicht unwahrschein-
lich. Schon Farta und Cann hatten 1911 iiber die Beteiligung des vegetativen
Nervensystems bei Tetanie und eine hierbei oft gleichzeitig zutage tretende
»Hyperthyreose® berichtet. ASCHENHEIM?2) betonte in neuerer Zeit ebenfalls die
noch zu wenig beachtete Beteiligung des vegetativen Nervensystems bei Tetanie.
Schon diese Beobachtungen fritherer Autoren weisen darauf hin, daf basedowoider

1) Dafl die optischen Erscheinungen als feinstes Reagenz bei Kalkzufuhr zuerst
verschwanden und zuletzt wiederkehrten, was widerspruchsvoll erscheint, erklirt sich
80, daB es sich, wie wir noch sehen werden, keinesfalls um einen einfachen Kalkmangel
handelt, sondern um komplizierte Ionenverhiltnisse, wobei die Nachwirkung von hier
kiinstlich erzeugten Verdnderungen in dem besonders empfindlichen Zentralorgan andere
Verhiltnisse schaffen diirfte als innerhalb der mehr peripheren Nervengebiete. Im iibrigen
sei gegeniiber mannigfachen Anfragen und auch MiBverstindlichkeiten ausdriicklich her-
vorgehoben, daf wir unter der Calciumwirkung auf die optischen Phinomene, z. B. ihre
»»Ausléschung®, stets nur diejenigen Wirkungen verstanden haben, die bei bestimmten ein-
heitlichen experimentellen Versuchsbedingungen bemerkbar werden, freilich aber dann
mitunter zugleich auch im subjektiven Befinden hervortreten konnen (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 Zustinde von neuem nahegeriickt. Eine solche
Beziehung lief} sich auch unmittelbar feststellen. In der Tat ndmlich wiesen
die von uns vorn zuerst erwdhnten ,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 vom tetanoiden Erscheinungskom-
plex keine Spur vorhanden war, ebenso Fille, die ausschlieBlich das tetanoide
Zustandsbild darboten.

Es ergab sich nun, dal die AB dieser korperlich so verschiedenen Fille bei
niherem Zusehen ebenfalls wesentlich verschiedene Charaktere hatten, die natur-
gemiB am deutlichsten bei den reinen Typen hervortraten. Erneut ist der Um-
stand hervorzuheben, dafl zu solchen vergleichenden Feststellungen an den opti-
schen Erscheinungen Fille gleichstarker eidetischer Phinomene herangezogen
wurden. Zweitens zeigte sich bei der Kalkdarreichung, dal neben den somatischen
auch die optischen Erscheinungen der tetanoiden Eidetiker mehr oder weniger
vollstindig zuriickgingen, daf sich hingegen die AB wie auch die somatischen
Erscheinungen der basedowoiden Félle regelmaBig refraktir mindestens gegen die
gleichen Dosen Calcium verhielten, und zwar entgegen unserer Erwartung. Ja, in
einzelnen Mischféallen bewirkte die Kalkzufithrung 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 Féllen angetroffen hatten.

Die fiir die beiden Typen charakteristischen Merkmale der AB bestehen,
kurz gesagt, darin, dall die tetanoiden AB ihrem Verhalten nach den physiolo-
gischen NB naher stehen, wiahrend die basedowoiden den VB in ihrem Verhalten
in hohem Grade nahekommen. Beide Arten von AB aber werden im buch-
stdblichen Sinne gesehen und unterscheiden sich daher auch im Falle des
basedowoiden Typus streng von reinen VB. Neben den AB fiel auf, dall auch
die NB, besonders bei den tetanoiden Fillen, eine Verlingerung ihrer Dauer und
Steigerung ihrer Intensitét zeigten. Diese Verlingerung und Verstdrkung der
Erscheinungsweise des physiologischen Nachbildes war oft auch noch in solchen
Féllen nachweisbar, in denen eigentliche optische AB nicht vorlagen. Es wurde
aber im I. Kapitel gesagt, dal man schon die Verlingerung der Dauer der physio-
logischen NB als einen ersten und niedersten Grad der eidetischen Anlage an-
sprechen konne. 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 anch des gesteigerten
reinen NB zum tetanoiden Komplex schlieBen. Klarer noch zeigte sich diese
Zugehorigkeit der reinen NB von verlingerter Nachdauer und gréBerer Inten-
sitdt in einzelnen Mischfdllen. In solchen Mischfillen setzt sich in den AB die
basedowoide Komponente, sofern sie iiberhaupt einigermaflen ausgeprigt ist,
besonders leicht durch, sodall diese Komponente in solchen Mischfillen dann
den Charakter der AB zu bestimmen pflegt. In derartigen ¥éllen konnte nun
mehrfach beobachtet werden, wie auf Kalkzufithrung der ganze tetanoide Kom-
plex auf somatischem Gebiet verschwand, von den optischen Erscheinungen
dagegen nur die verlingerte Nachdauer und gesteigerte Intensitdt der physio-
logischen NB. Das gleichzeitig bestehende AB basedowoiden Charakters blieb
dabei, zugleich mit den somatischen Stigmen basedowoider Natur, erhalten.
Waihrend also die eidetischen und somatischen Erscheinungen des ,,T-Komplexes®
auf Calcium ansprachen und demgemifl auf solche medikamentose, chemisch-



Die beiden eidetischen Haupttypen: der T- und B-Typus. 39

physiologische Einwirkung deutlich reagierten, — auf psychische Faktoren da-
gegen gar nicht oder nur relativ wenig ansprachen —, zeigte sich bei den eideti-
schen und somatischen Erscheinungen des ,,B-Komplexes‘ einheitlich hochgra-
digste Ansprechbarkeit auf psychische Faktoren jeder Art, aber im Gegensatz zu
den Erscheinungen des T-Komplexes ein einheitlich refraktires 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 zweler grofer, wohl in jedem Individuum
enthaltener, aber manchmal allein dominierender Komplexe somatischer und
optischer Stigmen zu betrachten. Obwohl vor der Prigung neuer Ausdriicke
eine berechtigte Scheu besteht, wird es doch nétig, fiir jene beiden Komplexe
zwei neue Termini einzufiihren, um zum Ausdruck zu bringen, da diese Er-
scheinungskomplexe zunichst ohne Beziehung zu klinischen Krankheitshildern
oder pathologischen Symptomenbildern, lediglich auf Grund der empirischen
Feststellungen an unserem nich tklinischen 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 soll gleichzeitig auch angedeutet werden, dal eine bestimmte pathologische
Steigerung des einen Typus der tetanoide, der des anderen der basedowoide
Zustand im klinischen Sinne ist. DaB zwischen diesen nichtklinischen und den
klinischen Zustandsbildern gleitende Uberginge bestehen, werden wir spiter
begriinden kénnen, und damit wird auch die vorgeschlagene Terminologie ihre
tiefere Rechtfertigung erfahren.

Von den verschiedenen Symptomen der tetanoiden Konstitution ist nun be-
kannt, dall sie oft isoliert auftreten, also gegeneinander eine ziemlich grofle
Selbstindigkeit zeigen. (lanz 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, dall einzelne Kennzeichen auch
isoliert, d. h. ohne Begleitung der iibrigen vorkommen kénnen. Ins-
besondere kénnen auch die optischen Stigmen, das verlangerte und
verstirkte NB und das ebenfalls zum T- bzw. zum B-Komplex ge-
horende AB, in dieser Weise selbstiandig 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-
fluBit werden, wohl aber auf psychischem Wege. Allerdings blieb auch in ver-
einzelten Fillen 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 Verinderung nachweisbar. Es muf} sich hier
also wohl um tiefer verankerte Stoffwechselbesonderheiten gehandelt haben.

Die Untersuchungen ergaben nun, dafl die Haufigkeit und die Ausgeprégt-
heit der genannten Merkmalskomplexe innerhalb einer bestimmten jugendlichen
Altersstufe mit der Haufigkeit und der Ausgepriigtheit der AB einen weitgehenden
Parallelismus zeigt; ebenso verliuft die Abnahme aller Erscheinungen jenseits des
Pubertitsalters parallel. Ferner konnte aber auch bei erwachsenen Eidetikern
der entsprechende somatische Stigmenkomplex nachgewiesen werden, wahrend er-
wachsene Nichteidetiker im allgemeinen nur selten somatische Stigmen von der
Art zeigen, wie sic sich bei ausgepriagten Eidetikern oder latenten Eidetikern?)
finden, wihrend 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 laft.
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wieder zeigen, wenn sie eine ausgeprigte oder latente eidetische Anlage erkennen
lassen. Insbesondere lie sich der innere Zusammenhang zwischen optischen
und somatischen Stigmen auch bei T-Typen Erwachsener durch den gleich-
sinnigen Erfolg der Kalkzufiihrung nachweisen, wahrend sich die AB vom B-Typ
auch hier wieder refraktdr verhielten, dagegen psychischer Beeinflussung (durch
Vorstellungs- und Willensakte der Versuchsperson) zugénglich waren.

Nur die exakte experimentelle und klinische Untersuchung liefert eine sichere
Grundlage fiir die Abgrenzung von Konstitutionstypen, und bildete darum auch
fiir uns den hauptséchlichen, nie aus dem Auge verlorenen Ausgangspunkt.
Aber nachdem wir eine grofie Zahl von Féllen in dieser Weise untersucht hatten,
ergab der Uberblick iiber das gesamte Material, da8 fiir die Kennzeichnung von
T- und B-Typen, auch in Beziehung auf die optischen Erscheinungen, schon der
gesamte Personlichkeitseindruck in ziemlich ausschlaggebender Weise malf3-
gebend ist, der besonders in der Physiognomie, der Mimik, vor allem aber in der
Art der Augen bemerkbar wird. Beim T-Typ allerdings zeigt sich das fiir ihn
charakteristische mimische Bild(, Tetaniegesicht®) seltener in ausgepragter Form
als beim B-Typus das ihm zugehorige Physiognomiebild. Wéhrend die mimi-
schen Zeichen des eigentlichen Tetaniegesichtes nur besonders hochgradigen
Fillen des T-Typus und Mischfillen mit starker T-Komponente eigen sind, unter-
scheidet die Art der Augen den reinen T-Typus in jedem Falle vom B-Typus
und seinen Mischféllen, auch wenn die positiven Merkmale der Augen des T-Typus
nur schwicher angedeutet sind. Jene Augen sind in bestimmter, spiater ndher zu
charakterisierender Weise anders wie beim B-Typus; meist sind sie kleiner und
ihr natiirlicher Glanz ist matter. Hierzu sei bemerkt, da wir als T- bzw. B-Typen
kurz auch solche Individuen bezeichnen, bei denen, unbeschadet des Vorhanden-
seins der anderen Komponente, die T- oder B-Komponente besonders iiber-
wiegt und sich bemerkbar macht. Die nebenher bestehende, mehr in den Hinter-
grund tretende Begleitkomponente kann dann durch Anfiigung eines Index bei
der Bezeichnung B- bzw. T-Typus zum Ausdruck gebracht werden. Es kann also
in solchen Fillen von Tp- oder Br-Typus gesprochen werden; reine T- bzw.
B-Typen haben wir dagegen immer als solche besonders bezeichnet.

Aber nicht nur nach der Art ihrer somatischen und optischen Erscheinungen
unterscheiden sich die B- oder T-Typen bzw. ihre nach der einen oder anderen
Seite iiberwiegenden Mischformen, sondern auch in ihrem Vorstellungsleben, und
somit auch auf eigentlich psychischem Gebiet, wie schon in Kap.I angedeutet
wurde und spéter noch ausfithrlicher dargetan werden soll (vgl. S. 51, Anm. 1).

Weiterhin zeigen die beiden Typen manchmal gewisse Begleiterscheinungen,
die nicht notwendig zu ihrer Charakterisierung gehéren, sie aber, besonders die
ans Pathologische grenzenden Félle, hiufig begleiten. Wir nennen sie ,,Akziden-
tien“. Diese Akzidentien bilden mitunter in schon pathologischen Féllen eine
gewisse Beldstigung der Eidetiker, und mitunter ist das optische Stigma der ein-
zige Hinweis, der einen Riickschlull auf die Natur der Klagen solcher Individuen
zulaft. Geeignete Behandlung?), zu der das optische Stigma in solchen Féllen
mitunter sogar allein den Weg weist, kann unter Umstédnden zu einer Beseitigung
auch dieser Akzidentien fithren, die zu den Klagen der betreffenden Individuen
Anlaf} gaben.

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

1) Hier 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 zunédchst dahingestellt bleiben, ob beide Erscheinungskreise — viel-
leicht je nach dem ortlich (rasseméifig, genotypisch) vorwaltenden Typus — auf
eine gleichartige Stoffwechselverschiebung zuriickgehen'), die sich nur an ver-
schiedenen Organsystemen (peripheren, zerebralen und autonom-vegetativen
Nervensystem) und darum in verschiedener Weise manifestiert2), oder ob beide
in ihrem Ursprung voneinander mehr oder weniger unabhingig bzw. erst durch
Zwischenglieder miteinander verbunden sind3).

Jedenfalls mufl man aber, solange man sich an die unmittelbare Beobachtung
hilt, bei unsern Eidetikern diese zwei getrennten Formen aufstellen. Aus ihrer
gegenseitigen Verkoppelung und Wechselwirkung und der jeweiligen Prapon-
deranz¢) des einen Typus werden die in den Untersuchungen zutage tretenden
Phinomene verstindlich; ferner konnten auch reine Typen nachgewiesen wer-
den. GemiB ihrer 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 refraktér, nicht aber gegen psychische Einfliisse, wihrend die tetanoiden AB,
genau wie die verlingerte Dauer und die Intensitét der reinen NB, auf Kalkzufuhr
im allgemeinen einen Riickgang zeigen oder ganz verschwinden und psychischen
Einfliissen sehr viel weniger als die basedowoiden AB unterliegen. In entsprechen-
der Weise verhélt sich auch Charakter und spezifische Reaktionsart der dqui-
valenten somatischen Stigmen und Erscheinungen. Es erscheint nun schon aus
der bekannten Wechselwirkung der endokrinen Driisen verstindlich, daB der
Mischtypus vom BT-Charakter der haufigste unter den Eidetikertypen ist. Ab-
gesehen davon lehrt ja auch die sonstige klinische Erfahrung, dafl typische Bilder
von einheitlichen Zustinden der krankhaften oder gesunden Konstitution iiber-
haupt sozusagen Raritéten sind, und Mischfélle oder irgendwie iiberlagerte Zu-
stédnde das weitaus Haufigere. Die wesentliche Aufgabe einer Typisierung besteht
eben immer in der Erkennung und dem Nachweis der zusammenwirkenden Er-
scheinungskomplexe (psychophysisch - biologischer Wirkungszusammenhéinge),
wobei immer von den reinen Typen ausgegangen werden muf}, in denen eine
solche Vermischung verschiedenartiger, in sich geschlossener Erscheinungsreihen
nicht beobachtet wird ).

1) Nach EppPINGER findet sich an Orten mit gehduftem Auftreten von Basedow auch
ein gehauftes Autreten von Tetanie. Es lige 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 (vgl. spiter Kap. VII, 3, 5) zugrunde liegen koénnte. Das bekannteste
Beispiel eines solchen gemeinsamen gehduften Auftretens von Basedow und Tetanie ist
die Stadt Wien.

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

3) Diesem Falle konnte schon die Ansicht teilweise entsprechen, die in der Tetanie und
dem Basedowoid bzw. dem Morbus Basedow eine pluriglandulare Stérung erblickt, d. h.
eine Storung mehrerer Driisen der inneren Sekretion, die ja alle miteinander in Beziehung
stehen, sich gegenseitig beeinflussen, und auch zentralen nervésen Regulierungen unter-
liegen, wie vor allem die neueren Erfahrungen bei Encephalitis erwiesen haben (vgl. auch
F. H. Lewys ,,vegetative Zentren‘ a. a. O.).

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

5) DaB es sich in der Psychologie, auch in der des hichsten geistigen Lebens, dhnlich
verhalt, geht aus dem bedeutsamen Werke von E. SPRANGER, ,,Lebensformens (3. Aufl.
1922) hervor. Auch SPRANGER betont die besondere Hiufigkeit der Mischfille in dem von
ihm geschilderten KErscheinungskreis, hilt es aber gleichwohl fiir erforderlich, von:den
reinen Typen auszugehen und sie der Orientierung zugrunde zu legen.
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Zur Vermeidung von Milverstdndnissen sei hier nochmals betont, dall wir im
Laufe unserer Darstellung mit gebrauchlichen Ausdriicken der Klinik, wie ,,teta-
noid*, ,basedowoid*, ,,Ubererregbarkeit®, ,,Hypo-* bzw. ,,Hyperfunktion® nie
Krankhaftes bezeichnen, wenn dies nicht ausdriicklich erwidhnt wird. Meist
werden wir es auch, um diesem Miflverstéindnis noch sicherer vorzubeugen, vor-
ziehen, fiir ,,tetanoider** bzw. fiir ,,basedowoider* Typus die Ausdriicke ,,T*- bzw.
,»B-Typus® zu gebrauchen. Es mag sein, dall spéter einmal die klinischen Be-
griffe des tetanoiden bzw. basedowoiden Zustandsbildes tiefer aufgeklidrt und
vielleicht sogar einer weiteren Aufspaltung zugefiihrt werden (vgl. hierzu auch
Kap. VI und VII). Das spielt indessen fiir diese Untersuchung und die Be-
nennung unserer Typen keine Rolle. Was der Aufstellung des B- und T-Typus
in diesen Zusammenhingen Berechtigung gibt, ist, dal ihre Abgrenzung uns
zuniichst einmal einen verwickelten Erscheinungskreis verstindlich macht, und
daB sich diese Einteilung auch praktisch, ja selbst in weitem Umfang thera-
peutisch bewihrt. 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 Erklirungen unabhingig. Man konnte die rein erfahrungsmiBig
ermittelten Typen sogar mit ganz indifferenten Namen oder Buchstaben be-
zeichnen, die an klinische Zustandsbezeichnungen gar nicht anklingen. Daf
wir den Zusammenhang mit klinischen Zustandsbildern schon in den Bezeich-
nungen zum Ausdruck bringen, geschieht lediglich aus ZweckmiBigkeitsgriinden,
nédmlich 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 Abhingigkeit im
Organismus verstindlicher:

Abb. 2.

Nach E. R. JagnscH bilden NB, AB und VB eine aufsteigende Reihe von
Gedichtnisstufen mit dem reinen NB als unterster, dem reinen VB als oberster
Stufe. Zwischen beiden steht in flieBenden Ubergingen das AB, bald dem NB,
bald dem VB in seinem Verhalten niher stehend. Auf der horizontalen Geraden
a—{ ist die Reihe dieser Gedichtnisstufen, von a nach f anfsteigend, eingetragen.
Die verhaltnismiBig 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. Fiir das NB und das VB
muBte ebenfalls je ein kleiner Bereich und nicht nur etwa ein Punkt angesetzt
werden, weil es wegen des gleitenden Uberganges innerhalb der ganzen Reihe der
Gedéchtnisstufen auch verschiedene Arten von NB und VB gibt: NB, die ihrem
Verhalten nach den AB niher oder ferner stehen, und ebenso VB, die den AB
entfernter sind oder niher kommen. Allerdingsist 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, dafl die Strecken a—b und e—f kurz
sind im Vergleich zu der Strecke b—e. In demBereiche der AB stehen die nach
links gelegenen Stufen, z. B. b—c, den NB, die rechts gelegenen Stufen, z. B. d—e,
in ihrem Verhalten den VB naher, obwohl alle im buchstédblichen Sinne gesehen
werden, wihrend die VB nicht gesehen, sondern nur vorgestellt werden.

Die Untersuchungen hatten ergeben, daB als somatische Aquivalente der ge-
steigerten NB und der nachbildnahen, starreren, psychisch wenig, durch Caleium
dagegen gut beeinfluBbaren AB ein tetanoider Komplex korperlicher Stigmen nach-
weisbar war. Umgekehrt hatten die vorstellungsbildnahen und im allgemeinen
beweglicheren, nur auf psychische Reize hochgradig, auf Calcium dagegen iiber-
haupt nicht ansprechenden AB somatisch basedowoide Aquivalente. Wir
stellen darum diese korperlichen Grundlagen der 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 befinden,
der T-Typus links, der B-Typus rechts, beide aber, da sie nicht auseinander
fallen, sondern gleitend ineinander iibergehen und verkoppelt vorkommen, nicht
véllig auseinanderliegend, sondern sich teilweise iiberdeckend, wie im Schema
dargestellt. Der gemeinsame, zwischen ¢ und d liegende Teil beider Kerne be-
deutet den Bereich der Mischfille (doppelt schraffiert), also den Bereich der TB-
oder BT-Typen. Er ist besonders ausgedehnt, entsprechend der Tatsache, daf
die BT-Fille1) hiutiger sind als die reinen T- und B-Typen. Im Schema folgen
also von links nach rechts aufeinander: T-, TB- und BT-, B-Typen, bzw. die
dazu gehorigen eidetischen Phinomene. Die Mischtypen und ihre Bilder stehen
also in der Mitte, die reinen T- und B-Fille an den Enden.

Der Mittelteil unserer Abbildung wird nach auBen hin abgeschlossen durch
die dicker gezeichnete Begrenzungslinie b m e n. Der durch b m e n abgegrenzte
Kern zeigt an den verschiedenen Stellen eine verschiedene, von links nach rechts
langsam ansteigende und dann rasch abfallende Breite. Die Breite des dufleren
Kernes (bmen) soll die jeweilige Ausgepriagtheit der AB bei den Fillen
unseres Materials darstellen, d. h. die mehr oder weniger weitgehende Anniherung
ihrer Ausgepriigtheit an das iiberhaupt vorkommende Ausgepragtheitsmaximum,
die Einheitsphase. Da sowohl die T- wie die B-Komponente zu den AB einen
Beitrag liefert, so ist die Ausgepriigtheit der Bilder im allgemeinen dort am groB-
ten, wo beide Komponenten zusammentreffen; deshalb hat der Aullenkern seine
groBte Breite an der Stelle der Uberdeckung beider Innenkerne, des T- und des
B-Kernes. Diese grofite Breite liegt aber nicht in der Mitte des Auflenkerns,
sondern niher seinem rechten Ende, weil die B-Komponente im allgemeinen
mit besonders ausgeprigten, der Einheitsphase besonders nahestehenden Bildern
verkniipft ist, auch wenn die AB einen gleich hohen Grad zeigen, wie die
des reinen T-Komplexes (der Grad nach den angegebenen und im methodi-
schenTeil [Kap. IV] noch niher zu schildernden Grundkriterien bestimmb).
Das Maximum der Breite des &ulleren Kernes ist darum in unserem Schema
an eine rechts von der Mitte befindliche Stelle mn verlegt worden. Beide
Komponenten umfassen die Stigmen der zugehorigen somatischen Funktions-

1) Wir sprechen in Mischfillen genauer von TB- bzw. BT-Typen, je nachdem, welche
der beiden Komponenten (Komplexe) sich jeweils mehr oder weniger dominierend mani-
festiert. Der dominierende Komplex steht dann voran, z. B. dominiert bei TB-Typen die
T-Komponente. Wenn die andere Komponente der vorherrschenden nur eine geringe
Farbung erteilt, fiigen wir sie in Gestalt eines Index bei; so bezeichnet ,, T einen T-Typus
mit geringem B-Einschlag. Schon jetzt sei gesagt, dal auch eine schwichere B-Kom-
ponente sich in der Gesamtheit der Erscheinungen — nicht allein optisch (vgl. oben) —
besonders leicht durchsetzt und demgemill auch die Mehrzahl der Mischfille beherrscht.
Deshalb sprechen wir bei Mischféllen auch schlechthin von BT-Typen.
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typen des T- bzw. B-Typus, gemeinsam mit ihren optischen (und auch psychischen,
vgl. S.51, Anm. 1) Aquivalente. Dementsprechend bezeichnen wir die Gesamtheit
dieser Erscheinungen als psychophysischen T- bzw. B-Komplex (oder Typus) und
sprechen mitunter auch von T- bzw. B-,,Charakter* verschiedener Erscheinungen.

Dabei miissen wir im Auge behalten, daB der Ausdruck T- bzw. B-Komplex (bzw. Typus)
fiir die somatischen wie optischen Erscheinungen immer aufihreninneren genetischen
Zusammenhang zu beziehen ist, d. h. innerhalb der optischen Erscheinungen auf ihre Ge-
dichtnisstufen, von denen die niederen, maximal NB-nahen, dem T-Komplex, die hohen,
maximal VB-nahen, dem B-Komplex genetisch angehéren, innerhalb der somatischen Er-
scheinungen auf die tetancide bzw. basedowoide Stigmatisierung. Wir haben oben aus-
einandergesetzt (Kap. I), daB bei beiden Erscheinungskreisen, dem des T-Typus wie des
B-Typus, hochgradige eidetische Phinomene sich in der Art ihrer 4ul3eren Erscheinungs-
weise mitunter einander niher kommen kénnen, am meisten in der E-Phase. Es bestimmt
nun zwar diesen duBeren Erscheinungscharakter auch hier dann selbst beim T-Typus
der gleichzeitig wirksame B-Komplex, da ja beide psychophysische Komplexe in der
Mehrheit der Falle in der Konstitution enthalten zu sein scheinen (Kap. VII, 2), und zwar in
den Einheitsfallen selbst beim reinen T-Typus in relativ ausgepriagter Form, da sie in ihrem
Zusammenwirken die eidetische Einheit herstellen; der B-Komplex setzt sich ja, wie schon
erwiahnt, stets — auch optisch — besonders leicht durch, selbst dort, wo er somatisch
kaum nachweisbar ist. Trotzdem bleiben auch in solchen E-Fillen des T-Typus die Er-
scheinungen, wie sich zeigen 1a8t, ihrem inneren genetischen Wesen nach dem T-Komplex
zugehorig, auch wenn sie ihrer #uBleren Erscheinung nach in gewissen Ziigen einen
B-,,Charakter tragen kénnen, also z. B. relativ beweglich und verénderlich sind. Das liegt
an den in Kap. I auseinandergesetzten Beziehungen (vgl. auch Kap. IV) von eidetischem
Grad, Einheitsphase und bestimmten (vorstellungsméfBigen) Charakteren, die der Einheits-
phase beider Typen eigen sind. Dafiir, dal sich solche B-Charaktere, besonders in der
E-Phase, auch beim T-Typus durchsetzen kénnen, ist stets die Vorbedingung ein hoher
Grad des vorhandenen, durch die Vorlage im AB hervorgerufenen Sehmaterials. Aber die
Art dieses Sehmaterials ist auch in hohen cidetischen Graden trotzdem eine ihrem inneren
Wesen nach verschiedene je nach dem eidetischen Typus (d. h. sie gehért einer ver-
schiedenen Gedichtnisstufe an). Darum sind auch die Gesetzmafigkeiten und die Art und
Weise, mit denen in der E-Phase des reinen T-Typus Verianderungen durch Vorstellungen
oder Willensakte (d.h. B-Charaktere) hervorgerufen werden konnen, bei naherer Unter-
suchung ganz andere wie beim B-Typus; nur der 4ulere Charakter der AB kann also 4hn-
lich sein., Wenn daher auch einmal in dieser Hinsicht, d. h. mit Riicksicht auf das Vor-
kommen einer Verinderungsmoglichkeit und Bewegbarkeit der AB der T-Typen, von ,,B-
Charakter“ gesprochen wird, so bezieht sich dies zunichst auf ganz &uflere Uberein-
stimmungen der zu konstatierenden Erscheinungen.

Nach den herrschenden Anschauungen miite der T-Typus im allgemeinen
mit einer Unterfunktion der Epithelkérper oder Nebenschilddriisen, der B-Typus
im allgemeinen mit einer Uberfunktion (oder Dysfunktion?) der Schilddriise
in Verbindung gebracht werden. Entsprechendes sucht das im Schema ange-
brachte Minus- bzw. Pluszeichen anzudeuten und zugleich damit auch die hypo-
thetische Abhiingigkeit der beiden durch den T- und B-Kern versinnbildlichten
innersekretorischen Driisensysteme zum Ausdruck zu bringen!). Wir haben
die Beriicksichtigung endokriner Beziehung in dieser Darstellung beibehalten,

1) Aber nochmals sei betont, daBl die Typenaufstellung und das Tatsachenmaterial,
iiber das unsere Abbildung 2 einen schematischen Uberblick geben will, von allen Hypo-
thesen iiber das innersekretorische System, seine Funktionen und Funktionskorrelationen,
unabhingig ist. Man konnte sich die ganze Lehre von der inneren Sekretion aufgehoben
denken, ohne daf dadurch die hier mitgeteilten Erfahrungsbestinde und die darauf
gegritndeten Typen angetastet wiirden. Wir werden spiter (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 endokrinen Erscheinungen
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 zunichst 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 der Auffassung gelangen werden, daBl sich die genetische Grund-
lage der Typen in diesen endokrinen Tatbesténden durchaus nicht erschopft.

Zu den Stigmen der Typen kionnen auBerdem noch Akzidentien hinzutreten.
Unter ,,Stigmen‘ verstehen wir im Einklang mit der Terminologie P. JANETs
(Etat mentale des hystériques) Eigenschaften, von denen wenigstens eine aus-
geprigt da sein mulB, um den Typus zu charakterisieren, unter ,,Akzidentien‘
Eigenschaften, die nach den Untersuchungsergebnissen gleichfalls in einem kau-
salen und hiufig verwirklichten Korrelationszusammenhang mit den Stigmen
stehen, aber gleichwohl simtlich fehlen konnen. Die somatischen Stigmen
des T-Typus sind sémtlich mit den klinischen Latenzzeichen der Tetanie iden-
tisch. Thr 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 Zustandsbildern werden durch unsere Unter-
suchungen auBer den bekannten kérperlichen noch zerebrale und optische Stig-
men hinzugefiigt. Die Gesamtheit der Stigmen jedes Typus kann entweder in
Kombination miteinander auftreten, oder es kann auch ein einzelnes Stigma
isoliert vorhanden sein, ganz so, wie es fiir die somatischen Stigmen der klinischen
Zustandsbilder tetanoiden und basedowoiden Charakters schon bekannt ist.

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

Anhang.

Uber die Bedeutung der eidetischen und der typologischen
Methode iiberhaupt als allgemeiner Forschungsmethode
(Widerlegung der dagegen erhobenen Einwiinde).

Man konnte im Anfang der Marburger psychologischen Untersuchungen
manchmal den Einwand horen, daB diesen Arbeiten fiir die Jugendpsychologie
keine allgemeine Bedeutung zukomme, da sie von ausgeprigten Fillen aus-
gingen, deren Eigentiimlichkeiten in der Form und in dem Grade bei dem Gros
der Fille nicht nachweisbar seien. — Es wird wohl kaum Einwinde geben, die
das Wesen der psychologischen, ja der biologischen Methodik in dhnlichem Malle
verkennen?). In dem Bereiche der Lebenserscheinungen, und am meisten wieder
in ihrer hochsten Entwicklungsform, derjenigen des BewuBtseinslebens, herrscht
individuelle Differenziertheit in dem Sinne, daf} gewisse Eigentiimlichkeiten zwar
allgemein verbreitet sind, aber bei den einzelnen Individuen in ganz verschie-
dener Ausprigung vorkommen. Um diese Eigentiimlichkeiten aufzuhellen, muf}
man sie zunichst an soichen Individuen studieren, bei denen sie sich in aus-
geprigter Form finden; nur dann gelingt die wissenschaftliche Erfassung der-
jenigen Fille, die mit Bezug auf jene Higenschaft Rudimentérfille sind. Die
eidetischen Untersuchungen sind von allgemeiner Bedeutung fiir die Jugend-
psychologie, obwohl sie von besonders ausgepragten eidetischen Fillen ausgingen.
Es ergab sich, daBl in diesen Fillen nur in besonders starker Form eine Jugend-

1) Vgl. hierzu JarnscH, E. R.: Die Eidetik und die typologische Forschungsmethode.
Leipzig. Quelle u. Meyer. 1925.
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cigentiimlichkeit vorliegt, die in rudimentirer Form auch beim Gros der Falle
nachweisbar ist und das jugendliche Seelenleben entscheidend bestimmt. Ja,
es hat sich dariiber hinaus in neueren Untersuchungen (H. FREILING) ergeben,
daB sogar jene stark ausgepridgten Fille, die den Ausgangspunkt der Unter-
suchung bildeten, etwas Weitverbreitetes und ganz Regulires darstellen, 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 iibergefiihrt wird. Gerade dort, wo die stéirkere eidetische
Anlage selten vorkommt, hat man es gleichsam mit Kunstprodukten des jugend-
lichen Geistes zu tun. Vor allem aber sind die Anschauungsbilder nur
das ausgepriagteste und der experimentellen Psychologie zuging-
lichste Symptom eines tiefer liegenden und viel allgemeineren
seelischen Strukturzusammenhangs, den E.R.JAENSCH!) nun als ,,Ver-
haltnis der Kohiarenz von Innen- und Umwelt bezeichnet, ein Struk-
turzusammenhang, der sich weit iiber das Gebiet der eigentlichen
Anschauungsbilder auswirkt und eine Grundeigentiimlichkeit der
jugendlichen und der ihr verwandten kiinstlerischen BewuBtseins-
beschaffenheit darstellt. Diese Untersuchungen besitzen aber allgemeine
Bedeutung fiir die Psychologie iiberhaupt; denn es hat sich gerade an ihnen
gezeigt, daB sich das seelische Leben nur als ein System verschieden hoher
Schichten begreifen 148t. Die groBle Mannigfaltigkeit der Erscheinungen in ihm
kommt eben dadurch zustande, daB, je nach den dulleren Bedingungen und der
inneren Verhaltungsweise, — vor allem je nach dem vorherrschenden
funktionellen Konstitutionstyp —, abwechselnd die entwicklungsgeschicht-
lich verschieden hohen Schichten eingeschaltet sind. Von Bedeutung hierfiir, und
damit fiir das Verstindnis der seelischen Erscheinungen iiberhaupt, ist ihre An-
naherung an das Verhalten der jugendlichen Eidetiker, die selbst bei nicht-eide-
tischen Erwachsenen unter gewissen Bedingungen auftritt?). Indem sich also der
Funktionszustand auch bei nichteidetischen Erwachsenen hier nur mittels der
eidetischen Anlage charakterisieren 148t, — nimlich als voriibergehende, funk-
tionell bedingte Anniherung an sie —, gewinnen diese Untersuchungen eine all-
gemeine Bedeutung, weit hinaus iiber die Jugendpsychologie, fiir die
generelle Psychologie iiberhaupt. Beider engen Koppelung der physischen
und psychischen Konstitutionsmerkmale gilt ganz Entsprechendes fiir die
somatischen Aquivalente und damit auch fiir die psychophysische Kon-
stitutionsforschung im weitesten Sinne.

Im Grunde sind wohl alle Disziplinen, die héhere Lebensvorginge betrachten,
auf ein dhnliches Vorgehen angewiesen.

Die groBen Krankheitsbilder der Klinik stellen ebenfalls nicht dasjenige dar,
was im Durchschnitt der Falle verwirklicht ist, sondern sind an besonders reinen
und ausgeprigten Fillen gewonnen, im Vergleich mit denen die meisten Fille
im allgemeinen nur als Rudimentdr- und Mischfalle begriffen werden konnen,
was aber nur nach vorangangiger Herausarbeitung und mit Hilfe der Bilder
jener reinen Fille geschehen kann. Die bekannte Redewendung, dafl sich der
werdende Arzt erst vom Lehrbuch emanzipieren miisse, beruht eben auf diesem
Tatbestand. Je hohere Schichten des organischen Lebens man ins Auge fafit,
um so ausschlieBlicher ist man auf diesen Weg angewiesen, denn um so groGer

1) E. R. JagnscH: Padagogische Warte. Mai, 1924.

2) Niheres in der in Vorbereitung befindlichen Monographie von E. R. Jarxsci (und
Mitarbeitern): ,,Uber den Aufbau des BewuBtseins*, wo diese Tatbestinde an der rium-
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 unternimmt?), erklirt dementsprechend sogar, dafl die von ihm gezeich-
neten Typen Idealtypen seien, mit Hilfe deren die. Félle des wirklichen Lebens
nur als Annéiherungen oder als Legierungen zu begreifen seien. Unsere Unter-
suchung dagegen kann, da sie sich nicht mit diesen allerhéchsten
seelischen Schichten befafit, im Bereich des streng empirisch Fest-
stellbaren verbleiben: die hier aufgezeigten Typen sind wirklich
vorhandene naturwissenschaftlich exakt nachweisbare Biotypen.

Fiir die Verwendung unserer psychologischen Methodik fiir die Zwecke der
Klinik bleibt noch folgendes nachzutragen: wir haben vorn gesagt, dall wir
im allgemeinen den Phénotypus untersuchen, d. h. das Individuum, wie es uns
entgegentritt. Nun kommt es bei vielerlei Fragen der Klinik aber sehr hiufig
gerade auf den Genotypus an, mindestens auf die angeborene Konstitution.
Wir wissen aus nachfolgenden Untersuchungen, daB den eidetischen KEigen-
schaften bestimmte somatische Aquivalente entsprechen. Wir wissen ferner,
daB die eidetische Schicht iiberall psychophysisch parat liegt und durch Ubung
bzw. geeignete experimentelle Eingriffe sowohl von der koérperlichen wie von
der psychischen Seite her wieder aktiviert werden kann. Wir wissen ferner, dafl
die eidetische Schicht wohl bei allen Menschen vorhanden wire, auch bei Er-
wachsenen, wenn ihr nicht die verschiedensten Umsténde derart entgegengewirkt
hétten, dall sie eben meist nur in der sogenannten eidetischen Phase (manifest
oder latent) nachzuweisen ist. Untersuchen wir daher Individuen, bei denen be-
sondere Umsténde oder die gewshnlichen Verhdltnisse die eidetische Schicht im
allgemeinen unterdriickt haben, so werden unter diesen Individuen vor allem
jene sich noch als Eidetiker erweisen, deren eidetische Anlage angeboren oder
psychophysisch so stark im Genotypus verankert war, daf sie trotz der entgegen-
wirkenden Umstdnde Eidetiker blieben. Wenn wir also eidetische Genotypen
suchen, werden diese sich am deutlichsten in einem Material bemerkbar machen,
dessen Art und Beschaffenheit fiir das Erhaltenbleiben der eidetischen Eigen-
schaften einschlieflich ihrer somatischen Aquivalente ungiinstig ist. Hierauf
werden wir spéter noch niher zuriickkommen (Kap. VII, 6). Bei Jugendlichen,
mit denen wir es hier vor allem zu tun haben, mufl besonders auch die Art
ihres Unterrichts beriicksichtigt werden, wenn wir unter jhnen Untersuchungen
anstellen, um vor allem genotypische Kidetiker zu erfassen. Hierbei ist zu
bemerken, dafl ein Unterricht, der dazu neigt, die Jugendlichen vorzeitig in den
abstrakten Typus des Erwachsenen zu iiberfithren, der normalen eidetischen
Jugendanlage entgegenwirkt, wihrend die moderne ,,Arbeitsschulmethode ihr
entgegenkommt und sie eher beférdert 2). — Wir sind bei unseren Untersuchungen
— zunéchst ganz zuféllig — fast ausschlieBlich von ménnlichen Vpn. ausgegangen,
dann aber aus methodischen Griinden vorerst hierbei geblieben : einmal wegen der
erforderlichen Einheitlichkeit vergleichbarer Grundbedingungen, sodann aber auch,
weil sich herausgestellt hatte, dal ménnliche Jugendliche als Vpn. zuverlassigere
Beobachter waren als weibliche. Spiter zogen wir dann auch weibliche Vpn. in
grofler 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 wére. Denn beim weiblichen
Geschlecht liberwiegt durchaus der B-Typus. Indessen gelten unsre Biotypen trotz-
dem fiir beide Geschlechter (Néheres Kap. VII, 6; vgl. auch S. 49, Anm.).

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



Zweiter Abschnitt.
Biotypen der psychophysischen Personlichkeit.

Drittes Kapitel

Spezielle Untersuchung des T- und B-Typus; die Stigmen
und die Akzidentien der beiden Biotypen.

Da diese Untersuchungen urspriinglich von einigen aufs stirkste ausgeprigten
(hochstens damals) schon fast pathologisch zu nennenden Féllen
ausgingen?), so wurde von ,, Ubererregbarkeit” gesprochen und in #hnlichen,
an den klinischen Sprachgebrauch anklingenden Ausdriicken auch von den
iibrigen Erscheinungen. Wir miissen daher erneut der Mildeutung vorbeugen,
als ob hier unter allen Umsténden und schlechthin pathologische Zustinde
gemeint seien?), und alle Eidetiker Psychopathen wéren. Die Begriffe ,, T-Typus
und ,,B-Typus* wurden, wie noch einmal mit Nachdruck hervorgehoben sei,
im weiteren Verlaufe der Untersuchungen auf Grund eines voéllig gesun-
den Beobachtungsmaterials aufgestellt, und sind darum im allgemeinen
als Begriffe normaler Typen anzusehen. Die Grenzlinien, an denen
das echt Krankhafte?) beginnt, werden wir spéter genauer zu umreiBlen
suchen.

Als Stigmen des T-Typus treten bei galvanischer und mechanischer Reizung
bestimmte Erregbarkeitsverhiltnisse der peripheren Nerven im motorischen und
sensiblen Reizungsgebiete auf.

Sie stellen Zeichen einer besonderen Konstitutionsférbung dar, die
aber im allgemeinen durchaus in der Breite des Normalen liegt; denn
diese Erregbarkeitsverhdltnisse werden hier an ganz gesunden Individuen nach-
gewiesen und kénnen somit nicht als pathologisch angesprochen werden.
Unter diesem Gesichtswinkel 16st 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 MaB von Unterwertigkeit erreicht.

Im 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 gewShn-
liche Schulbuben (vgl. Kap. IT und V C, Fall 20, 7, 9). Samtliche hier erwidhnte Jugend-
liche zeigen sich auch jetzt, nach 5 Jahren, kriftig 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 iibergegangen ist; vgl. neuerdings
ZAPPERT-Wien, Arch. f. Kinderheilk., Bd. 73.

3) Es sei hier nochmals darauf verwiesen, dafl 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 auffillic 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 gewdohnliche, héchstenfalls
vielleicht als etwas ,,nervos zu bezeichnende Schulbuben. Wir legten also fiir
unsere Untersuchung zunichst das eidetische Stigma als alleinigen MaBstab zu-
grunde. Dies war leicht mdéglich, weil fiir eine sehr grole Zahl jugendlicher
Individuen eine Orientierung iiber die Stérke und Intensitit des optischen Ver-
haltens auf Grund der vorausgegangenen bereits mehrjihrigen psychologischen
Untersuchungen schon vorlag (1916 —1919)1). Da wir nach kérperlichen Begleit-
erscheinungen der eidetischen Anlage fahndeten, lag die Vermutung nahe, da8
etwa begleitende somatische Eigenschaften bzw. somatische Aquivalente der
optischen Erscheinungen gerade in solchen hochgradigen Fillen ebenfalls einen
hohen Grad besitzen und dadurch leichter erkennbar sein kénnten. Diese Ver-
mutung erwies sich bald als zutreffend. Diejenigen Fille, welche wir mit Riick-
sicht auf den besonders hohen Grad ihrer eidetischen Phinomene zuerst einer
kérperlichen Untersuchung unterzogen, zeigten unter dem ganzen spiter ge-
priiften Material auch die hochsten Grade der somatischen Stigmen. Die tiefere
sachliche Berechtigung unseres Verfahrens ergab sich spéter auch aus dem Um-
stand, dal 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, priiften wir so-
dann systematisch an einem groflen Material zweifelsfrei normaler Individuen
verschiedenen Lebensalters nach, immer im gleichzeitigen Hinblick auf die
Héufigkeit und Stérke der eidetischen Anlage, die nach den Untersuchungen des
Marburger Psychologischen Instituts in bestimmten Grenzen eine normale Er-
scheinung des Jugendalters vor der Pubertdt darstellt?). Hierbei bestitigte
sich immer wieder von neuem, dal gewisse optische Stigmen eine Aquiva-

1) Gegeniiber den neuerdings von 8. FiscHer und H. HirsCHBERG gemachten An-
gaben iiber das von ihnen beobachtete starke Schwanken in dem Grade und der Aus-
pragung der eidetischen Eigenschaften, sei hier erneut hervorgehoben, daB eine der auf-
fallendsten Erscheinungen in unserem Material gerade die durch lange Zeit
beobachtete, meist mehrmals wochentlich kontrollierte Konstanz der eidetischen
Phéinomene war, deren Ausprigung nur in einem gleichen Verhéltnis mit dem Alters-
fortschritt jenseits der Prapubertat und Pubertdt allmihlich abnahm. TUbrigens wird
auch von 8. FiscHER und H. HIRSCHBERG ein solches Schwanken nur fiir vereinzelte Fille
angegeben. Es diirfte sich daher hier vorwiegend um die von uns zu den ,,apsychonomen*
Eidetikern gerechneten Fille gehandelt haben. Solche wurden aber in unserem Material
stets von vornherein einer besonderen Beobachtung unterworfen und nicht gemeinsam mit
der Kategorie der konstanten Eidetiker bearbcitet (vgl. hierzu oben S.47; E. R. Jarxscu[I],
1. Abschnitt; Fiscaer-HircHBERG, Zeitschr. f. d. ges. Neur. u. Psych. 1924).

2) Eine Bestitigung 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 ausdriickliche Erwide-
rung erfolgte in der Zeitschr. f. d. ges. Neur. u. Psych. 1925. Es sei noch bemerkt, daf
FrscueR und HIiRscHBERG sich entgegen unserem Hinweis lediglich an unsere vorliufigen
Versifentlichungen von 1920/21 halten. Neuerdings erschien eine weitere Arbeit iiber die
eidetischen Phanomene als normaler und durchgehender Jugendeigentiimlichkeit aus dem
Psychologischen Institut in Wien von H. ZEMAN (Zeitschr, f, Psychol. 1925). Diese Arbeit
bringt bereits die Bestitigung der von uns schon friiher ausgesprochenen Vermutung, daf3
der Typus der eidetischen Erscheinungen értlich verschieden sei. Wahrend in Wien, 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 iiberwiegen. Hierfiir
sprechen manche uns zugegangene Nachrichten. In Marburg war gerade ein giinstiger
Boden, beide Typen zu beobachten. Man wird also bei Nachpriifungen diesen 6rtlichen
Verschiedenheiten ebenfalls weitgehende Beachtung schenken miissen.

Jaensch, Psychophys. Personlichkeit. 4
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lente bestimmter tetanoider mechanischer und galvanischer Erreg-
barkeitsstufen am cerebrospinalen Nervensystem sind, wie wir dies
in ausgeprigterem 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, zunéchst schon
in ihrer gemeinsamen Kalkreaktion eine innere Zusammengehorigkeit zeigten. Es
erwies sich aber auBerdem spiter das gleiche auch aus anderen Griinden, sowie
durch experimentelle Versuche und Erfahrungen, auch in der Medizinischen Uni-
versititsklinik in Frankfurt a. M. in véllig eindeutiger Weise; ferner bestatigt
sich diese Zusammengehérigkeit darin, dafll 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 Pubertdt normalerweise gemeinsam ver-
lieren. Endlich sind die somatischen Stigmen auch bei Erwachsenen in iiber-
wiegender Weise dann nachweisbar, wenn bestimmte optische Stigmen der
eidetischen Jugendphase erhalten sind, wihrend dieser somatische Komplex
bei nichteidetischen Erwachsenen zu fehlen pflegt. Entsprechendes gilt auch
fiir den spéter zu erorternden B-Typus und seine basedowoiden Stigmen des
vegetativen Nervensystems. Da diese Erscheinungen im weitesten Um-
fange bei Normalen vorkommen, so kénnen sie nur dann als patho-
logisch angesehen werden, wenn das Individuum in seinem Ver-
halten oder in seiner Reaktion gegeniiber den Umweltreizen eine
gewisse Unterwertigkeit zeigt, sei es dem subjektiven Befinden
oder der objektiven Reaktionsweise nach. Auf dem Boden dieser Er-
regbarkeitsverhiltnisse, 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 sekundérer, viel-
leicht sogar meist unspezifischer Auslésungsfaktor erforderlich, wie sich ergibt,
wenn man die klinischen Tatsachen unter den gewonnenen Gesichtspunkten
iberblickt. Darum brauchen selbst die ausgesprochensten Falle unseres Mate-
rials nicht zu echter Tetanie (bzw. zum echten Morbus Basedow) zu fiithren,
selbst wenn sie innerhalb dessen liegen, was man in der Klinik schon als héher-
gradige Ubererregbarkeit zu bezeichnen pflegt.

In allen nachfolgenden Ausfiihrungen werden wir uns, dies sei noch einmal
bemerkt, immer zunichst allein an die eben erwihnten Beziehungen unserer
Typen zu den beiden genannten endokrinen Krankheitsbildern halten. Be-
ziechungen des T-Typus (bzw. B-Typus) zu Erscheinungen innerhalb anderer
Krankheitsbilder werden wir erst in zweiter Linie in Riicksicht ziehen, da wir uns
prinzipiell zunéchst 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 vom inneren Wesen und den biologischen Grundlagen des T- bzw. B-Typus.
Die unmittelbaren Tatsachen jedoch sprechen eindeutig fiir die eben ange-
fithrten Beziehungen der hier aufgezeigten Typen zu den beiden klinischen
Krankheitsbildern Tetanie und Morbus Basedow. Trotzdem haben wir es
also hier, wie gleichfalls noch einmal hervorgehoben sei, mit nor-
malen Persénlichkeitsfirbungen zu tun und selbst nicht einmal
immer und von vornherein mit einer Disposition zur Krankheit?).

1) LusarscH sagt iiber die einschligigen Begriffe Folgendes (Dtsch. med. Wochenschr.
1917, Nr. 44, S. 1377): ,,Ich 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 mulliten daher fiir 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 Uberregbarkeit zu
bezeichnen pflegt!). Denn wir gewinnen unter den dargelegten Gesichtspunkten
auch durch solche weniger hohen Erregbarkeitsgrade Mafistabe fiir jenen spezi-
fischen Zustand des Nervensystems, der, wie schon die Erfahrung der Klinik
lehrt, sowohl bei geringerer Ausprigung wie auch in héheren Graden stets den
gleichen Wesenscharakter zeigt (Kap. VII, 2a).

Somit besteht hier auch kein Anlafl, Fille 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 solchen Zusammenhéngen in der Klinik
weniger Beachtung schenkte2).

Es ist ferner nicht verwunderlich und stimmt auch zu den sonstigen Beobach-
tungen bei konstitutionellen Prozessen, dafl deren Lokalisation schwankt,
daf sich mit anderen Worten die spezifische Erregbarkeit bald auf moto-
rischem, bald auf sensorischem und sensiblem bzw. psychischem
Gebiete stirker sullert. In manchen Fillen der Literatur iiber echte Te-
tanie- bzw. Basedowpsychosen (d. h. Psychosen bei Tetanie bzw. Morbus Base-
dow) wird angegeben, dafl die motorischen und sensiblen Erregbarkeitsgrade
am peripheren Nerven (bzw. der Grad Basedowscher Krankheitssymptome)
mit der Stérke der psychotischen Erscheinungen manchmal parallel auf und
ab steigen, insbesondere auch mit der Stirke von Halluzinationen3). Hier
handelte es sich dann eben um Fille, in denen die peripheren und zentralen
Erregbarkeitserscheinungen einmal streng parallel gingen. Dies braucht aber
Organismus, die die Voraussetzung der Wirkung schidigender Einflisse
ist, unter Konstitution dagegen denjenigen (angeborenen oder erworbenen) Zustand
des Organismus, von dem seine besondere (individuell verschiedene) Reaktions-
art gegeniiber Reizen abhingt.*

1) AuBler 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, auch pathologischer oder an der Grenze des
Pathologischen stehender Fille, psychische Aquivalente dieser Stigmen kennen lernen.
Wenn wir den Begriff des Stigmas in diesem Sinne erweitern, also auler den somatischen
auch die optischen miteinbeziehen, und auBerdem psychische Aquivalente als genetisch
gleichwertig diesen Stigmen betrachten miissen, z. B. gewisse perseverierende Vorstel-
lungen (,,Vorstellungskrampf*) beim T-Komplex oder ,,komplexhafte* Zwangsvorstellungen
beim B-Komplex, dann kénnen und miissen wir an dem Begriff des Stigmas festhalten,
d. h. fordern, daf mindestens eines dieser Stigmen bzw. seiner Aquivalente vorhanden
gein 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 zusammenhingen. 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 néher kennen lernen.

2) Es ist dies ein weiterer Punkt, den die Arbeit von 8. Fiscuer und H. Hirsch-
BERG (vgl. 8. 49, Anm.) iibersieht, da sie sich allein an die bisherigen, nicht unter physio-
logischen, sondern unter nosologisch-klinischen Gesichtspunkten gewonnenen Mafistéibe
der Klinik halt.

3) VgL Kap. IX.

4*
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nicht immer zuzutreffen; denn in der Klinik sind auch Fille 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. XKlinische Beobachtungen auch an echter, mani-
fester Tetanie mit muskuliren Krampferscheinungen beweisen ferner, dafl in
einzelnen Fillen sogar bei motorischer Tetanie jede elektrische Uber-
erregbarkeit am motorischen Nerven selbst, zeitweise und auch
dauernd fehlen kann (AscHENHEIM)!). Auch ThHIEMICH betonte schon, daB
nicht notwendig ein Parallelismus bestehe zwischen der H6he der elektrischen
Ubererregharkeit und der Stérke der klinischen Symptome (motorische Krampfe).
Was aber fiir die motorischen Erscheinungen der Tetanie gilt, miiite auch schon
nach Analogie fiir die von uns als Aquivalente festgestellten sensorischen
Erscheinungen, also gewisse eidetische Eigenschaften erschlossen werden, wenn
die Tatsachen nicht unmittelbar in diesem Sinne sprichen, wie sich zeigen wird.
Hieraus ergibt sich 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 maflgebenden Kli-
nikern vertreten, wihrend friiher 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 rudimentérer
tetanoider Symptome (z. B. des Facialisphinomens). 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 muf allerdings bemerkt werden,
daB ein,,grofer 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,
zundchst den T-Typus bzw. T-Komplex in seinen Kinzelerscheinungen zu be-
trachten.

1) AscHENHEIM: Ergebnisse der inneren Medizin u. Kinderheilk. Bd. 17. 1919.

2) Beim Uberblick iiber das Gesamtergebnis unserer Untersuchungen wird sich spéter
ergeben, daf es sich beim T- wie beim B-Komplex je um funktionell einheitliche Reak-
tionsformen der verschiedensten Reizgebiete des menschlichen Organismus 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. Hier soll stets nur von den rein empirisch ermit-
telten Tatsachen ausgegangen werden. Diese fithren uns zunichst unmittelbar nur
zu Erscheinungen hin, die im Umkreis der Tetanie bzw. des Morbus Basedow liegen.
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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 Schliefung
und Offnung des galvanischen Stroms an der Kathode und Anode. Man unter-
suchte zu diesem Zweck besonders das Sduglingsalter und — in geringerem Um-
fange — auch dltere Kinder, dariiber hinaus meist groBere Reihen von Individuen
sowohl jiingsten, jiingeren und alteren Lebensalters durcheinander; dieser
Vorwurf uneinheitlichen Vorgehens laft sich auch den bekannten und bisher
stets als grundlegend betrachteten Stintzingschen!) Untersuchungen zur Fest-
stellung elektrischer Normalwerte am peripheren Nerven nicht ersparen. Nur
die auf den N. ulnaris (,,N. ulnaris 1T vgl. spéater) beziiglichen Untersuchungen
STINTZINGS umfassen fast ausschlieBlich vollerwachsene Vpn., so daB die Fest-
stellungen dieses Autors iiber Normalschwellenwerte fiir den N. ulnaris tat-
sachlich fiir eine einheitliche Altersklasse der Erwachsenen Geltung
beanspruchen kénnen. Fiir ganz junge Kinder ermittelten THIEMICH-MANN,
v. PIRQUET u. a. Normalwerte2). Fiir das spétere Kindesalter dagegen liegen,
wie von den betreffenden Autoren selbst hervorgehoben wird, auBler einigen
unten noch zu erwihnenden Beobachtungen (Lusr, SPERK, HrrssT, BLUH-
DORN, BENzic) bisher kaum systematische Untersuchungen vor, die ein
abschlieBendes Urteil iiber Normalwerte der galvanischen Xrregbarkeit des
spateren Kindesalters erlauben. In neuerer Zeit haben hier STHEEMANNGZ)
und HoLMEs4) einige eingehendere Feststellungen gemacht und versucht,
Normalwerte auch fir die Zeit des spéateren Kindesalters festzustellen. Hier-
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 fiir alle Lebensalter als normal zu bezeichnendem Symptom diese ver-
schiedenen Befunde kritisch zu vergleichen. Denn auBer den Krankheitssym-
Pptomen der Spasmophilie besal man keinen anderen physiologischen Gradmesser
dieser Verhédltnisse. 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
héhere galvanische Ubererregbarkeit fand, fiihrte seine Nachforschung bei der
aulerordentlichen Verbreitung dieser Krankheit in der Géttinger Gegend fast
stets zur Ermittlung irgendwelcher Erscheinungen, die zum mindesten in den
Umkreis der Spasmophilie als Krankheit gehéren, wenn auch nur bei anderen
Mitgliedern der Familie der Untersuchten. Ahnlich war das Vorgehen fast aller
klinischer Autoren, die sich mit diesema Problem befaBten. Schon bei oberflich-
licher Durchsicht solcher Arbeiten fillt jedoch auf, daB die Ergebnisse ortlich
verschiedener Untersuchungen schon zu einer Fragestellung dringten, die in
unseren Untersuchungen, wie wir glauben, einer Liosung zugefithrt werden kann,

1) SminTZING: Dtsch. Arch. f. klin. Med., 1886.

%) Tuigmica: Jahrb. £ Kinderheilk. Bd. 51. 1900. — Ma~x~: Monatsschr. . Psych.
u. Neur. Bd. 7. 1900. — v. PrrquEr: Wien. med. Wochenschr. 1907.

3) StEHEEMANN: Jahrb. f. Kinderheilk. Bd. 86. 1917.

4) Houmes: Diagnosis of tetany. Journ. of diseas of children. 1916.
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zu der Frage, ob es eine galvanische Ubererregbarkeit gibt, die wirklich und tat-
sichlich 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 Ubererregbarkeitsgrade, und er fragte sich
schon allein daraufhin, ob diese Ubererregbarkeitsgrade iberhaupt als ,,tetanoid
aufgefaBlt werden konnen; denn diese Kinder waren trotz des Spasmophiliereich-
tums Heidelbergs sicher von Spasmophilie frei. Daf er iiberhaupt 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, da8 nicht einmal im Familienkreise dieser Kinder Erschei-
nungen nachweisbar waren, die eine solche Annahme gerechtfertigt hitten. Auch
Brnziec kam zu dhnlichen Bedenken; denn er fand in seinen Untersuchungen
auch bei langerer Beobachtung villig gesunde dltere Kinder, die trotz-
dem nach klinischen Kriterien eine hohe Ubererregbarkeit besafen. Indessen
bleibt es beiallen diesen Autoren, soweit sie iiberhaupt durch ihr Material zu Zweifeln
veranlaBt werden und nicht einfach eine latente Krankheit Tetanie annehmen, wie
z. B. TurEMicE-MANN?Y), in solchen Fillen meist bei der Feststellung, dal es eben
Kinder geben miisse, die bei voller Gesundheit oder wenigstens ohne manifeste
Symptome galvanische und auch mechanische ,, Krankheitszeichen® besitzen.
Der SchluB, der aus solchen Beobachtungen — und entsprechend bei dhnlichen an
Erwachsenen gefundenen Verhéltnissen — klinischerseits gezogen wird, pflegt dann
immer der zu sein, daff diese Symptome in vielen Fillen eine dauernde, lebens-
linglich symptomlose ,,Anomalie” bleiben kénnen, d. h. also eine latente Tetanie
oder Spasmophilie, und somit doch immer noch eine latente Krankheit an-
zeigen. Alle diese Untersuchungen wurden also stets unter der Fragestellung ,,nor-
mal oder pathologisch? angestellt. Immer war es den Autoren nur vm die Er-

1) Zu welchen bedenklichen und, wie sich zeigen wird, auch unberechtigten
Schliissen das bisherige Vorgehen, freilich verstiandlicherweise, fithrt, zeigen Manwns
Ausfithrungen (Monatsschr. f. Psych. u. Neur. Bd. 7. 1900): ,Ich bin zum Schlusse
dieser Betrachtungen iiber Tetanie die Erklirung schuldig, warum wir berechtigt zu
sein glauben, die mehrerwahnten vier Fille (. ...) aus unserer Normaltabelle aus-
zuscheiden und als zur Tetanie gehérig zu betrachten. Es handelte sich um
vier Kinder, von denen drei hochgradig abgemagert, elend und anidmisch waren; das
vierte befand sich in recht gutem Erndhrungszustande. Diese vier Fille zeigten
nun samtlich Werte fiir die KOZ (Kathoden6ffnungszuckung), 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
simtlicher iibrigen Tetaniesymptome, doch wenigstens mit groBer Wahr-
gcheinlichkeit, diese Fille zur Tetanie rechnen zu diirfen. Dabei werden wir
besonders von dem Umstande unterstiitzt, daB drei der Fille im Februar, also zu der
Zeit, in welcher die Tetanieepidemie auf der Héhe war, beobachtet wurden und nur
einer . ... im Juni, zu einer Zeit, als nur noch vereinzelte Tetaniefille vorkamen, —
Wir glauben also zu der Annahme berechtigt zu sein, dafl es Fille von latenter Tetanie
gibt, bei welchen die elektrische Ubererregbarkeit das einzige Symptom
bildet.” (Sperrdruck von uns, d. Verf.). Wenn Max~ am Schlusse der Arbeit ausfiihrt,
daB die Hohe der galvanischen Reizschwellen auch etwas von dem Ernihrungszustande
der Haut mit abhange, so verdient doch hervorgehoben zu werden, da8 es sich bei drei
dieser Fille zwar um stark unterernihrte Kinder handelte, dafl aber auch bei dem
vierten, nach dem Zeugnis des Autors in gutem Erndhrungszustand be-
findlichen Kinde gleich hohe galvanische Ubererregbarkeit vorhanden war (ge-
priift wurde am Nerv. median.). Bemerkenswert ist, dal die Untersuchungen in ein
tetaniereiches Jahr fielen. Im Zusammenhange mit der Erwihnung des Erndhrungs-
zustandes und seinem etwaigen EinfluB auf die galvanischen Reizschwellenwerte mag noch
folgende Bemerkung von FINRELSTEIN (Fortschr. d. Med. 1902) angefiihrt werden: ,,Das
Erssche Phianomen ist unabhingig vom augenblicklichen Erndhrungszustande.
Wohlgenihrte und atrophische Kinder kénnen es gleicherweise zeigen.*



Galvanische Untersuchung peripherer Nerven: motorische Erregbarkeit. 55

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, dafl die Krankheit Tetanie
bzw. Spasmophilie zwar eine enge Beziehung zu den galvanischen und
mechanischen Ubererregbarkeitsverhéltnissen am Nerven besitzt,
dafl aber diese Beziehung keine absolut bindende ist. Ganz unab-
hiangig von der Krankheit Tetanie verlauft namlich die Normal-
kurve der galvanischen und mechanischen Ubererregbarkeit im all-
gemeinen absteigend vom frithesten iiber das spidtere Kindesalter
zum Lebensalter des Erwachsenen. FKine Ausnahme macht hierbei eine
ganz frithe Periode einer groBen Unempfindlichkeit gegen galvanische
Reize, die nach A. WESTPHAL!) im motorischen Gebiet etwa bis zur 8. Lebens-
woche anhilt, um dann gerade einer besonders groBen Uberempfindlichkeit
Platz zu machen. Die sodann zum Lebensalter der Erwachsenen hin im allge-
meinen absteigende Normalkurve der Erregbarkeit besitzt dabei voriibergehend
und ganz physiologischerweise einen erneuten Gipfelanstieg anscheinend
gerade im spéateren Kindesalter, insbesondere der Prapubertiat. Modifizierend,
und tiberhaupt erst krankmachend, greift in diese physiologischen
Verhaltnisse 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: Tetanie (bzw. Spasmophilie) einerseits, galvanische und me-
chanische Ubererregharkeit 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 abhingt, von Alter, Beschaftigung, Ortlichkeit (geophy-
sischen und Milieueinfliissen), lokaler Inanspruchnahme einzelner
Nervengebiete, zentralen, endokrinen und allgemeinen biologischen
Verhaltnissen. DaB ErB die galvanische Ubererregbarkeit in Fillen 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, dafl diese galvanische Uber-
erregbarkeit wohl eine Beziehung zur Tetanie und ihren Latenzzu-
stdnden besitzt, dal aber diese Beziehung zur Tetanie nicht ihr
Wesen erschopft. Ebensowenig gilt die Umkehrung: das Wesen der
Tetanie erschépft sich nicht in ihrer Beziehung zur galvanischen
(bzw. zur mechanischen) Ubererregbarkeit; denn im allgemeinen ist
fir die Entstehung der Tetanie ein ausléosender Faktor erforderlich.

Von den die Tetanie auslosenden bzw. beférdernden Faktoren gibt Brim-
DoRN?) eine Ubersicht:

Endogene Faktoren Exogene Faktoren

Neuropathische ‘ Erndhrungsfehler: |, Milieu“schiiden: un-|Infektionen jedweder
Veranlagung in | einseitige und reich- | giinstige Wohnungs- und | Art, insbesondere fie-
engerem und wei- | liche Milchnahrung, | Pflegeverhéltnisse, Feh- | berhafte Erkrankungen,

terem Sinne. einseitize Mehler- |len von Luft, Licht und | akute und chronische
nidhrung u. a. Sonne. Jahreszeit. Ernihrungsstérungen,
; Rachitis.

1) WesTPHAL, A.: Arch. f. Psych. 1894.
2) BrLUuporN: Jahrb. f. Kinderheilk. Bd. 92. 1920.
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Indem wir nun diese Untersuchung unter physiologischem Gesichts-
punkt und mit Riicksicht auf das Normalverhalten in verschiedenen Lebens-
altern durchfiihrten, ergab sich, da die Erregbarkeit schon normaler-
weise in verschiedenen Lebensaltern eine verschieden groBle ist!).

Am geeignetsten fiir eine solche vergleichende, rein physiologisch orientierte
Betrachtung erscheint es nun, von den galvanischen Normalschwellen -
werten des erwachsenen Lebensalters auszugehen. Denn dieses zeigt
in jeder Beziehung ein einheitlicheres Geprige als die jiingeren Lebensperioden,
weil in ihm nur seltener ausgeprigte tetanoide und spasmophile Erscheinungen
zu erwarten sind, vorausgesetzt, da man Individuen untersucht, die als bio-
logisch vollwertig und nervengesund gelten kénnen.

Wenn auch dieser Gesichtspunkt bisher noch nicht ausdriicklich leitend war, so
brachte es doch bei STINTzING die zufillige Beschaffenheit seines Materials mit
sich, daB sich seine Untersuchungen gerade am Nervus ulnaris fast ausschlieflich
auf Erwachsene bezogen, wohl infolge eines Zufalls, da STINTZING im allgemeinen
Vpn. verschiedenster Lebensalter verwandte. STINTzZING suchte schlechthin
Normalschwellenwerte fiir die galvanische Erregbarkeit am peripheren Nerven
zu ermitteln. Die von ihm hierbei verwandten Individuen gehéren aber bei den
meisten der von ihm untersuchten anderen peripheren Nervenstamme, mit Aus-
nahme gerade des eben erwiihnten Ulnaris IT, fast stets den allerverschiedensten
Lebensaltern an, ein Umstand, der nach dem Zuvorgesagten die physiologischer
Verhiltnisse der Erregbarkeit verwischen mulf. .

Wir vergleichen daher die von uns am peripheren Nerven, und zwar am Ner-
vus ulnaris gefundenen galvanischen Schwellenwerte gesunder Jugendlicher in
ihrer relativen Haufigkeit zunichst mit dem in den StiNTZINGSchen Untersuchun-
gen am gleichen Nerven an Erwachsenen festgestellten untersten Normal-
wert von 0,6 Milliampere fiir die Kathodenschliefungszuckung (KSZ). Zugleich
stellen wir diese Untersuchungsresultate in Parallele mit der relativen Haufig-
keit der physiologischen eidetischen Phianomene, die ja bei Erwachsenen erfah-
rungsgemil im ganzen nur noch selten angetroffen werden, genau so wie die
Krankheit Tetanie. Die eidetischen Phinomene stellen also, im Gegensatz zu
den bisherigen pathologischen Vergleichsmomenten (Krankheit Tetanie), ein in
allen Lebensaltern, wenn sie einen bestimmten Grad nicht tiberschreiten, nor-
males Phinomen und darum einen normalen Maflstab fiir die galvanischen
Erregbarkeitsgrade dar. Da aber ibre Stirke auch mit galvanischen Erreghar-
keitsgraden, die man bisher stets nur als pathologisch ansah oder im Zweifelsfalle
wenigstens fiir suspekt erachtete, in gewissem Umfange parallel geht, so gewinnt
man hierdurch ein physiologisches Kriterium gerade fiir den normalen Charakter
auch solcher Erregbarkeitsgrade. Da korperlich den Untersuchungen tber die-
sen Gegenstand (S. 212, Tab. I) Mischfélle unseres Eidetikermaterials (BT-Félle)
zugrunde lagen, kam hier eine Sonderung der eidetischen Phianomene mnach
ihrem Typus von vornherein nicht in Frage. Sie wire auch schwer méoglich ge-
wesen, da die Unterschiede von B- und T-Typus nur in AB von reinem Typus
(ohne Riicksicht auf die absolute Hohe des Grades)?) deutlich hervortreten;
und diese Unterschiede konnten auch unberiicksichtigt bleiben, da sie eine
wesentliche Rolle nur dann spielen, wenn man eidetische Phianomene 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 Phéano-
mene am besten gelingt, diese Unterschiede in den hoheren Graden deutlich nach-
zuweisen. Es beriihrt dies jedoch nicht die Geltung des Typus auch fiir die niederen Grade;
er ist hier nur weniger leicht nachweisbar.
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annihernd gleichhohen, vor allem héheren Grades wegen ihres Typus vergleicht,
nicht aber Jugendliche der eidetischen Altersstufe mit Alteren, bei denen die
eidetische Entwicklungsphase sicher iiberschritten ist, in dem Sinne in Ver-
gleich zieht, dal man nur auf die eidetische Anlage iiberhaupt achtet, wobei der
Typus (und ebenso zundchst auch der Grad) auBer Betracht bleiben kannt).
Wir machten also hier zun#échst weder einen Unterschied zwi-
schen B- und T-Typus, noch einen solchen zwischen héheren und
niederen Graden der eidetischen Anlage. — Beim Studium der Erreg-
barkeitsverhiltnisse wird hier also nicht von einer fiir alle Lebensalter gleich -
artigen, mehr oder weniger ausgeprigten Krankheit ausgegangen, sondern von
einer physiologischen, nach den einzelnen Lebensaltern und bei einzelnen
Individuen verschieden ausgeprigten, genetisch gleichartigen Eigentiimlichkeit:
von der eidetischen Anlage iiberhaupt. Dadurch wird ein physiologisches
MaB des tetanoiden Zustandes gewonnen, ein Gesichtspunkt, der
allen bisherigen einschligigen Untersuchungen mangelte.
STINTZING 2) ermittelte fiir die Kathodenschliefungszuckung (KSZ) des ,,Nervus
ulnaris II am Olecranon®, an der ,,Rinne zwischen Condylus internus und Ole-
cranon‘ als Reizstelle, 0,6 Milliampere (MA) als untersten Grenzwert des Normalen;
seine Vpn. waren hier zuféllig fast durchgingig Vollerwachsenes). Wir selbst
priiften bei stumpfwinklig gegen den Oberarm abgebeugtem Unterarm und Supina-
tion des letzteren, hart am oberen Ende dieser Rinne, in der Weise, da3 hierbei
die Priifungselektrode, beide genannten Knochenvorspriinge beriihrend, jene
Rinne genau unter sich hat, und verwandten nach v. PIRQUETs iiblich gewor-
denem Vorgehen nie héhere Stromstérken als 5,0 MA. Die Anwendung héherer
Stromstirken verbot schon die Riicksicht auf unsere Vpn., und dieses Vorgehen
wird auch in der Klinik als ausreichend angesehen, um ein vollstindiges Bild
von den Erregbarkeitsverhiltnissen am peripheren Nerven zu erhaltent) Die
Vp. sall hierbei in bequemer Weise auf einem Lehnstuhl, mit dem Gesicht dem
Untersucher zugewandt. Der entblofte rechte Unterarm ruhte flach auf einer
weichen Unterlage, vollig entspannt, die Innenfliche der Hand nach oben ge-

1) Wie spiaterhin mehrfach (Kap. IV, V, VII, 6) noch weiter auseinandergesetzt werden
wird, ist bei der gewohnlichen Untersuchung von AB aller Grade eine Auseinanderhaltung
der Typen nicht erforderlich. Die hier verwandten Grade beziehen sich auf alle eidetischen
Phéanomene ohne Riicksicht auf den Typus (vgl. Kap. I und IV). Da ganz besonders bei
Erwachsenen und #lteren Personen hohere Grade erhaltengebliebener eidetischer Eigen-
tiimlichkeiten in gewissem Umfange auch von einem Ubungsfaktor abhingig sind (wo-
von noch naher die Rede sein wird) mubBite es hier zunichst darauf ankommen, ob
iiberhaupt eidetische Anlage vorhanden war oder nicht.

2) STINTZING, Dtsch. Arch. f. klin. Med. 1886.

3) Die 16 bei seinen Untersuchungen (a. a. O.) benutzten Personen standen in fol-
genden Altersstufen: nur 3 waren unter 20 Jahren, namlich 11, 17 und 19 Jahre alt;
4 weitere waren unter 23 Jahren, nimlich 2 je 20, je eine 21 bzw. 22 Jahre. Alle iibrigen
waren zwischen 27 und 58 Jahren. Das Durchschnittsalter dieser Individuen war 32 Jahre,
Hierbei ist zu bemerken, dafl es gerade nicht die wenigen jugendlicheren Individuen unter
diesen Vpn. waren, welche die niedrigsten Werte von 0,6 MA (bzw. 0,7 und 0,8 MA) fiir
KathodenschlieBungszuckung zeigten, vielmehr fand StinTzING diese Werte bei einem
29jahrigen, bzw. einem 17-, 20- und 27jahrigen Individuum. Da STINTZING bei seinen
Versuchen zur Feststellung von Normalschwellen fiir die KSZ an andern Nerven ein noch
weit weniger einheitliches Material benutzte, teilweise Individuen sehr jugendlichen und
jungsten Alters, so diirfte die Allgemeingiiltigkeit seiner Normalschwellen immerhin zu
einigen Zweifeln berechtigen. Dies verdient einmal hervorgehoben zu werden, da diese
Normalschwellen vielfach in gebriuchliche diagnostische Handbiicher eingegangen sind,
sich aber andererseits, wie hier aufgezeigt wird, als abhingig vom Lebensalter erweisen,
ein Umstand, der auch schon G. PERITZ auiffiel, von ihm aber nicht niher verfolgt wurde.

4) v. PirQuET (Wien, med. Wochenschr, 1906): ,,Untersuchung iiber 5,0 MA hinaus
ist schmerzhaft und iiberfliissig. ¢ .
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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 (grofie) 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 Stellung
des Unterarms der Vp. leicht fixierte, indem sie ihre Hand flach und mit
leichtem Druck auf den rechten Unterarm der Vp. auflegte.

Als Priifungselektrode?) gilt fiir alle folgenden Untersuchungen die ,,STINTZING-
sche Normalelektrode (3 qcm). Die indifferente Elektrode, die auf die Brust
gesetzt wurde, war 15 X 6 gem grof. Elektroden und Haut wurden mit ge-
wohnlichem angewérmtem Leitungswasser gut durchfeuchtet; hierbei rieben wir
die Haut mit einer mittelweichen Biirste stets bis zur lebhaften Rotung. Die
Zahl der StromschlieBungen und -6ffnungen wurde moglichst beschrinkt,
da sie die Erregbarkeit steigern (,,sekundéire Erregbarkeit BrENNERs). Im all-
gemeinen wurde mit aufsteigendem Strom untersucht, indem wir die nachein-
ander folgenden Zuckungen, von denen spater noch niher die Rede sein wird,
mit ganz langsam ansteigender Stromstéirke 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 Prizisionsamperemeter mit einer Einteilung bis auf 1/;0 MA. Zur
Technik der Feststellung der Minimalzuckung am Unterarm sei erwahnt, daB
letztere am schirfsten bei einer Beobachtungsart geschieht, die Unterarm und

1) Der Beschaffenheit und vor allem der Gréfe der Priifungselektrode (die man zu-
nichst als Kathode verwendet, welche bei Durchleitung des Stromes durch das Wasser
an den aufsteigenden Blasen kenntlich ist) wird von vielen Untersuchern leider nicht
die nétige Aufmerksamkeit zugewandt. Das gilt auch von G. PErirz, der in seinen
Untersuchungen (,,Spasmophilie der Erwachsenen‘‘) lediglich von. der Verwendung
einer ,knopfformigen” Elektrode spricht. Die Abhingigkeit von ElektrodengroBe,
Stromdichte und Reizerfolg hat schon Stintzing (Dtsch. Arch. f. klin. Med., 1886) sehr
exakt untersucht und dabei gefunden, daB bei gleichbleibender Stromstirke die Hohe
der Reizschwellen schon von geringen GréBenunterschieden der Reizelektrode abhingig
ist. Vergleichbare Werte sind also nur mit genau gleichgroBen Elektroden zu erhalten.
Ebenso wird leider auch in vielen Untersuchungen zu wenig Wert auf die Verschiedenheit
der untersuchten Nerven gelegt. Uber diesen Punk soll spiter noch niher gesprochen
werden. Weitere Gesichtspunkte, die bei der Beurteilung der galvanischen Erregbarkeit
Beachtung verdienen, hat Max~ (Monatsschr. . Psych. u. Neur. Bd. 7. 1900) am Schluf
seiner Arbeit zusammengestellt (vgl. S. 54, Anm.). Er weist vor allem auf die Ver-
schiedenhbeit der Schwellenwerte hin, die sich bei verschiedener Dicke der Haut ergeben
koénnen, ein Umstand, dessen ausschlaggebende Bedeutung indessen FINKELSTEIN bezwei-
felt. Freilich spielt die Entfernung der Elektrode vom Nerven eine grofie Rolle, wie
man leicht zeigen kann, wenn man die Stellung der Elektrode etwas in seitlicher Rich-
tung verindert, Gerade aber die verhiltnismafig geringen Unterschiede in der Dicke der
Haut scheinen bei dem Spielraum, innerhalb dessen die Schwellenwerte stets angegeben
werden, weniger von Belang. Es mag hinzugefiigt werden, daB es sich bei unseren Vpn.
durchweg um gut genihrte Individuen handelte, die aus Biirger- und ausreichend ernéhrten
Kleinbiirgerkreisen, zum Teil auch aus wohlernihrter Bauernbevélkerung stammten.
Unter unseren Vpn. befindet sich kein einziges Individuum, bei welchem man von einem
wesentlichen Einfluf der Kriegsernahrung hétte sprechen kénnen. Wir erwihnen diesen
Umstand deshalb, weil gelegentlich AuBerungen laut wurden, als ob bei den hier be-
schriebenen Phéinomenen die Kriegsernahrung eine besondere Rolle gespielt haben kinnte.
Aber nicht nur die angefiihrten Gegengriinde, sondern auch unsere nunmehr bereits jahre-
lange Erfahrung beweist, daff es sich bei dem hier behandelten Erscheinungskreise nicht
etwa um ein nur unter bestimmten Zeitbedingungen und nur voriibergehend bemerkbares
Phianomen handelt.
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Fingermuskulatur nicht scharf fixiert, sondern bei einem ,,Hinwegschauen® iiber
diese Muskelgebiete mit der Peripherie der Netzhaut beobachtet, in welcher wir
ja bekanntlich minimale Bewegungsvorgéinge 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 fir Erwachsene an diesem Nerven ermittelte Normalschwelle, fand
sich nun in unseren Untersuchungen (vgl. S. 218, Tab.IT) bei 15,79 vH. der
Jugendlichen im Durchschnittsalter von 12,5 Jahren; der Prozentsatz stieg
auf 25 vH. bei jungen Minnern im Durchschnittsalter von 18,5 Jahren. Auch
noch die dicht unterhalb 0,6 MA, bei 0,5 MA gelegene Reizschwelle fiir KSZ
stieg an Hiufigkeit, und zwar von 2,63 vH. der jiingeren bis 12,5 vH. der &lteren
Individuen; ebenso stieg die Haufigkeit der héheren Schwellenwerte einer KSZ
bei mehr als 1,0 MA von 15,79 vH. (bei der jiingeren) auf 29,17 vH. (bei der dlteren
Jahresklasse). Im 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 vH. und vermin-
derten sich bei den jungen Ménnern auf 12,5 vH.

Esergab sich also bei einer unter rein physiologischen Gesichtspunkten
unternommenen Untersuchung verschiedener Alter von der jiingeren zur
dlteren Jahresklasse eine ansteigende Haufigkeit der héheren Reiz-
schwellen fiir KathodenschlieBungszuckung (von 0,5 MA an und dariiber) und
eine absinkende Haufigkeit der niederen Reizschwellen (0,4 MA und dar-
unter). Mit andern Worten: die jiingere Jahresklasse zeigt gegeniiber
der d4lteren durchschnittlich einen htheren Grad der galvanischen Er-
regbarkeit. Wir kénnen das Ergebnis sogleich in dieser allgemeinen Form aus-
sprechen, denn Entsprechendes, wie fiir die KSZ (KathodenschlieBungszuckung),
zeigte sich, wie wir sehen werden, auch fir die iibrigen Schwellenwerte der
»Zuckungsformel (sieche unten) und auch, wie schon hinzugefiigt werden
mag, fir die eidetischen Grade.

Untersucht man mit ansteigendem Strom bis zu ertréglichen Stromstirken
am peripheren Nerven die nacheinander auftretenden Muskelzuckungen, so ergibt
sich, daBl im allgemeinen zuerst eine KSZ, dann eine ASZ (AnodenschlieBungs-
zuckung), weiterhin eine AQZ (Anodendffnungszuckung), etwas spiter eine
KOZ (Kathodensffnungszuckung) eintritt. Fiir letztere kann nach v. PIRQUET
gleichwertig manchmal auch ein KSTe (KathodenschlieBungstetanus) auftreten;
in seltenen Fillen ist ein ASTe (AnodenschlieBungstetanus) nachweisbar, der
nach unseren Erfahrungen dhnlich zu bewerten ist wie der KSTe. Ein AOTe
(Anodenésffnungstetanus) dagegen kommt nach ERB nur in sehr seltenen hoch-
gradig pathologischen Fillen von echter Tetanie vor. Wegen dieser Gleichartig-
keit in der Bewertung letztgenannter Zuckungen fithren wir im Falle zahlen-
miBiger Gegeniiberstellung KOZ, KSTe und ASTe nicht gesondert auf. — Die
Gesamtheit aller genannten Zuckungen nennt man die ,,Zuckungsformel am
peripheren Nerven“ (BRENNER).

Die Priifung der Zuckungsformel mit aufsteigendem Strom ging demnach in
unseren Untersuchungen, wie folgt, vor sich: nach guter Durchfeuchtung der
Haut und der Elektroden, die mit einem weichen Stoffiiberzug versehen waren,
wurde, beginnend mit ganz minimalem 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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Priifung beendigt. — Die Aufsuchung der KOZ bzw. des KSTe wurde moglichst
an letzter Stelle vorgenommen, schon deshalb, weil gerade sie besonders die
,»sekundére 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 héchste Stromstéirke
eingestellt und also zuerst die KOZ aufgesucht wird. Aus dem gleichen Grunde
wurde auch jede tiberfliissige Offnung und SchlieBung des Stromes moglichst ver-
mieden, soweit sich dies zur scharfen Feststellung der Minimalzuckung iiberhaupt
vermeiden 188t.

Im Falle von Ubererregbarkeit treten nun fiir alle diese Zuckungen nicht nur
niedrige Werte auf, sondern die Zuckungsformel erleidet auch in der Reihenfolge
der Zuckungen Abwandlungen, die noch spéter erértert werden.

Die ASZ erfihrt 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 auftritt, bedeutet sie nach
unseren Erfahrungen einen etwa glelchen Grad von Ubererregbarkeit wie eine
besonders frith auftretende KSZ oder eine frithere AOZ (etwa zwischen 2,0 und
5,0 MA) und mufl dann Beachtung erfahren.

In allen Untersuchungen wurde, wie nochmals erwihnt sei, bei diesen Prii-
fungen der Zuckungsformel nach dem Vorgange v. PIRQUETs der Reizstrom stets
nur bis 5,0 MA gesteigert; wenn also bei einzelnen Fillen eine Zuckung nicht
angefiihrt ist, so lag sie dort hoher als 5,0 MA.

TarEMICH 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 geduBlert worden sind iiber den Wert allzu scharfer
Grenzwertbestimmungen, so gebrauchten wir doch die Vorsicht, bei unseren
Berechnungen die Reizschwellen ,,unter’ und ,,bis 5,0 MA einschlieflich* beide
getrennt zu berechnen und beide in unseren Berechnungen zu beriicksichtigen.

Bei diesem Vorgehen fanden wir die AQZ ,unter 5,0 MA“ bei 76,32 vH. der
jungeren Altersklassen; ,,bis 5,0 MA einschlieflich‘‘ sogar bei 84,21 vH. Wirfanden
die KOZ (bzw. KSTe, ASTe) in der jiingeren Altersklasse unter und bis ein-
schlielich 5,0 MA bei 10,53 vH. In der dlteren Jahresklasse dagegen fand sich
AOZ unter und bis einschlieBlich 5,0 MA in 58,33 vH., KOZ (bzw. KSTe, ASTe)
unter 5,0 MA in 12,5 vH., bis 5,0 MA einschlieBlich in 16,67 vH.

Nach v. PIrRQUET 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 Ubererreg-
barkeit. Beide Offnungszuckungen zusammengenommen nehmen nun in
unserem Material mit fortschreitendem Alter ab, namlich AOZ + KOZ
unter 5,0 MA von 86,84 vH. auf 70,83 vH., AOZ + KOZ bis 5,0 MA einschlieB-
lich von 94,74 vH. auf 75,00 vH. Die Haufigkeit der KOZ, fiir sich allein be-
trachtet, erfahrt hierbei allerdings gegeniiber der absinkenden Haufigkeit der
AOZ von der jiingeren zu der ilteren Jahresklasse eine geringe Stelgerung, von
10,53 vH. KOZ (unter und bis 5,0 MA) bei den jiingeren, auf 12,5 vH. (unter
5,0 MA) bzw. 16,67 vH. (bis 5,0 MA einschliefllich) bei den ilteren Individuen.
Wie schon erwihnt, miissen aber alle tetanoiden Ubererregharkeitszeichen als
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ein zusammenhingender, genetisch gleichartiger Komplex (T-Komplex) angesehen
werden, dessen einzelnen Teilstigmen, wie sich zeigen wird, oft eine gro3e Selbstan-
digkeit zukommt. Unter diesen Umsténden 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 bestétigte, dall die teta-
noiden Ubererregbarkeitsstigmen in ihrer Gesamtheit betrachtet mit stei-
gendem Lebensalter absinken?).

Wenn sich daher von der jiingeren zur #lteren Jahresklasse auch eine an-
steigende Haufigkeit einer gleichzeitig mit oder gar vor der KSZ liegenden
ASZ fand (10,53 vH. bei den jiingeren, 25 vH. bei den &lteren Individuen), so
gilt trotzdem die eben hervorgehobene GesetzmiBigkeit. Denn es kann sogleich
hinzugefiigt werden, dafl nach STINTZING ein derartiges Verhalten der ASZ, wie
wir es unter unsrer ,,jiingeren Jahresklasse* (Altersmittel 12,5 J.) und sogar
etwas hiufiger unter unsrer ,,ilteren Jahresklasse* (Altersmittel 18,5 J.) fanden,
unter alteren Erwachsenen iiberhaupt kaum in Betracht kommt, dal 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 ,ilteren Jahresklasse”“ gegeniiber ,.ilteren Erwachsenen®, wie
in den STiNTzINGschen Untersuchungen (Altersmittel 32 J.),?) 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 schirfer zum Ausdruck
als in den Zwischenstadien.

Ganz entsprechend diesen Verhiltnissen ergab sich, dali von der jiingeren zu
dieser lteren Jahresklasse mit Abnahme der Haufigkeit der Offnungszuckungen
unter und bis 5,0 MA bei steigendem Lebensalter die Haufigkeit eidetischer Grade
-abnahm: hatten wir bei den,,Jiingeren'‘ 86,84 vH. anodische + kathodische Erreg-
barkeitsgrade neben 86,84 vH. eidetischen Graden, so fanden wir bei den,,Alteren*
nur 70,83 bzw. 62,5 vH. dieser galvanischen Erregbarkeitsgrade neben 25 vH. eideti-
schen Graden. Wenn wir hier der Kiirze wegen von ,,eidetischen Graden* sprechen,
s0 sind hier, wie schon erwihnt, alle Fille {iberhaupt verstanden, die irgendeinen
eidetischen Grad aufweisen, und es ist dabei also kein Unterschied zwischen héheren
und niederen Graden gemacht worden. Das besonders schnelle Absinken des
Vorkommens irgendwelcher eidetischer Grade iiberhaupt gegeniiber dem immer-
hin noch hiufigeren Vorkommen selbst hoherer galvanischer Stigmen (KOZ,
KSTe, ASTe bis 5,0 MA) in der dlteren Jahresklasse erklirt sich wohl ungezwungen
daraus, daff die eidetischen Dispositionen gegeniiber den motorischen sehr frith
vernachlissigt werden, wihrend die motorischen eher eine zunehmende Ubung
erfahren. Denn, wie sich zeigen wird, spielt bei diesen Erscheinungen phéno-
typisch auch Ubung und Gebrauch eine gewisse Rolle3). Sie sind jedoch nur

1) Der Periode der frithkindlichen 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
der Untererregbarkeit in den ersten Lebenswochen voran, Dies beides steht in volliger
Ubereinstimmung mit dem von SoLTMANN an Tieren Gefundenem (Jahrb. f. Kinderheilk.
Bd. 12. 1878). SorLTMANN fand ,.ein stetiges und allméhliches 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. Verf.).

2) Vgl. Anm. 3, 8. 57.

3) Hierzu verdient eine Angabe MaNNs (a. a. O.) angefilhrt zu werden: ,,Ich weise
ferner darauf hin, da das TroussEausche Phinomen nicht sofort auftritt, 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 Erregbarkeitsverhéltnissen, die selbst schon in den geringeren Graden
der eidetischen Erscheinungen zum Ausdruck kommen, und verringern darum
nicht den Symptomwert jener Erscheinungen!). Dije vorwaltende Bedeutung
der konstitutionellen Erregbarkeitsverhéltnisse zeigt sich schon in der grofen
Gleichformigkeit der Resultate, die sich gegeniiber den doch individuell schon
verschiedenen Ubungseinfliissen durchsetzt, dann vor allem auch in der Mog-
lichkeit, die eidetischen Phianomene auf medizinischem Wege zu beeinflussen
und unter Umstédnden sogar auszuloschen, und zwar gerade durch das Calcium,
das auf die hier angezogenen motorischen Erscheinungen in ganz gleicher Weise
wie auf die eidetischen wirkt. Aber aus unseren Tabellen 1ifit es sich auch un-
mittelbar ablesen, daB das Vorhandensein der eidetischen Phinomene tiber-
haupt, und in zweiter Linie in gewissem Umfange auch ihr Grad, ganz wesent-
lich ein Ausdruck physiologischer und konstitutioneller Verhiltnisse ist. Wenn
man niamlich die untersuchten Personen ein und derselben Altersklasse (Tab. T,
siehe S. 212£.) nach den Stufen der galvanischen Erregbarkeit ordnet, so zeigt
sich, daB trotz aller individuellen Unterschiede der mittlere Gradwert der
eidetischen Phinomene in derjenigen Gruppe von Individuen héher ist, die auch
eine hohere galvanische Erregbarkeit am peripheren Nerven aufweisen. Die
Trennung der Gruppen nach hoherer und niederer galvanischer Krregbarkeit
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. PIrRQUET zu den Stigmen héherer und hoher galvanischer Ubererregbarkeit
rechnen, namlich eine AQZ unter 2,0 bzw. 2,5 MA, eine KOZ (bzw. KSTe) unter
5,0 MA. Die Umkebr der Zuckungsformel (AOZ vor ASZ auftretend), die
v. PIRQUET zu den sicher als pathologisch anzusehenden Stigmen rechnet, war
hier in keinem Falle vorhanden. In der zweiten Gruppe mit geringerer galva-
nischer Erregbarkeit befinden sich dann alle Individuen, die bis 5,0 MA eine
AOZ hoher 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 der Mittelwert der eidetischen Grade in der
Gruppe mit der héheren galvanischen Erregbarkeit ebenfalls hoher, — er betrug
hier ITI, 38 —, in der Gruppe mit der geringeren galvanischen Erregbarkeit

Beweis, daB es sich nicht um einen ein fiir allemal festen Grad von Ubererregbarkeit handelt,
sondern um einen Erregbarkeitsgrad, der durch gewisse Reize erst gesteigert wird. Be-
sonders charakteristisch ist hierfiir eine von v. BECcHTERE w (Dtsch. Zeitschr. f. Nervenheilk,
Bd. 6.1895) an zwei Fillen von Tetanie gemachte Beobachtung, welche er als ,,Erregungs-
reaktion bezeichnet. Er fand, daB sowobhl mechanische wie elektrische Reize geringer
Intensitst, welche anfangs nicht geniigten, den gereizten motorischen (und sensiblen)
Nerven zu erregen, bei ihrer Wiederholung allméhlich wirksam wurden, so daB eine nach
und nach immer stirker werdende Zuckung auftrat. Wir haben Andeutungen dieser
,»Erregungsreaktion’ ebenfalls becbachtet — — ,Jedenfalls sind geniigend Hin-
weise darauf vorhanden, daB bei Tetanie nicht ein gleichbleibender, son-
dern ein von der Einwirkung #uBerer Reize abhidngiger Grad von Uber-
erregbarkeit besteht (v. BEcHTEREW a. a. 0., Sperrdruck von uns, d. Verf.). Die
Verhaltnisse haben also vielleicht auch eine gewisse Beziehung zu der sogenannten
»sekundiren galvanischen Ubererregbarkeit BRENNERs, die wir frither erwéhnten.

1) Es kann heute namlich als sehr wahrscheinlich gelten, daB die eidetische Jugend-
anlage durch die Einfliisse des Lebens und der Erziehung im allgemeinen nur ver-
kiimmert und daB ihr FErhaltenbleiben eher den allgemeineren Normalzustand bedeutet,
der durch gewisse Ubungseinfliisse sich stérker erhalten kann. Ihr wirken also im
Laufe des Lebens gewisse Widerstinde entgegen, die durch Ubung vermindert werden
koénnen. Wo dieser Ubungsfaktor fehlt, bleiben nur diejenigen Individuen Eidetiker,
deren Genotypus oder mindestens deren angeborene Konstitution eidetisch stark genug
veranlagt war, um sich gegeniiber diesen Widerstdnden zu behaupten (vgl. Kap. VII, 6).
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ebenfalls geringer (I, 24)1). Uber die ,,eidetischen Grade™ ist das Nétige im
Kap.I und IV ausgefiihrt. Es ging also, auch wenn man die feinere Unter-
scheidung nach ,,Graden‘‘ macht, héhere galvanische Erregbarkeit, d. h. niedere
Reizschwelle am peripheren Nerven, mit einer erhéhten Ansprechbarkeit der
optischen Sphire einher; geringere galvanische Krregbarkeit, d.h. hohere Reiz-
schwelle am peripheren motorischen Nerven, lief einer geringeren Ansprechbarkeit
der optischen Sphiire parallel. So verhielt es sich unter Zugrundelegung der
Befunde an Individuen derselben jugendlichen Altersklasse (Tab. I A). Dasselbe
zeigte sich aber auch an der dlteren Jahresklasse (Tab. I B), die in jhrer Gesamt-
heit eine geringere galvanische Erregbarkeit, also durchschnittlich hohere Reiz-
schwellen aufwies als die Gesamtheit der jiingeren Altersklasse. Ganz entsprechend
diesem niedrigeren Mittelwert der galvanischen Erregbarkeit war hier auch der
Mittelwert der eidetischen Grade, — soweit solche hier iiberhaupt noch aufgefun-
den wurden —, niedriger, nimlich nur 0,54 gegeniiber 11,63 bei der Gesamtheit
der jiingeren Altersklasse. Gleiches zeigt sich an der Nachdauer der NB (vgl.
Tab. IT). Das unverhiltnismiBig schuellere Absinken der optischen gegeniiber
der galvanischen Erregbarkeitsgrade erklart sich hinreichend aus dem oben er-
wihnten Grunde der mangelnden Ubung.

Es ergibt sich also, — abgesehen von solchen Ubungseintliissen —, daf
von niederer zu hoherer Altersklasse der Grad und die Héaufigkeit 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
Ubererregbarkeit eine Erniedrigung der eidetischen Grade, was ebenfalls wieder
fiir den wesenhaften Zusammenhang beider Erscheinungsgebiete spricht. Hierbei
ist das parallele Absinken der Ubererregbarkeit in der optischen und der moto-
rischen Sphire nicht nur an dem Verhalten der KathodenschlieBungszuckung
und ihrer Reizschwellen festzustellen, in Gestalt einer steigenden Héufigkeit der
hoheren und demgeméiB 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 der Schwellenwerte fiir
die Offnungszuckungen an Anode und Kathode (bzw. KSTe), also eine ab-
sinkende Haufigkeit der niederen Reizschwellen auch fiir diese ,,Qualitéten®
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
78,95 vH. der jiingeren (Tab.I A) auf 16,67 vH. der ilteren Jugendlichen (Tab.1B),
wihrend bei Vollerwachsenen (jenseits 24 Jahren) ein Vorkommen manifester
eidetischer Erscheinungen im allgemeinen nur in Ausnahmefillen nachweisbar
ist. DaB hierbei einzelne Qualititen der Erregbarkeit, fiir sich betrachtet,
innerhalb dieser beiden untersuchten Altersklassen eine relative Steigerung ihrer
Hiufigkeit erfahren (KOZ fiir sich, ebenso ASZ gleichzeitig oder vor KSZ auf-
tretend), kann an dem Gesamtbild des Parallelismus dieser Erscheinungen und
der absinkenden Tendenz des gesamten psychophysischen T-Kom-
plexes mit dem Altersfortschritt nichts dndern.

In diesem Zusammenhange ist es daher wichtig, auch weiterer Verhéltnisse
der galvanischen Zuckungen Erwiihnung zu tun, die STINTZING an &lteren Er-

1) Bei den genaueren Untersuchungen wurden fiinf Grade der eidetischen Erschei-
nungen nach MaBgabe ihrer Ausgeprigtheit unterschieden, Die Dezimalangaben —z. B.oben
II, 24 — ergeben sich bei der Bestimmung des Durchschnittsgrades fiir eine Gruppe von
Individuen dadurch, daB fiir jedes einzelne Individuum zunichst der Grad bestimmt und
dann aus allen diesen Bestimmungen der Durchschnittsgrad fiir die Gruppe berechnet wird.
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wachsenen feststellte. Er beobachtete, dafl unter seinem Material (Altersdurch-
schnitt 32 Jahre) fiir KSZ auBler der bereits erwdhnten 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 fiir KSZ unter 4lteren Erwachsenen durch-
schnittlich hoher liegt als selbst bei unserer ,.alteren Jahresklasse*, 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, dal sich ganz dementsprechend auch hier noch hiufiger eide-
tische Grade fanden (25 vH.), wihrend solche unter dlteren 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
iiberhaupt kaum ausgedriickt werden koénnen, wofern bestimmte Klassen von
Erwachsenen ausgenommen werden (Kiinstler u. a.)?).

Wir erhalten also nicht nur unter Jugendlichen ein und derselben Altersklasse,
sondern selbst unter Erwachsenen wieder das gleiche Verhéltnis, wenn wir inner-
halb dieser Erwachsenen zwei Gruppen einander gegeniiberstellen: in der jiin-
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 fiir KSZ, d. h. der Gruppe,
die einerseits eine geringere galvanische Erregbarkeit zeigt, zugleich aber auch an
Jahren durchschnittlich &lter ist. Gleichzeitig wird dabei auch wieder deutlich,
dafl die galvanische Erregbarkeit und die Stérke der einzelnen eidetischen Er-
scheinungen beide ebenfalls parallel mit dem Altersfortschritt abnehmen: mit
steigender Altersstufe wichst der Mittelwert fiir KSZ und es fdllt gleichsinnig
der Mittelwert der eidetischen Grade, der bei dlteren Erwachsenen iiberhaupt
kaum in Betracht kommt, in unserer Gruppe jiingerer Erwachsener aber immer-
hin noch 0,54 betrigt. Der entsprechende Parallelismus ergibt sich nun wiederum,
wenn wir innerhalb einer Gruppe bleiben und nur innerhalb 4lterer Erwachsener
die Mittelwerte der KSZ fiir Nichteidetiker und Eidetiker berechnen (Tab. IT1,
S. 218 [1,4 gegen 1,0 MA]). Entsprechendes gilt hier von der Hiufigkeit von
OZ’n bis 5,0 MA (11,1 vH. gegen 137,5 vH.). Der Mittelwert fiir KSZ war unter
Eidetikern derselben Klasse dlterer Erwachsener 1,0 MA, bei Nicht-
eidetikern 1,4 MA. Letzterer Mittelwert riickt somit in die Nahe der Schwelle
von 1,6 MA, die (nach STiNTzING) fiir die Allgemeinheit der Erwachsenen als
Mittelwert am N. ulnaris IT 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 fir KSZ, den wir als Mittelwert unter unseren jugend-
iichen Erwachsenen ebenfalls feststellten, wobei immerhin noch 25 vH.
eidetischer Grade nachweisbar waren (wenn auch deren Mittelwert nur noch
0,54 Grad betrug). In allem zeigt sich also, auch wenn man zunéchst die eide-
tische Anlage ganz auller Betracht lifit, das Vorhandensein eines ,Jugend-
typus® der galvanischen Erregbarkeit bei diesen Vollerwachsenen mit eidetischer
Anlage. Dieser Jugendtypus kommt bei der Gruppe der Eidetiker unter den
alteren Erwachsenen auch darin zum Ausdruck, dal auBer niedrigen Werten
fir KSZ auch Offnungszuckungen unter 5,0 MA an Anode und Kathode,
ja sogar an beiden fast durchgehend auftreten, wihrend solche Zuckungen
bei den Nichteidetikern derselben Altersklasse fast ebenso durchgehend fehlen

1) Vgl. hierzu JaEnscH, E. R.: Zeitschr. f. Asthetik u. allgem. Kunstwissenschaft
1925; Kross, 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.

Hierzu stimmt ferner, daB auch eine ASZ, die nach STINTZING unter dlteren
Erwachsenen nur sebr selten (in 1—2 vH.) vor der KSZ oder gleichzeitig mit ibr
auftritt, bei unseren Jugendlichen einschliefllich der jungen Erwachsenen hiufig
war (10,53 bzw. 25 vH.), und hiufig auch unter hochgradigen Eidetikern aller
Altersstufen auftritt. Dal dieses Verhalten der ASZ und KSZ eine Ubererregbar-
keit darstellt, zeigt sich nicht nur in den eben geschilderten Umstinden, 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 Ma~nx fand die ASZ vor der KSZ in seiner an Siuglingen gewonnenen Nor-
maltabelle hiufiger als STiNTZING an seinen Erwachsenen, nimlich in 16 vH.

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-
giltig, ob wir die Individuen nach der galvanischen Erregbarkeit
in ihrer Gesamtheit ordnen, oder nach Verhaltnissen einzelner Reiz -
schwellen innerhalb der Zuckungsformel, ob wir sie nach verschie-
denen Jahres- und Altersklassen ordnen, oder ob wir innerhalb ge -
wisser einheitlicher Altersklassen wiederum verschiedene Gruppen
miteinander vergleichen (entweder nach verschieden hoher somatisch
nachweisbarer Ubererregbarkeit, nach verschieden hohen Gradenop -
tischer Ubererregbarkeit, vor allem nach Eidetikern bzw. Nichteide -
tikern, nach den Mittelwerten eidetischer Grade oder auch nach den
Verhéltnissen bestimmter einzelner Zuckungen, endlich, ob wir gar
innerhalb dieser groferen einheitlichen Altersabschnitte wiederum
noch zwischen Jiingeren und Alteren unterscheiden): stets ergibt 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 Kalkdarreichung, und zwar in allen Altersstufen gleichmiflig. — Diese
Stigmen miissen darum auch bei Erwachsenen als Zeichen einer ge -
wissen (in weitem Umfange normalen) Erregbarkeit gelten, dieim eide-
tischen Sehen ihr Aquivalent besitzt!). Da aber alle diese Eigenschaften
eine besondere RegelmaBigkeit, ja Durchgiingigkeit beinormalenJugendlichen
besitzen, so charakterisieren siesich als eine jugendliche Normalerscheinung,
deren Erhaltenbleiben beim Erwachsenen héchstens einen gewissen Partialinfan-
tilismus darstellt, der aber keinesfalls ohne weiteres als pathologisch an-
zusprechen ist, vielmehr, wie andere Untersuchungen zeigen, fiir das Indivi-
duum unter Umsténden sogar von Wert sein kann?). Wie erwihnt, finden wir bei
Kalkdarreichung bzw. Tetaniebehandlung ein parallellaufendes Abklingen dieser
somatischen und der optischen Stigmen jener bestimmt umschriebenen Uber-
erregbarkeit. Ebenso parallel laufend verschwinden diese optischen und soma-
tischen Stigmen beim Altersfortschritt. Wir konnten dies im Laufe der jahre-
langen Beobachtungen nicht nur durch vergleichende Untersuchungen ver-

1) Entsprechendes gilt auch von den B-Stigmen, vgl. Kap. V, Tab. II—1V).

2) Vgl. hierzu Jarnsch, BE. R.: Piadagogische Warte 1924; Zeitschr. f, Asthetik 1925
{Ber. iiber d. II. Kongr. f. Asth. 1924). — Krom, O.: Eidetiker unter deutschen Dichtern.
Zeitschr. fir Psych. Bd. 85; ferner den Anhang von Kap. V: Jor, MULLER und GOETHE.

Jaensch, Psychophys. Persénlichkeit. 5
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schiedener Altersklassen, sondern auch an Einzelindividuen durch mehrjahrige
Verfolgung ihrer Entwicklung feststellen. Die Kalkdarreichung bewirkt also
dasselbe, nur in kiirzerer Zeit, was sonst innerhalb léngerer Zeitperioden
physiologischerweise und von selbst der Altersfortschritt zuwege bringt. Wir
kénnen diese Tatsache nur feststellen und eine physiologische Erklarung hierfir
vorlaufig nicht geben. Etwaige Erklirungsmoglichkeiten, die sich auf Grund spi-
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 Frithjahrsmonaten angestellt wurden,
die als , Tetaniemonate” bekannt sind, so diirften immerhin die optimalsten
Verhiltnisse vorgelegen haben, sowohl fiir den Nachweis gewisser Anteile der
eidetischen Phinomene, wie fiir die somatischen tetanoiden Erregbarkeitsstigmen.
Da diese eidetischen Phinomene aber als eine normale Jugenderscheinung anzu-
sehen sind, iibrigens auch, wenigstens bei den ausgeprigteren Fallen, die in stan-
diger Beobachtung standen, wahrend des ganzen Jahres unabhingig von der
Jahreszeit fortbestanden, so sind wir nicht berechtigt, die von uns gefundenen
galvanischen Erregbarkeitsgrade, die diese eidetischen Phénomene begleiten,
von vornherein als krankhaft zu betrachten, auBer in solchen Einzelfillen, wo
Erscheinungen vorliegen, die aus dem Rahmen der von uns untersuchten gesunden
Allgemeinheit in besonderer 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-
krimpfen, Pavor nocturnus u.a. eine so verbreitete und auch bei Gesunden,
zumal im Kindesalter, sehr hiufig beobachtete Erscheinung darstellen.

Bei den beiden zuerst untersuchten tetanoiden Fillen, die in ihren eidetischen
Erscheinungen schon ans Pathologische grenzten, waren denn auch tatséchlich
hohergradige galvanische (und auch mechanische) Stigmen nachweisbar, 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 fiihlten und auch von
ihrer Umgebung keineswegs als Kranke betrachtet wurden, eine Beurteilung,
die ihre spitere, von uns selbst beobachtete Entwicklung durchaus recht-
fertigte. Bine ebenfalls in unserer Tabelle sonst nicht vertretene Hochgradigkeit
zeigte, wie schon anfangs erwahnt, bei diesen Knaben auch das Facialis-
phinomen (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 Hiufigkeit
und Hochgradigkeit parallel laufend in dem Ma@Be ab, als das Alter
zunimmt, um bei Erwachsenen im allgemeinen nur noch selten auf-
zutreten, wihrend 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 Fillen. Im Einzelfalle kénnen 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 verhilt es sich auch mit der mechanischen
Ubererregbarkeit, auf die wir spiter eingehender zu sprechen kommen werden.
Ihre Verbreitung unter élteren Kindern nennt z. B. neuerdings Brnzia!) iiber-
raschend groB3, und zwar auch dann, wenn man anamnestisch spasmo-
philieverdachtige Individuen ausschlieBft (!): ,,Von 250 Schulkindern
boten 156 = 62 vH. eines oder mehrere Zeichen einer mechanischen Ubererreg-
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 hilt, 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, dafl 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 préigen und jenen Komplex nicht
einfach dem tetanoiden Zustand im klinischen Sinne einordnen, zum Ausdruck
gebracht werden, dafl 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 fallt nur dann mit héheren
Graden des T-Typus zusammen, wenn die betreffenden Individuen bereits eine
Unterwertigkeit gegeniiber normalen Lebensanforderungen zeigen. Diesist aber
selbst bei hochgradigeren Fallen vom T-Typus keineswegs immer
der Fall. Natiirlich gibt es zwischen T-Typus und tetanoidem Zustand im
klinischen Sinne Ubergéinge. Indes wird man hierbei die Grenze des normalen
Bereichs sehr weit ziehen miissen; denn auch AB allerhgchsten 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 &ngstigenden AB, die manchmal
auch von quilenden perseverierenden Vorstellungen begleitet sind, direkt als eine
ihm verliehene Gabe, die ihn zu schriftstellerischem und dichterischem Schaffen
befédhigt. 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 blithend aus, was auch
seinem sonstigen subjektiven Allgemeinbefinden entspricht. Die hier behan-
delten Personlichkeitscharakteristika sind eben sehr oft wertindifferent. Es
héngt, wie uns lange Beobachtung einzelner weiterer Fille unsres Materials
lehrt, manchmal von Zufdlligkeiten ab, ob sie sich wertgemaB oder wertwidrig
entwickeln, ob z. B. die Anlage eines T-Typus zu unfruchtbarer Versunkenheit
und zu Zwangserscheinungen fiihrt oder zu konsequentem Handeln, ob mit an-
dern Worten die Neurose ,,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, dafl 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 duBerlich durch ein
auffallend jugendliches AuBere aus, wozu anscheinend noch weitere Partial-
infantilismen treten kénnen, ohne jedoch auch hier mit dem Begriff der Gesund-
heit unvereinbar zu werden?). Alles dies nimmt aber den klinisch anerkannten

1) Benzic: Monatsschr. f. Kinderheilk. Bd. 22. 1922,

2) Lours BErMAN (New York, Columbia-Universitit) fand im Gegensatz zu andern

5*
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Kriterien manifester und latenter Tetanie nichts von ihrer Bedeutung. Die Klinik
arbeitet ja fast ausschlieflich mit kranken Individuen, und damit ist bei der
Anwendung der klinischen Kriterien der Tetanie und der latenten Tetanie ge-
wéhnlich von vornherein jene Vorbedingung der Unterwertigkeit erfillt, die wir
verlangen miissen, wenn diese genannten Stigmen als Krankheitszeichen an-
gesehen werden sollen. Es wurde aber in der Klinik aus verstindlichen Griinden
bisher meist iibersehen, daB8 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, Jugendliche 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 hiufig galvanisch eine Ubererregbarkeit; die leichteste Form der
anodischen Ubererregbarkeit ist nach klinischen Urteilen, sogar unter gesunden
Siuglingen, geradezu enorm verbreitet (FINKELSTEIN, EscHERICH)!). Namhatte
Kliniker haben daher von jeher Zweifel an der pathologischen Bedeutung solcher
Erscheinungen, ohne Vorhandensein anderer krankhafter Kriterien,
geauBert, so z. B. FINKELSTEINZ) in folgender Auslassung: ,,Wenn man syste-
matisch eine groBe Anzahl kiinstlich geniahrter Kinder untersucht (gemeint sind
Sauglinge, d. Vert.), 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 vH. mit diesem Symptom behaftet. Fiige ich
hinzu die mit andern Tetanieerscheinungen oder Laryngospasmus in Beobachtung
tretenden Fille, so ergibt sich, dafl innerhalb der Beobachtungszeit (November
bis Juni) nicht weniger als 40—45 vH. simtlicher untersuchten Kinder
(alle iiber 3 Monate) das Symptom der elektrischen Ubererregbarkeit
darboten. Bei Brustkindern wurde kein einziger Fall eruiert — die Bedeutung
der Tetanie und der tetanoiden Zustande fiir das Sauglingsalter geht
also weit hinaus iber die einer interessanten, aber ihrer Frequenz
nach relativ anspruchslosen Neurose. Die Hinzurechnung der nur
durch das ErBsche Phinomen gekennzeichneten Falle stempelt sie
zu einer der hiéufigsten und beachtenswertesten Anomalien des
Kindes. — Ich sah viele Wochen lang KOZ um 1,5 MA (! d. Verf.) herum -
schwanken, ohne daf} jemals die geringsten Spuren anderer Zeichen
(der Tetanie) erkennbar waren (mechanische Ubererregbarkeit,
Laryngospasmus, Krampfe, Trousseau und Kontraktionen waren
iiberhaupt sehr selten)”. (Sperrdruck von uns; d. Verf.)

FinkrLsTEIN dublert also sogar Zweifel daran, da eine Kathodensffnungs-
zuckung unter 5,0 MA, die er wochenlang ohne sonstige Krankheitszeichen
sogar um 1,5 MA herumschwanken sah3), stets eine pathologische Bedeu-

Erwachsenen bei stark ,,visuellen* Typen, ,,Schnellmalern®, und mit Hilfe von ,,optischen
Visionen schreibenden Literaten® réntgenologisch (?) keinerlei Andeutung fiir die physio-
logischerweise 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) EscarricH: Wien, klin. Wochenschr. 1907. '

2) FINRELSTEIN: Fortschr. d. Med. 1902.

3) FIxKELSTEIN untersuchte vermutlich am N. peroneus, einem von den weniger
erregbaren Nerven, ein Umstand, der es besonders bemerkenswert erscheinen 148%, daB
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tung besitze, wihrend nach THIEMICH und MANN, wenigstens fiir Sduglinge, am
Nervus medianus jede KOZ schon nahe bei 5,0 MA als pathologisch anzusehen
ist. Fiir die AOZ haben letztere Autoren als normalen Mittelwert fiir junge Kinder
den Wert 3,63 MA angegeben, den aber 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 aber
schon als tetanieverdichtig!). Die Bedenken FINKELSTEINs, selbst eine K(OZ
von 1,1 MA stets von vornherein als pathologisch anzusehen, galten ebenfalls
fir ganz junge Kinder und Sauglinge jenseits des 3. Lebensmonats, fiir die
TureMicH und MANN nach dem Gesagten schon bei sehr viel geringeren Uber-
erregbarkeitsgraden eine stets pathologische Bedeutung dieser Zeichen bean-
spruchen; iibrigens sind die von TriEMICH und MANN aufgestellten Normen,
vor allem ihre strikte Forderung des Nachweises einer KOZ hoher als 5,0 MA
fur normale Verhiltnisse, ziemlich allgemein in den Kliniken gebriuchlich ge-
worden.

Wenn aber TuiemicE und Mann eine KOZ unter 5,0 MA, wenigstens am
N. medianus, in jedem Falle fiir ein ganz sicheres Zeichen mindestens latenter
Tetanie bei ganz jungen Kindern erkliren, so geben sie anderseits fiir die AQZ
selbst zu, daB sogar ein nahes Heranriicken letzterer an die ASZ, ihr Gleichzeitig-
auftreten mit ihr oder gar das Uberwiegen einer AOZ iiber die ASZ auch in
normalen Fiallen gefunden werden kann, obwohl sie anderseits doch wieder
dieses Verhalten der Zuckungsformel fiir ein sicheres Tetaniezeichen erkliren.
So fanden sie unter normalen Kindern unter 35 Fillen in fiinf Fillen ASZ = AQZ,
in zwei Fillen AOZ vor der ASZ, wenngleich unter tetaniekranken Kindern
solche Verhiltnisse weit iiberwogen. Bemerkenswert ist daher in diesem
Zusammenhange auch, daf STinTziNG selbst unter normalen Erwachsenen an
simtlichen untersuchten Nerven zwar iiberwiegend die ASZ vor der AOZ fand
(72 vH.), aber auch auf Fille stiel, wo die ASZ gleich der AOZ war (14,2 vH.),
oder die AOZ sogar vor der ASZ auftrat (5 vH.). Die Verhiltnisse liegen
also viel komplizierter, als sie sich nach der THiEMICH-MANNschen und ebenso
nach der v. PirQUETschen Formel (S. 90) darzustellen scheinenz).

F. jene niedrigen Reizschwellenwerte noch als normal erklirt. Wir werden hierauf gleich
noch niher eingehen. -

1) v. PirqUuET (Wien. med. Wochenschr. 1906) fand am N. peroneus unter 200 unter-
suchten Siuglingen bei 36 vH. anodische, bei 3 vH. kathodische Ubererregbarkeit. Alle
diese Kinder waren mit Kuhmilch erniahrt worden. Unter den Brustkindern des Siug-
lingsschutzes fanden sich dagegen zwar 28 vH. mit anodischer, aber keines mit katho-
discher Ubererregbarkeit. Hierbei sei aber nochmals als beachtenswert erwiahnt, daB
v. PIrQUET am N. peroneus untersuchte, der zweifellos weniger iibererregbar ist, als z. B.
der N. medianus, ein Punkt, auf den wir gleich noch niher eingehen werden (s. folg. Anm.).

2) Ein verhaltnisméBig zu wenig berilicksichtigter Punkt ist, wie bereits angedeutet,
die schon von vornherein verschiedene Erregbarkeit verschiedener Nervenstimme am
gleichen Individuum. Vielfach begegnet man Angaben der Literatur (vgl- oben) iiber
SchlieBungs- und Offnungszuckungen fiir Anode und Kathode ohne besondere Erwihnung
der Nerven, an denen diese Befunde erhoben worden sind. Zwar ist es in der Kinder-
klinik im allgemeinen wohl iiblich, den N. medianus zu untersuchen; trotzdem bedingt
eine solche fehlende Angabe der Nerven sehr haufig schon eine bemerkenswerte Un-
sicherheit. So fanden z. B. TriEMicH und MANN die KSZ am N. medianus bei gesunden
iiber 8 Wochen alten Kindern zwischen 0,7 und 2,0 MA, die AOZ bei 3,63 MA (als nor-
malen Mittelwert), wahrend v. PIrQuer das Erscheinen jeder AOZ unter 5,0 MA allgemein
schon als leichte (anodische) Ubererregbarkeit fiir die gleiche Altersstufe anspricht. THIEMICH
bat spiter angegeben, daB auch eine KOZ bei 5,0 MA vielleicht nur als ein zufilliger Mittel-
wert anzusehen ist, und da die Normalwerte dieser Zuckung in Wirklichkeit hoher liegen
konnten, da bei seinen Untersuchungen méglicherweise einige leicht iibererregbare Kinder
mitbenutzt worden seien. Aber selbst bei Vorhandensein einer KOZ unter 5,0 MA, die
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Im Einklang mit den von uns geduBerten Zweifeln an der unumstéBlichen
Richtigkeit dieser sogenannten ,, THIEMICHschen Reaktion®, wenigstens fiir dltere,
im gewissen Umfang aber vielleicht sogar fiir ganz junge Kinder, erkliren neuer-
dings von Kinderklinikern auch BEHRENDT und FREUDENBERG die angefiihrte
Anschauung schlechthin fiir die ,,Uberspannung 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 dlteren Kindern. Fiir diese Altersstufen liegen iiberhaupt ver-
hiltnisméaflig wenige eingehende Untersuchungen vor. Aber schon LusT?),
HErBsT3), SPERK4) u. a. fanden bei sicher spasmophiliefreien alteren Kindern,
bei Zugrundelegung der obigen MaBistibe, haufig eine ausgesprochene galvamsche
Ubererregbarkeit. Lust fand z. B. in 44 vH. eine sehr frithe Offnungszuckung
sogar an der Kathode (an welchem Nerven ist leider nicht ausdriicklich gesagt)s).
Er stellt hierbei deren pathologische und Kklinisch tetanoide Bedeutung von
vornherein ausdriicklich in Frage, weil diese Kinder frei von Spasmophilie waren.
HersT fand bei gesunden ilteren Kindern gelegentlich die AOZ bei 1,85 MA
und bemerkt, daf3 er sich daher v. PIRQUETs Ansichten iiber die pathologische
Bedeutung jeder AOZ unter 5,0 MA, wenigstens fiir &ltere Kinder, nicht an-
schlieBen kénne. Auch das Facialisphdnomen 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 schwéchlichen
Kindern fehle es umgekehrt sogar 6fters.

Schon EscuErIcH, THIEMICH und Lust haben ferner angegeben, dafl die Nor-
malwerte fiir dltere Kinder wahrscheinlich niedriger sind als die fiir junge Kinder
ermittelten. Entsprechend gibt in neuerer Zeit STHEEMANN (a. a. O.) Normal-
werte fiir dltere Kinder an, die man bei ganz jungen Kindern nach den iiblichen
MaBstiben schon als Zeichen drohenden Ausbruchs einer manifesten Tetanie
anzusehen hitte. Nach ihm bewegen sich bei dlteren Kindern am N. medianus
KS8Z klelner als 0,6 MA, ASZ kleiner als 1,0 MA und AQZ kleiner als 2,0 MA

(nach THIEMICH Maxw fiir Tetanie pathognomisch sein soll), nach v. PIRQUET als ein Zeichen
noch hoherer (kathodischer) Ubererregbarkelt gilt als eine AOZ unter 5,0 MA, ist nach
weiteren klinischen Erfahrungen gegeniiber einer Auffassung, die selbst erstere Verhaltnisse
stets als pathologisch und pathognomisch beurteilt, Skepsis am Platze. Zu alledem muf}
betont werden, daBl der von uns benutzte N. ulnaris etwas empfindlicher ist als der von den
meisten Autoren zu solehen Untersuchungen benutzte N. medianus, diese beidem aber
wiederum empfindlicher als der N. peroneus, den v. PIRQUET 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 fiir jede Verdnderung der Erregbarkeit, was schon THIEMICH be-
merkte. Aber gerade darum wurde er von uns benutzt, da es uns darauf ankam, als
somatische Parallele fiir unsere so empfindlichen optischen Stigmen auch einen méglichst
empfindlichen somatischen Indikator zu verwenden. Aus diesen Feststellungen ergibt
sich also, daB die Erregbarkeitsverhiltnisse einen strengen Vergleich immer nur inner-
halb der Reizung ein und desselben Nerven zulassen, ein Umstand, der bei den Angaben
mancher Autoren keineswegs immer geniigende Beriicksichtigung findet, und der ebenfalls
dazu beitrigt, die hier obwaltenden Verhiltnisse weiter zu komplizieren und zu verwirren.
So mufl man z. B. die v. PirquETschen Leitsitze fiir die Beurteﬂung seiner kathodischen
Ubererregbarkeitsgrade, die er am N. peroneus ermittelte, nach seiner eigenen Darstellung
zweifellos so auffassen, als ob diese GesetzmaBigkeiten eine allgemeine Giiltigkeit fir
samtliche Nervenstdmme besiBen, und so sind diese Leitsitze ja ebenso zweifellos meist
auch aufgefalt und verwandt worden (vgl. S. 90).

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

2) Lost: Miinch. med. Wochenschr. 1910.

3) HerBsT: Dtsch. med. Wochenschr., 1910.

4) SPerk: Wien. klin. Wochenschr. 1910.

5) Vgl. Anm. 2 S. 69 bzw. 70.
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um die unteren Grenzen des Normalen!). Ahnliches stellt HoLMES (a. a. O.)
fest, der am gleichen Nerven KSZ bei 0,3—1,4 MA; ASZ bei 1,5—2,7 MA; AOZ
beil, 8 —2,9MA ; KOZ bei3,8—4,9MA alsnoch normal fiir dltere Kinder bezeichnet.
Ferner sind nach HorLMgs die Werte, die v. PIRQUET sowie THiEMICH und MANN?)
als pathologisch bezeichnen, nur bis zum 5. Lebensjahr pathognomisch fiir 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 &lteren 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. I A, 8. 2121.)2).

In neuester Zeit gibt auch Brnzic?) an, da am N. medianus nach den iib-
lichen Kriterien zweifellos galvanisch iibererregbare #ltere Kinder ge-
funden werden, die sich trotzdem auch bei lingerer 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-
gemein als Grenzwert des Gesunden nach unten hin angesehen werden kénne,
und daf 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 alteren Kindern das ErBsche Phinomen daher bei einer AOZ vor
4,0 MA als positiv, selbst wenn die damit hiufig vergesellschaftete Umkehr der
anodischen Zuckungsformel (AOZkleiner als ASZ) ausbleibt. Mit solchem MaB ge-
messen, findet er nun in seinen Untersuchungsreihen unter mechanisch iibererreg-
baren Schulkindern eine sehr grole Anzahl von solchen, die auch galvanisch iiber-
erregbar sind (von 137 Kindern mit Facialisphinomen sind 37, also 27 vH., auch
galvanisch iibererregbar). Die ,,enorme Hiufigkeit der mechanischen Uber-
erregbarkeit in diesen Untersuchungsreihen scheint nun, wie BENzIG meint, dieser
Erscheinung jeden pathognomischen Wert zu nehmen. Muf man aber hieraus
nicht den Schlufl ziehen, dal damit zugleich auch die bei denselben Kindern so
hiiufig gefundene galvanische Ubererregbarkeit, im Gegensatz zu BrNzIGs
angefiihrter Ansicht, ebenfalls nicht als pathologisch eingeschitzt werden diirfte?
Es scheint also, dafl BEnzi¢ die unteren Grenzen der normalen galvanischen Er-
regbarkeit mit 4,0 bzw. 5,0 MA (vgl. oben) fiir die AQZ entschieden viel zu hoch
verlegt hat. Dies wird besonders deutlich angesichts seiner Befunde an zweifel -
los ganz normalen Kindern, die nach dem von BeNzic verwandten MaBstab
trotzdem ebenso zweifellos eine galvanische ,,Ubererregbarkeit® auf-
weisen wiirden. Denn eine solche miiite doch wohl nach den angefiihrten AuBe-
rungen BENzIGs beim Vorhandensein einer AQZ unter 5,0 bzw. unter 4,0 oder
gar bei 3,0 MA bestanden haben. Dies entspricht aber villig den von uns noch
als durchaus normal ermittelten Werten fir 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) TuieMmicH gab fiir ganz junge Kinder am gleichen Nerven als Durchschnittswerte
an 1. fir manifeste Tetanie: KSZ 0,63; ASZ 1,11; AOZ 0,55; KOZ 1,94 MA; 2. fiir latente
Tetanie: KSZ 0,7; ASZ 1,15; AOZ 0,95; KOZ 2,23 MA.; 3. fur abgelaufene Tetanie:
KSZ1,83; ASZ 1, 72 AOZ2 3; KOZ 1,9 MA 4. normale Mittelwerte: KSZ1,4; ASZ 2,24;
AOZ 3, 63 KOZ s, 22 MA.

2) Bei gesunden jugendlichen Erwachsenen (Altersmittel 18,5 Jahr) nach Tab. IB,
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 hochgradlgen Eidetikern verschiedenen Alters soweit sie nicht
reine BTypen waren (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) BeNzic: Monatsschr, £, Kinderheilk. 1921.
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eines Tatsachenmaterials zu revidieren, das hier ebenfalls zunichst rein natur-
wissenschaftlich, d. h. ohne den in der Klinik sonst iiblichen (negativen) Wert-
gesichtspunkt des Krankhaften, gewonnen ist. BEnzig bemerkt, dafl er sich mit
seinen Normalwerten fiur die AOZ (4,0 und 5,0 MA) bereits den von v. PIRQUET?)
bei ganz jungen Kindern ermittelten GesetzméaBigkeiten 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 Ubererregbarkeit bei ganz jungen und auch nichtspasmophilen
Kindern enorm verbreitet und will sogar eine nach THIEMICHS Anschauungen
sehr hochgradige kathodische Ubererregbarkeit (KOZ 1,1 MA) nicht in allen
Fillen als krankhaft gelten lassen, da selbst solchen Kindern sonstige
Tetaniezeichen fehlen kénnen. 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 ,,Ubererregbarkeitsstufen® (AOZ
unter 5,0 MA), wenn sie allein auftreten, auch fiir junge Sduglinge 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 ,, Ubererregbarkeit* (KOZ unter 5,0 MA). Nach
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 verhéltnismiBig weitem
Umfange eine normale physiologische Erscheinung. Dies wiirde daher verhilt-
nismiBig gut tibereinstimmen mit den angefithrten, auch von anderer Seite bei
alteren Kindern schon aufgefundenen, hier noch stirker ausgeprigten Uber-
erregbarkeitsverhiltnissen, bei denen alle so gearteten Erscheinungen sicher nicht
von vornherein pathologisch, sondern unbedingt in weitestem Umfange als nor-
male Jugenderscheinungen anzusehen sind. Daf} diese Verhiltnisse noch in den
Bereich des Physiologischen gehéren und nur eine gewisse, keineswegs sehr
enge Beziehung 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 zuniichst klingen mégen, eine eingehendere Uberlegung
wird diesen Widerspruch beheben. Hier verdienen namentlich einige Ausfiih-
rungen THIEMICHs?) angefithrt zu werden, die dieser Autor trotz seiner uns an-
scheinend entgegenstehenden Feststellung in einem &hnlichen Zusammenhange
gemacht hat. THiEMICH sagt dort: , Fiir die Entstehung des Krampfes kommen
zwei Dinge in Betracht, der krampfauslosende Reiz und die Erregbarkeit des
Zentralnervensystems. Je gréfier die letztere ist, um so kleiner wird der erstere
sein kénnen, 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 auszulésen. Wir diirfen also nicht in allen Fillen
von Krimpfen 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 junge Kind auch sehr viel geringere Dosen

1) v, Prquer: Wien. med. Wochenschr. 1906 (vgl. S. 90).
2) TargmicH: Uber Tetanie und tetanoide Zustinde im ersten Kindesalter. Jahrb.
fiir Kinderheilk. Bd. 51. 1900.
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aller Medikamente erhilt als dltere Kinder, weil sie bei ihm zur Wirkung geniigen,
so werden bei diesen ganz jungen Kindern auch Reize verschiedener Art hoher-
gradige Erscheinungen auslésen koénnen, zu deren Hervorrufung bei den &l-
teren Kindern stérkere Reize erforderlich sind. Denn es addiert sich bei solchen
ganz jungen Individuen zu diesen speziellen Reizbarkeitsverhiltnissen noch eine
ganz allgemeine, besonders jugendlichen und stark wachsenden Individuen (wie
wachsenden Geweben iiberhaupt) eigene starke Uberempfindlichkeit und Reiz-
barkeit unspezifischer Art hinzu. Ihr verlieh neuerdings ASCHENHEIM mit seiner
,,physiologischen Spasmophilie” junger Kinder einen prignanten Ausdruck.
So wird es verstdndlich, daB bei dlteren Kindern, wie es schon verschiedenen
Autoren auffiel, normalerweise eine mindestens gleichhohe galvanische Uber-
erregharkeit wie im S&duglingsalter 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 ebennoch von anderen
Faktoren abhéngig als von der galvanischen Erregbarkeit; gibt es doch sogar
echte Spasmophilie, ohne jede galvanische Ubererregbarkeit, 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 Ubererregbarkeit dahin formulieren kénnen, da}
das dauernde Fehlen einer anodischen, besser noch einer kathodischen Uber-
erregbarkeit die Diagnose einer Spasmophilie ausschlielt (obwohl es auch Fille
zweifelsfrei tetanoiden Laryngospasmus und eklamptischer Anfille ohne gal-
vanische Ubererregbarkeit gibt), ihr Vorhandensein aber nur unter Beriick-
sichtigung des klinischen Symptomenbildes in ausschlaggebender Weise fir die
Diagnose zu verwerten ist.“ Daf} bei Erwachsenen die galvanische Ubererregbar-
keit im allgemeinen eine geringere als im Kindesalter und trotzdem die Tetanie
wieder haufiger ist, bestitigt von neuem, dafl die Beziehungen zwischen galva-
nischer Ubererregbarkeit und dem Krankheitsbilde der Tetanie verhaltnismiBig
locker sind. Kine Erklidrung fiir die steigende Héufigkeit der Krankheit Te-
tanie bei den Erwachsenen kann man wohl in steigenden Schidigungen des
Lebens erblicken; diese aber miissen weniger auf die galvanische Ubererregbar-
keit als solche einwirken als vielmehr auf sekundire Faktoren, welche letzten
Endes eine Tetanie mit oder ohne galvanische Ubererregbarkeit manifest zu
machen pflegen. Die Hiufigkeit der Krankheit Tetanie ist also, und zwar steigend
mit dem Lebensalter, weniger an die Haufigkeit einer galvanischen Ubererreg-
barkeit gebunden als an noch andere bisher undurchsichtige Faktorenz).

Im Sauglingsalter scheint nun, wie erwihnt, ein endogener tetanieférdernder
Faktor schon die allgemeine physiologische Reizbarkeit und Ubererregbarkeit zu
sein, die einem stark wachsenden und darum besonders verletzlichen Organismus
einschliefilich seiner Zentralorgane und seines gesamten Nervensystems anhaftet

1) Loust a. a. O.

2) So nimmt nach LusT mit dem Lebensalter auch die pathognomische Bedeutung
des ,,Peroneusphinomens* fiir die Diagnose Tetanie ab; dessen Vorhandensein sieht er im
Sauglingsalter als durchaus pathognomisch fiir diese Krankheit an, wahrend selbst die
absolute Hiufigkeit dieses Phinomens jenseits des 3. und 4. Lebensjahres in einem um-
gekehrten Verhiltnis stehe zu seinem Wert fiir die Diagnose der Tetanie. Im Gegensatz
hierzu gilt nach Lust z. B. fiir das Facialisphdnomen im Séduglingsalter folgendes: ,,Fehlen
des Facialisphinomens schlieBt die Diagnose einer manifesten Spasmophilie nicht aus,
es fehlt vielmehr im Siuglingsalter sehr haufig, ungefdhr in der Hélfte aller Fille von
manifester Spasmophilie*’. — ,,In mehreren Beobachtungen schwand das Erssche Phi-
nomen viel frither als der begleitende Stimmritzenkrampf, so daB bis zu 10 Tagen La-
ryngospasmus bei normaler galvanischer Erregbarkeit bestand . .. Das Facialisphanomen
ist der allerunbesténdigste und ungetreueste Begleiter des ERBschen Phanomens‘* (FINKEL-
STEIN, Fortschritte der Medizin 1902).
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(,»physiologische Spasmophilie” ASCHENHEIMS). Ausallem bisher Gesagten und aus
Feststellungen namhafter Kliniker ist daher mit an Sicherheit grenzender Wahr-
scheinlichkeit zu entnehmen, da ganz junge Kinder jenseits der ersten Lebens-
monate unabhéngig von der Verbreitung der Spasmophilie normalerweise min-
destens eine #hnliche galvanische Ubererregbarkeit besitzen als die dlteren Kinder;
mit der Krankheit Tetanie hat das aber nichts zu tun. Es wird sich némlich spéter-
hin erweisen, daBl die galvanischen Erregbarkeitsverhiltnisse in Wahrheit eine
Prifungsmethode fiir physiologische Umsténde sind, die ihren tiefsten Grund
im Ineinandergreifen von Funktionen des peripheren und des zentralen Nerven-
systems besitzen und deren Bedeutung den engen nosologischen Rahmen, in dem
bisher alle diese Verhialtnisse betrachtet wurden, weit {iberschreitet, wie wir sehen
werden. Daritber hinaus aber spielt bei den galvanischen Erregbarkeits-
verhéltnissen am peripheren Nerven noch der Faktor der Beanspruchung eine
groBe Rolle, und es 148t sich zeigen, dall man auch durch Beanspruchung eine
trhohung der galvanischen Erregbarkeit in den betreffenden Nerven erreichen
kann. Dieser Faktor spielt bei der Hohe der galvanischen Erregbarkeit in be-
stimmten Nervengebieten beim 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 Pridilektionsstelle, und zwar je nach der Erlernung und physio-
logischen Ubung bestimmter Fahigkeiten. Hierauf werden wir spiter noch niher
eingehen. KEs sei hier nur erwihnt, dal} bei den alteren Kindern nicht mehr im
gleichen MaBe wie bei den jlingeren die Erlernung und Ubung der Motorik im
Vordergrunde steht. Trotzdem haben auch &dltere Kinder im allgemeinen auch
im motorischen Nervengebiete noch eine sehr hohe galvanische Ubererregbar-
keit. Sollte diese daher nicht normalerweise auch bei ganz jungen Kindern
ahnlich hoch sein, bei denen doch die Erlernung und Ubung gerade der moto-
rischen Funktionen eine besondere Rolle spielt?

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

Vor allem aber kann bei alteren Kindern unter ganz normalen Umstinden
eine selbst hochgradigere galvanische Ubererregbarkeit 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 Verhéalt-
nisse allein dann hervor, wenn man nur immer unter rein naturwissenschaftlich-
physiologischem Gesichtspunkt an solche Untersuchungen herantritt und die
Bewertungskriterien zunédchst zuriickstellt, die jede vom Krankheitsbegriff
geleitete Forschung notwendig in sich schliefit.

Eine derartige, von physiologischen Gesichtspunkten geleitete Untersuchung
wird naturgemiB sehr erschwert in Gegenden, wo Tetanie und Spasmophilie sehr
verbreitet sind. Hier ist das Gesamtverhalten der Bevilkerung infolge irgend-
welcher unbekannter (geophysischer ?) Faktoren im Sinne der Krankheit Spas-
mophilie verschoben, und zwar hier ganz aligemein und aus duleren Griinden,
ganz shnlich wie beim jungen Kind aus dem inneren Grunde einer allgemeinen
leichteren Verletzbarkeit, Anfilligkeit und allgemeinen Unterschwelligkeit gegen
jedweden Reiz iiberhaupt!). Es wird daher gerade an sogenannten ,,Tetanie-

1) Diese ganz allgemeine Ubererregbarkeit wurde iibrigens auch an jungen Tieren verschie-
dener Art und in der Zoologie sogar bis herab zu den primitiven Metazoen verschiedenster
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orten*1) nur schwer méglich sein, die physiologischen Verhiltnisse von krank-
haften Momenten zu trennen.

In solchem Sinne bilden daher auch BLUHDORNs2?) in Géttingen, einem
Tetanieort. gewonnene Untersuchungsergebnisse keinen ausschlaggebenden
Gegenbeweis gegen unsere Ausfithrungen iiber eine gewisse physiologische
Ubererregbarkeit auch junger Siuglinge, vor allem aber dlterer Kinder. Aber
auch seinen ,,spasmophilen Erwachsenen (AOZ kleiner als 3,5 MA) mifit ferner
PEriTz3), der diesen Begriff aufstellte, nicht unter allen Umsténden Krank-
haftigkeit bei; auch ihm fiel ibrigens schon auf, dall ganz allgemein bei Er-
wachsenen die galvanische Erregbarkeit geringer zu sein scheine wie bei Kindern.

Die Ergebnisse neuester experimenteller Arbeiten auf diesem Gebiete besté-
tigen die von uns hier vertretenen Anschauungen, die wir schon Jahre vor dem
Erscheinen jener Arbeiten aus unserem Beobachtungsmaterial entnommen haben,
und in unseren vorlaufigen Mitteilungen (1920) zum Ausdruck brachten. BEHRENDT
und FREUDENBERG*) unterschieden in ihren Beobachtungen bei Atmungs-
tetanie einen ,pratetanoiden Zustand® scharf von latenter und mani-
fester Tetanie. Nach ihren Untersuchungen kénnen wir ,,das Facialisphdnomen
der alteren Kinder und des Erwachsenen, wenn es isoliert oder mit anodischer
Ubererregbarkeit gepaart auftritt, als erste Stufe einer Ca-Ionenverarmung aut-
fassen. Erst schwere Grade derselben fiihren auch zur kathodischen Ubererreg-
barkeit, die man fiir latente Tetanie mitverlangt ... Wir sind aber auch
nicht geneigt, die isoliert nachzuweisende mechanische Ubererreg-
barkeit des Siduglings wie der alteren Kinder in enge Beziehungen
zur Tetanie zu bringen, da konstitutionelle Momente jene leichte Ca-lonen-
verarmung bedingen konnen. Ob diese den Triger mehr zur Tetanie dis-
poniert, ist vorlaufig nicht zu sagen. Die akzidentelle Tetanie trifft
keineswegs solche Kinder in bevorzugtem MaBe”. Hierzu kénnen wir
noch bemerken, daf} das, was BEHRENDT und FREUDENBERG im angegebenen
Sinne als ,,pratetanoiden Zustand bezeichnen und ausdriicklich von latenter
und manifester Tetanie abtrennen, ganz unserem T-Typus entspricht.
Auf die niheren Umsténde bei der Entstehung dieses ,,pratetanoiden Zustandes*
auf experimentellem Wege werden wir noch spéter eingehen (Kap. VIL,2). Es mag
vorliufig geniigen, festzustellen, daf dieser ,,pratetanoide Zustand** von BEHRENDT
und FREUDENBERG in seinem inneren Wesen ganz und gar unserem T-Typus ent-
sprechen diirfte, und dafl letzterer daherauch nachden Ergebnissendieser
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 Ubererregbarkeit. Wir miissen also vermuten, daf
beides auf dem Umwege iiber einen Faktor, der jedoch nicht mit dem Aus-
lssungsfaktor der Tetanie identisch zu sein braucht, innerlich miteinander zu-
sammenhédngt. Vielleicht ist jener Faktor zentral oder auf endokrinem Gebiet
zu suchen (hiervon spéter). Auch BEHRENDT und FREUDENBERG geben bei ihrer
Atmungstetanie die erstere Moglichkeit im Falle von Carpopedalspasmen zu.
Auch fanden sie einen Fall, dessen ganze Konstitution nicht nur im Sinne eines
pratetanoiden Zustandes, sondern tatsdchlich im Sinne latenter Tetanie ver-

Artan jungenIndividuenbeschrieben. SoLtmany,Jahrb. f. Kinderheilk. Bd. 12. 1878 (vgl.
Kap. VII, 2b). — PEARL, zit. nach H. S. JENNINGS, Das Verhalten der niederen Organismen.

1) Marburg, wo unsre Untersuchung angestellt wurde, ist kein Tetanieort.

2) Brtuporw: Jahrb. f. Kinderheilk. Bd. 92. 1920. Zur Diagnose und Prognose der
Spasmophilie unter besonderer Beriicksichtigung des spiiteren Kindesalters.

3) Prrirz: Zeitschr. f. klin. Med. Bd. 77.

4) BearExNDT und FREUDENBERG : Klin. Wochenschr. 1923; BErrENDT und Hopmaxy:
a. gl. 0.1924.
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schoben war. Wir mochten daher vorlaufig aus spéter ndher zu erdrternden
Griinden der Ansicht Ausdruck geben, dafl besonders gerade bei den Tetanie-
krampfen der Kinder und Sauglinge ein zentraler Faktor eine noch gréfere
Rolle spielen muB, wihrend bei Erwachsenen die Angriffspunkte der tetani-
genen Reize scheinbar immer mehr in die Peripherie riicken, wo sie BEHRENDT
und FREUDENBERG suchen. Wir werden diesen Verhdltnissen noch spiter
(Kap. VII, 2) eine nihere Erérterung widmen. Hier sei schon aus der klinischen
Beobachtung angefiihrt, daB manche Autoren bei der Tetanie erwihnen, sie
beteilige bei Kindern ganz besonders zentrale Instanzen, wihrend dieser Um-
stand bei Erwachsenen an Bedeutung zuriickzutreten 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) Ubererregbarkeit der Kinder und der Jugend-
lichen; dabei spielen auch (motorische) Ubung und noch weitere, vorliufig un-
berechenbare akzidentelle Faktoren eine Rolle. Unter dem Einfluf aller dieser
Faktoren wird es zu den verschiedensten Kombinationen von manifester Tetanie
und galvanischer (mechanischer, sensorischer usw.) Ubererregbarkeit in unsrem
Sinne kommen kénnen. An manchen Orten wird man schon bei geringeren
Graden galvanischer und mechanischer Ubererregbarkeit oder sogar bei soge-
nannter normaler Erregbarkeit echte Tetanie bzw. deren Latenzzustinde an-
treffen, anderenorts dagegen auch bei hochgradiger Ubererregbarkeit noch
keinerlei Krankheitszeichen. Es scheint darum verstindlich, wenn einzelne
Autoren, die in tetaniereichen Gegenden untersuchten, fast stets schon irgend-
welche echt spasmophile und krankhafte Erscheinungen nachweisen konnten
(z. B. BLUEDORN) und schon bei einer Ubererregbarkeit, die anderenorts, wenig-
stens in einzelnen Fillen, noch fiir vollstandig normal angesehen wurde (z. B.
bei BENzig). Man versteht anderseits auch, daf an einzelnen Orten sogar héhere
Grade, wie kathodische Ubererregbarkeit, von vornherein in ihrer patholo-
gischen Natur angezweifelt, in anderen Gegenden aber unbedingt und immer
fiir pathologisch gehalten werden mufiten. Erst bei den allerhochsten Graden
der Ubererregbarkeit, wenn z. B. Umkehr der Zuckungsformel vorkommt (AOQZ
kleiner als ASZ), werden die Urteile der Autoren iiber die Bedeutung der jewei-
ligen galvanischen Erregbarkeitsverhiltnisse einheitlicher. Aber schon H. ScHLE-
SINGER bemerkte, dafl sogar ein TroussEavUsches Phinomen nicht notwendig
und stets von einer Tetanie begleitet sein miisse. Doch ist letzteres, als beson-
ders krasser Fall, wohl doch nur als Ausnahme anzufithren, wenn es auch
ganz besonders gut die grofie Unabhingigkeit der Krankheit Tetanie von der
Ubererregbarkeit der Nervenstdmme demonstriert und eindringlich zu machen
geeignet ist. (In unseren eigenen hier angefiihrten Fillen fand sich nie ein
TroussEAUsches Phénomen.) ’

Das alleinige Vorhandensein selbst hoherer Erregbarkeitsstig-
men gestattet daher auch nach schon vorliegenden klinischen Er-
fahrungen nicht unter allen Umsténden den SchluBl, dafl auch der eine
Tetanie auslésende, sekundire Faktor vorhanden ist, dafl also die
Krankheit Tetanie, sei es als manifeste oder auch nur latente, vor-
liegt. Bs ist daher durchaus irrefiihrend, von solchen Zusténden immer
als von ,latenter Tetanie* zu sprechen. Die mehr oder weniger grofie Unab.
hiingigkeit von Tetanie und jener Ubererregbarkeit, die in dem normalen
T-Typus hervortritt, zeigt sich auch in jenen Fiallen von echter Tetanie mit
motorischen Krampfen, bei denen jede galvanische Ubererregbarkeit am Nerven
fehlt; umgekehrt sprechen hierfiir auch die von Benzi¢ und LusT beschriebenen
Talle, die mit hochgradiger, zweifelsfreier galvanischer Ubererregbarkeit einher-
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gingen, und sich trotzdem auch bei lingerer Beobachtung als zweifellos gesund
und sicher nicht tetaniekrank herausstellten.

Dieses alles nimmt der klinisch feststehenden Bedeutung der galvanischen
Ubererregbarkeitszeichen am peripheren Nerven fiir die Krankheit Tetanie nichts
von ihrem Gewicht. Es erschiittert daher auch nicht jene klinisch erwiesene Tat-
sache der flieBenden Ubergiinge von geringgradiger tetanoider Ubererregbarkeit
bis zu echten manifesten Tetaniekrampfen. Auch fiir diese — von uns stets un-
angetastet gelassenen — flieBenden Ubergéinge 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 Einschrinkung von Verallgemeinerungen klinisch
festgestellter Erfahrungstatsachen, die zwar immer das nosologische Moment
beriicksichtigen, aber dem physiologischen dabei zu wenig Aufmerksamkeit zu-
teil werden lieBen. Dies betonen ja auch BEHRENDT und FREUDENBERG.

Als Antwort auf unsere anfangliche Frage kénnen wir also sagen, daBl auch
schon aus den klinischen Erfahrungen, und zugleich schon ohne Be-
riicksichtigung der eidetischen Anlage und ihrer sie normalerweise be-
gleitenden somatischen Erregbarkeitsstigmen, hervorgeht, daf3 diese galvanischen
Erscheinungen bei #lteren Kindern, aber wahrscheinlich auch bei ganz jungen,
in gewissem und sehr weitem Umfange einen normalen Jugendzustand
darstellen, und zwar selbstin héheren Graden, solange nicht noch andere
klinische Zeichen fiir einen echten Krankheitszustand im Sinne von
Tetanie sprechen. Denn zu der Krankheit Tetanie gehért, wie erwihnt, im
allgemeinen wahrscheinlich ein Auslosungsfaktor, der in den meisten Fillen
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 Krreg-
barkeitsverhaltnisse, die in verschiedenen Lebensaltern und je nach dem In-
dividuum, seinem Beruf oder seiner Beschiftigung, eine ungleiche, vielfach bio-
logisch-bedeutsame Verteilung besitzen1). Dabei erscheint es schon von vornherein
als selbstverstindlich, daB diese Ubererregbarkeit, je héher ihr Grad ist, um so
niher dieser pathologischen Stufe liegen wird. Dies geht auch aus unserem
Material hervor. SchlieBlich scheinen bei all diesen Phinomenen, ebenso wie bei
der Krankheit Tetanie, auBer der Beschaffenheit des peripheren Nerven, seiner
Leitfahigkeit und Ansprechbarkeit, und der peripheren Faktoren iiberhaupt,
auch neben den Verhiltnissen der innersekretorischen Organe, noch zentrale
Faktoren eine Rolle zu spielen. Und es liegen ferner verschiedene spiter noch
zu streifende Griinde zu der Annahme vor, daB mit steigendem Lebensalter die
Mitwirkung zentraler Faktoren abnimmt, in dem Mafe, als die besonderen Um-
stinde, welche die Erregbarkeitsverhiltnisse beeinflussen, sich immer mehr nach
der Peripherie verschieben (mit der Entwicklung sinkende ,,physiologische In-
tegration* 0. Herrwias, vgl. S. 291).

Bezeichnend fiir eine keineswegs von vornherein 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 Ubererregbarkeit und der manifesten
Tetanie bei dlteren Kindern, die schon FiscHrL betont, und es wurde auch schon
erwahnt, da neuerdings HoLmEs z. B. der ,, Tniemicuschen Erregbarkeitsreaktion

1) Ganz Entsprechendes gilt auch fiir den B-Komplex (Naheres Kap. VII, 2),
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ebenfalls jede pathognomische Bedeutung fiir Tetanie abspricht, wenn das
5. Lebensalter iiberschritten ist. Diese Diskrepanz zwischen der galvanischen
Erregbarkeit und den klinischen Symptomen tritt auch bei Erwachsenen in
verschiedenen Fillen hervor. Eine biologische und entwicklungsgeschichtliche
Erklirung dieser Verhiltnisse soll spiter versucht werden (Kap. VII, 2). Hier sei
schon folgendes bemerkt: ganz junge Kinder zeigen, gemessen an den
Verhaltnissen bei Erwachsenen, eine Ubererregbarkeit, und zwar
physiologischerweise und in dhnlichem Umfange, wie sie in noch
etwas verstirktem Grade die (in dieser Arbeit allein in Betracht
gezogenen) dlteren Kinder zeigen. Nur ist die motorische, patholo-
gische Form der Tetanie, die zu Muskelkrampfen (und auch Laryngo-
spasmus) fithrt, bei Sauglingen hiufiger als bei den &dlteren Kin -
dern. Bei dlteren Kindern dagegen duBert sich die Ubererregbarkeit,
die nach unseren klinischen Methoden am Nervensystem in gleich -
artiger Weise vorhanden ist, schon physiologischerweise vorwie -
gend auf sensorischem.Gebiete, nimlich in eidetischen Erschei-
nungen, was bisher noch nicht beachtet wurde. Bei allen diesen
Erscheinungen ist, genau wie sogar bei gewissen Formen der kind-
lichen Eklampsie, ein einheitlicher ursachlicher Zusammenhang an-
zunehmen!). Da man aber in der Klinik bisher ganz vorwiegend nur
den motorischen und besonders den krankhaften Manifestationen
einschlieBlich der Eklampsie tetanoider Genese Beachtung ge-
schenkt hat, erklart sich zwanglos, dafl der Kreis der ,manifest
oder latent Tetanoiden“ im bisherigen klinischen Sinne bei den
jingeren und jingsten Kindern gréBer erschien, obwohl z. B. die
physiologischen galvanischen Ubererregbarkeitsverhaltnisse bei
den dlteren Kindern mindestens so stark, sogar stirker ausgepragt
sind als bei ganz jungen.

Aus jener einseitigen und zu eng umgrenzten Beurteilung erklirt sich daher
auch der Widerspruch in der verschiedenen nosologischen Bewertung der teta-
noiden Konstitutionsstigmen in verschiedenen Lebensaltern. In Wahrheit
erscheint die Ubererregbarkeit dieses Konstitutionskomplexes bei
alteren und jingeren Kindern als eine gemeinsame und normale
Eigentimlichkeit dieser Altersstufen, wenn man zum Vergleich den
Erregbarkeitsgrad bei Erwachsenen heranzieht, der normalerweise
ganz iiberwiegend geringer ist.

Vergleicht man also die galvanischen Erregbarkeitsverhiltnisse bei Kindern
und Jugendlichen mit denen bei Erwachsenen, so darf jedenfalls gesagt werden,
daB die Erregbarkeit im Manifestationsbereich des T-Komplexes
im Kindes- und Jugendalter eine normalerweise héhere ist. Dies
erstreckt sich aber nicht nur auf die galvanischen Erregbarkeits-
verhaltnisse, sondern auf alle zum T-Komplex gehdrenden Stigmen
iberhaupt (Entsprechendes gilt auch vom B-Komplex und seinen Stigmen).
Die physiologischen wie pathologischen Manifestationen desT-Kom-
plexes unterliegen dabei in den verschiedenen Altersstufen einem
Wechsel ihres bevorzugten Erscheinungsgebietes. Das gilt fiir die Flle,
welche ganz in der Breite des Normalen liegen, wie auch fiir die schon als krank-
haft zu bewertenden Fille. 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 BenreExDT und FREUDENBERG: Klin. Wochenschr. 1923.
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wechselnde Lokalisation und Héaufigkeit ihrer Symptome. Entspre-
chend kann sich dieser Konstitutionstypus auch bei Erwachsenen in
verschiedenen Funktionsgebieten ausprigen, je nachdem das Indi-
viduum nach der einen oder anderen Seite hin stigmatisiertist. Da
bei der Verteilung der tetanoiden Stigmen auf verschiedene Funktionsgebiete,
einschlieBlich des optischen, auch die Art der Beschiftigung eine Rolle spielt,
so muB allen solchen Untersuchungen ein nach Beschaftigungsweise und musku-
lairer wie sensorischer Inanspruchnahme moglichst gleichartiges Material zu-
grunde gelegt werden, eine Forderung, die bei unserem Beobachtungsmaterial in
erreichbarem Grade erfiillt war. Wir haben spiterhin die Feststellung gemacht,
daB z.B. auch sportliche Leistungen eine Ubererregbarkeit der vorwiegend bean-
spruchten Muskeln und Nerven bedingen kénnen, 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 1a8t, wihrend andere Arten des Unterrichts, oder
auch schon eine Vernachlissigung solcher Fahigkeiten, diese geradezu unter-
driicken konnent). Es verhilt sich so, als ob sich bei solchen nach bestimmter
Richtung beanspruchten Individuen die verfiighare Erregungsfihigkeit in ge -
wissen Gebieten konzentrierte und anhauftez).

Wie ausgefiihrt, hat die galvanische Ubererregbarkeit keine eindeutige Be-
ziehung zur Tetanie. Anderseits ist unbestreitbar, dall gerade bei Tetanie die
galvanische und mechanische Nerveniibererregbarkeit mit groer Konstanz auf-
tritt. Zugleich hat sich nach den bereits angefiihrten Beobachtungen von BEH-
rENDT und FREUDENBERG bei Atmungstetanie®) ganz neuerdings ergeben, dafl
hier die ,,tetanigenen® Reize fast ausschlieBlich ganz in der Peripherie, d. h. im
Muskel selbst, ihren Angriffspunkt besitzen konnen. Hier konnen sie — nach den
erwihnten Versuchen — unter Ausschaltung der motorischen Innervation (Dener-
vierung durch Novokain) iiber die Bluthahn (durch Uberliiftung =Ca-Dissoziation)
wirksam werden. BEHRENDT und FREUDENBERG nehmen hierbei nur in einge-
schranktem Umfange eine Mitwirkung nervéser ,tonomotorischer’ Einfliisse
(Vagus) im Sinne etwa der von E. FRANK vertretenen vegetativen Versorgung der
Skelettmuskulatur an, die in der von E. FRANK angenommenen Art (Hypothese
vegetativer, unmittelbar innervatorischer Einfliisse) heute (nach F. H. Lewy)
,,eher als widerlegt** gelten muB, im Effekt jedoch (namlich als vegetative Tonus-
dnderung und Veranderung der muskuldren Ansprechbarkeit auf die ,,altera-
tive‘* [animalische] Innervation) auch nach anderen Autoren heute angenommen
werden kann (E. A. SPIEGEL u. a.). Auf jeden Fall aber ergibt sich bei den ge-
nannten Versuchen BEHRENDTs und FREUDENBERGs tatsichlich, dal} die alterative
motorische Innervation, da sie hier ausgeschaltet wurde (Denervierung durch
Novokain), in ihrer Bedeutung fiir die Spasmen unter gewissen Umstédnden auch
einmal ganz zuriicktreten kann; selbst bei gewéhnlicher Tetanie wird eine Mit-
wirkung ,,zentralnerviser' Faktoren von BEHRENDT und FREUDENBERG nur fir
bestimmte Fille von Carpopedalspasmen als méglich zugegeben (extrapyramidale
Reflexe). Sie verlegen daher die Entstehung der Spasmen, und demgemill auch
der leichteren Anspruchsfihigkeit aller Nerv-Muskelgebiete iiberhaupt, wenig-
stens bei ihrer Atmungstetanie, fast ganz allein in den Muskel selbst, weil die
bei Reizung der peripheren Nerven nachweisbare galvanische Ubererregbarkeit

1) Vgl. die demnichst erscheinende Monographie von H. FREILING: Uber die psycho-
logischen Grundlagen der Arbeitsschule.
2) ,,Korperlich tatige Lebensweise erhoht die Anspruchsfihigkeit der betreffenden

Nerven“ (BRENNER: Elektrotherapie 1868).
3) BeureNDT und FREUDENBERG: Klin, Wochenschr., 1923.
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auch nach Ausschaltung des motorischen Nerven, die zentralwirts der Reiz-
stelle erfolgte, bestehen blieb?). Die fiir die Erregbarkeitssteigerung mafgeben-
den Vorginge spielen sich hier also im Muskel selbst ab; und diese Vorgénge
sind es, die béi der gewdhnlichen klinischen Priifungsmethode auf Reizung des
Nerven hin in Erscheinung treten. Anderseits haben wir feststellen kénnen, daf3
auch motorische Ubung die galvanische Erregbarkeit erhoht, d.h., da8 hier eben-
falls die Muskelzuckungen leichter eintreten. Es koénnte die Veréinderung der
galvanischen Erregbarkeit durch Ubung in manchen Fillen zum Teil auch in einer
FErleichterung der Nervenleitung (Bahnung) mitbegriindet sein, wofiir mancherlei
Griinde sprechen (vgl. oben). Aber auch die Muskelerregbarkeit selbst kann
vielleicht neben der Bahnung des Nerven durch Ubung gesteigert werden. Trifft
beides zusammen, wie anzunehmen ist, —Steigerung der muskuldren Anspruchs-
fahigkeit und erleichterte Nervenleitung —, so wird also die galvanische (und
auch die mechanische) Erregbarkeit, die wir ja allein am Reizerfolg, den Muskel-
zuckungen, priifen konnen, eine besonders grole Steigerung erfahren. Alle Fak-
toren iiberhaupt, die die muskuldre Reaktion im Muskel selbst vermehren, werden
daher die galvanische Zuckungsformel der Nervenstdémme im Sinne einer Uber-
erregbarkeit verandern, die sich in nichts von einer spezifischen Ubererregbarkeit
bei der Krankheit Tetanie unterscheidet. Wie wir sahen, kann dies in gewissem
AusmaB schon Ubung erzielen2). Bei den Versuchen BEHRENDTs und FREUDEN-
BERGS beruht die Verdnderung der Zuckungsformel vermutlich auf einer Ca-
Dissoziation in den Geweben infolge vertiefter Atmung; der gleiche Erfolg wird
aber auch auf endokrinem Wege eintreten kénnen, z. B. bei Epithelkérperchen-
insuffizienz, (der man ja ebenfalls einen Einflul auf den Ca-Stoffwechsel zu-
schreibt und die man darum fiir die Tetanie verantwortlich macht), oder auch
bei primdr in anderen endokrinen Driisen lokalisierten Stérungen, vielleicht
durch sekundire Beteiligung der Epithelkoérperchen. Wie bei allen endokrinen
Vorgéingen wird man aber — nach den neuesten Erkenntnissen iiber die zentrale
Regelung der inneren Sekretion — auch hierbei zentrale Einfliisse (Stoffwechsel-
zentren im Streifenhiigel, vegetative Zentren usw. [F. H. LEwY a. a. O., u. a.])
nicht ganz ausschalten kénnen, wie auch BEHRENDT und FREUDENBERG fiir ge-
wisse Fille zugeben. Die vegetativen zentralen Einfliisse werden also einerseits die
endokrinen Driisen, hier also die Epithelkoérperchen (oder primér sogar andere
mit ihnen in enger Wechselwirkung stehende endokrine Driisen) beeinflussen
konnen und damit durch deren Inkrete auf dem Umwege iiber die Blutbahn
peripher (durch Ionenverschiebungen) wirksam werden, oder sie werden — wenig-
stens im Effekt im Sinne der E. FraNKschen Anschauungen — vom Zentral-
organ her selbst auch unmittelbar an den Erregbarkeitsverhdltnissen in der
Muskelsubstanz angreifen konnen (letzteres wohl ebenfalls durch Ionenverschie-
bungen). Alle diese verschiedenen physiologischen oder pathologischen Méglich-
keiten werden sich in den Reizerfolgen am Muskel und somit auch an der gal-
vanischen Erregbarkeit bemerkbar machen. Eine wesentliche Rolle beim Zu-
standekommen der Bewegungsvorginge spielen aber auch, wie wir heute wissen,
die extrapyramidal verlaufenden Reflexvorginge. Einen verindernden Einflul3
auf die Erregharkeitsverhiltnisse kénnen darum schliefilich auch die subcorticalen
Zentren (Streifenhiigel usw.) der extrapyramidal laufenden motorischen Reflex-

1) Bei gewissen Erscheinungen, wie z. B. auch beim Trousskavschen Phinomen,
nehmen BEHRENDT und FREUDENBERG die Mitwirkung gewisser vegetativer im Sinne einer
Vagusreizung bestimmbarer ,,tonomotorischer Einflisse 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-
kurgg von K. Kx1ppING): Sitzungsber. der Ges. zur Beford. d. ges. Naturw. z. Marburg.
Febr. 1925.
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vorginge (E. A. SPIEGEL!)) ausiiben, die bei der Bewegung ,,propriorezeptiv
durch die Vorginge im Muskel ausgeldst werden, also auch bei kiinstlicher Nerven-
reizung arbeiten miissen, sofern durch diese Reizung Muskelzuckungen ausgelost
werden. Somit kann das Auftreten von galvanischer und mechanischer Ubererreg-
barkeit bei Tetanie und beim T-Typus (T-Komplex) entweder auf einer besonders
erleichterten Leitfihigkeit der motorischen Nerven beruhen, oder auf rein mus-
kuldrer Krampfneigung, oder auf gewissen diese Krampfneigung beeinflussenden,
sowohl vegetativen wie iiber die motorischen Bahnen (extrapyramidal) laufenden
zentralen subcorticalen Reflexen, oder sie kann von den verschiedensten endo-
krinen Driisen ausgehen, sei es unmittelbar von ihnen oder von ihren zentralen
und subcorticalen Zentren, wobei auf alle Félle den Epithelkorpern, — seien
sie nun primér oder sekundir, von der Peripherie oder vom Zentrum her be-
teiligt —, anscheinend eine hervorragende Rolle zufillt (vgl. hierzu Kap. VII, 2).
Am stirksten wird die Erregbarkeitssteigerung sein, wenn mehrere dieser Fak-
toren im Sinne einer Steigerung der Phanomene zusammenwirken.

Ist der Effekt aller dieser verschiedenen physiologischen Faktoren unter ge-
wissen pathologischen Bedingungen, die also sehr vielfaltig sein kénnen,
eine Ubererregharkeit, so muB3, 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, iibrigens
noch unbekannter Art, mull in sogenannten Tetaniegegenden oértlich sehr ver-
breitet sein. DaBl dem so ist, beweisen unsere Feststellungen, die bei ganz nor-
malen Individuen mitunter héhere galvanische Ubererregbarkeitsgrade nach-
wiesen, als sie fiir manifeste klinische Tetanie erwartet werden konnten. Beson-
ders eindeutig zeigt dies die ganz ungewohnlich hochgradige galvanische Uber-
erregbarkeit bei Sportsleuten im Training (vgl. 8. 90, Anm. 3).

Um den T-Typus zu verstehen, ist es also gar nicht nétig, auf die
Krankheit Tetanie zuriickzugreifen; es geniigt hierzu dieBezugnahme
auf bekannte physiologische Vorgénge: es steigert sich beim T-Typus
die Funktion eines komplizierten physiologischen , Wirkungskom-
plexes®, der ganz allgemein bei der physiologischen Muskelleistung
eine ausschlaggebende Rolle spielt, eines ,Funktionszusammen-
hanges”, dessen Reizanspruchsfihigkeit zusammen mit der Leitfahig-
keit des peripheren Nerven fiir Reize verschiedener Art gemeinsam
ihren Ausdruck findet in der galvanischen Erregbarkeit bzw. der
Zuckungsformel und der mechanischen Erregbarkeit des peripheren
Nerven, und dessen iibersteigerte (pathologische) Leistung als Spas-
mus im allgemeinen erst durch sekundire akzidentelle und pathologi-
sche Umstande zu krankhaften Erscheinungen, wie z. B. der klinischen
Tetanie fithrt. (IEntsprechendes gilt fir den B-Komplex bzw. B-Typus?).)

Beim Neugeborenen, der hochgradig unempfindlich fiir galvanische und
mechanische Reizung des peripheren Nerven ist, — ebenso wie seine Sinnes-
organe noch relativ unempfindlich sind —, tritt erst allméhlich, bis zu gewissem
Grade vielleicht auf dem Wege einer Bahnung durch die Einwirkung der AuBen-
reize, teilweise durch zentrale Umstéinde, eine héhere Reizempfindlichkeit auf.
Wir erwihnten schon, daBl sodann gerade eine besonders hochgradige Uberemp-
findlichkeit im Motorischen diesen ganz frithen Mangel an Reizansprechbarkeit
ablost, und gleiches ist auch auf sensiblem und sensorischem Gebiete der Fall3).
1) SeiecEr, E. A.: Zeitschr. f. d. ges. Neur. u. Psych. Bd. 81. 1923.

2) Gleiches gilt sinngemiB auch fiir die sensiblen Anteile dieser Wirkungskomplexe und

ebenso fiir gewisse sensorische Phianomene (eidetische Erscheinungen) nnd ihre psychischen
Aquivalente (vgl. S. 51, Anm. 1),

%) Vgl. hierzu CANNESTRINT: Das Sinnesleben der Neugeborenen. Berlin, Jul.Springer1913.
Jaensch, Psychophys. Personlichkeit. 6
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Wir werden an anderer Stelle noch niher hierauf eingehen. Es mag zugleich
erwiihnt sein, daB das Gehirn der wenig empfindlichen Neugeborenen calcium-
reich sein soll, um dann calciumirmer zu werden, und nicht nur BEHRENDT
und FREUDENBERG sehen bei ihren Atmungsversuchen zur Herbeifihrung von
Tetaniesymptomen und galvanischer und mechanischer Ubererregbarkeit den
Grund einer solchen Erregbarkeitsinderung in einer Ca-Tonenverschiebung. Ab-
gesehen hiervon ist, wie alle wachsenden Gewebe, auch das Gehirn wihrend des
Wachstums und gerade zu Zeiten sprunghaft vorwirts schnellender Entwick-
lungsperioden ganz besonders ansprechbar auf Reize. Wenn sich also die gal-
vanischen und mechanischen T-Stigmen im wesentlichen herleiten sollten 1. aus
der Wirksamkeit eines physiologischen, endokrinen, zentralen (subcorticalent))
Wirkungskomplexes einschlieBlich seiner peripheren Adnexe (vegetative, endo-
krine; Tonusbahnen und motorische Reflexbahnen, idiomuskulirer Tonusapparat),
2. aus der Leitfahigkeit des peripheren Nervem und der Nerven iiberhaupt, die
auch durch Beanspruchung gesteigert werden kann, so muf folgendes das Er-
gebnis sein: in dem MaBe, als die Leitfédhigkeit des peripheren Nerven iiberhaupt
oder wenigstens in umgrenzten peripheren, besonders beanspruchten Gebieten mit
fortschreitendem Lebensalter und in gewissen physiologischen Perioden, spéter
mit Beruf und Beschiftigung mit stérker ausgesprochener Beanspruchung steigt,
muB der Effekt eine Steigerung der galvanischen und mechanischen Reizbarkeit
der Nervenstimme sein, die wir im Motorischen nur an den Muskelzuckungen
kontrollieren und feststellen kénnen, auf sensiblem Gebiete an ausstrahlenden
Empfindungen usw.

Vermehrt sich in einem der genannten Faktoren die Funktion auch nur
voritbergehend, entweder durch einseitige Beanspruchung der Nervenstimme
infolge der Berufstitigkeit oder aber auch durch vermehrte physiologische Bean-
spruchung bestimmter Nervengebiete in gewissen Lebensperioden (z. B. im
N. peroneus beim Erlernen des Gehens und Stehens, der Kehlkopfnerven beim
Sprechenlernen, im N. facialis zur Zeit der Ubung der Mimik, der Armnerven
bei Ubung 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 wihrenddessen noch wichst, ja in einzelnen Perioden,
z. B. in der Pripubertit und Pubertét eine stiirmische Entwickung durchmacht
und infolgedessen tibererregbar ist, so wird, da auch die Leitfahigkeit der peri-
pheren Nervengebiete aus den angegebenen Grinden immer noch wichst, eine
noch etwas héhere galvanische (bzw. mechanische usw.) Erregbarkeit resultieren
miissen als im Séuglingsalter. Nach Abschluff des Wachstums im Zentralorgan
und daher bei geringerer Erregbarkeit desselben, und nach AbschluB} jener Perioden
besonderer physiologischer Beanspruchung peripherer Nervenstimme, mul} 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, aufierdem auch
deshalb, weil es ein allgemeines Entwicklungsgesetz ist, daff Funktionen, an denen
die Peripherie zuerst nur beteiligh ist, mehr und mehr von der Peripherie iiber-
nommen werden?). 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 spé-
teren stiirmischen Wachstumsperioden beim #lteren Kinde besitzt, bei Erwach-

1) Dem T-Typus entsprechend bleiben hier psychisch wirksam werdende Einflisse
seitens der corticalen Sphiare aufler Betracht (néheres 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!). — Von
Sonderfillen, in denen, wie eben erwihnt, durch Ubung eine besondere Anhsu-
fung der Erregbarkeit in bestimmten Reizgebieten auftritt, wurde in unseren
vorliegenden Beobachtungen zunéchst geflissentlich abgesehen. Durch besondere
Umstande wurde aber unsere Aufmerksamkeit auf derartige Félle hingelenkt;
unter gewohnlichen Umsténden 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 Héaufigkeit der tetanoiden Eklampsie in dieser Altersstufe.
Bei dlteren Kindern, bei denen die weitere Ausbildung sensorischer und sensibler
Funktionen, daher auch die eidetischen und psychischen Aquivalente im Vorder-
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 spirlich vertreten; auch scheinen
bei der Tetanie Erwachsener die peripheren Faktoren gegeniiber den zentralen
Einfliisssen ganz iiberwiegend in den Vordergrund zu treten. Die biologischen
Griinde hierfiir bleiben einer spateren Erdrterung vorbehalten; aber auch klinisch
tritt bei der Tetanie der Erwachsenen die Ubererregbarkeit des Zentralorgans
zuriick, die selbst im spateren Kindesalter noch eine gréfere 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 dlterer Kinder gréBere
Hiufigkeit der Erwachsenentetanie, wenigstens innerhalb gewisser Berufe, erklirt
sich so zwanglos aus den steigenden Schidigungen des Lebens und bestimmter
Beschiftigungen (Arbeitertetanie, Tetanie als Schusterkrampf, auch bei Schnei-
dern sehr hiufig). Dal3 die Tetanie bei Erwachsenen, wenigstens in bestimmten
Berufen immerhin haufiger ist wie bei dlteren Kindern, obwohl letztere im ganzen
genommen eine absolut hohere 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 Ubererregbarkeit. Es ist also die
Gefahr des Ubergangs eines tetanoiden Konstitutionszustandes in die Krankheit
Tetanie nicht nur nach verschiedenen Berufen, sondern auch nach verschiedenen
Lebensaltern ganz verschieden groff. Hieraus erklart sich in mancher Hinsicht
auch die verschiedene Art der Bewertung, die in der Klinik alle tetanoiden Uber-
erregbarkeitszeichen mit Riicksicht auf die Krankheit Tetanie in den ver-
schiedenen Altersstufen erfahren. Die spezifische Bedeutung des Facialis-
phénomens z. B. ist fiir die Tetanie jiingerer Kinder ziemlich anerkannt. Seine
besondere Haufigkeit und pathognomische Bedeutung entspricht hier etwa der
Zeit, in der sich die Mimik stédrker entwickelt, und schon friiher ist darauf hin-
gewiesen worden, dafl z.B. die Zeit der besonderen Héiufigkeit des Laryngo-
spasmus gerade bei ganz jungen Kindern (Siuglingen) zusammenfillt mit der
Zeit, in welcher die Sprache erlernt wird (ESCHERICH, ASCHENHEIM), wahrend
das Facialisphinomen nach LusT hier in der Halfte aller Fille von Spasmophilie
sogar fehlen kann (vgl. oben). Im Sduglingsalter und etwa bis zum 3. Lebensjahr
mifit LusT weiter auch dem Peroneusphinomen eine besondere Bedeutung fir
die Spasmophilie bei, und man konnte versucht sein, hierin eine gewisse zeit-
liche Parallele zur Erlernung des Gehens, Stehens und Laufens zu erblicken.
Fir altere Kinder wird die spezifische Bedeutung des Facialisphinomens als
zweifelhaft angesehen, fiir Erwachsene bestritten, weil die nosologische Bedeu-

6%
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tung des Phanomens — sein Symptomwert als Hinweis auf die klassische moto-
rische Form der Tetanie — in den verschiedenen Lebensaltern tatsdchlich un-
gleich ist. Von allen tetanoiden Stigmen besitzen anscheinend die galvanischen
noch die fiir alle Lebensalter festeste Bedeutung. Aber trotzdem mufl aus den
oben erwahnten Griinden auch das Facialisphinomen, wie iibrigens schon THIE-
MicH bemerkte, gleich den anderen Stigmen der mechanischen (und galvanischen)
Erregbarkeit in allen Lebensaltern als ein Ausflu 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 fiir uns in diesem
Zusammenhange nicht der leitende Gesichtspunkt sein und darum hier auch
zunichst vernachlissigt werden, wo nicht besondere Umsténde wie allgemeine
Minderwertigkeit und Krankhaftigkeit es anders gebieten.

Um so unabweisbarer erhebt sich die Frage: Wann dirfen wir bei einem
Individuum ein T-Stigma als normales Persoénlichkeitsstigma als
erwiesen ansehen, zunichst im Bereiche der galvanischen Reiz-
schwellen?

Wir haben gesehen, daB die eidetische Anlage eine normale Jugendanlage ist,
die sich auch durchaus normalerweise bei einzelnen Erwachsenen erhilt. Wie
sich nun die Jugendlichen 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
bestitigte sich bei den Nachpriifungen, 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 Jugendlichen,
8o 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 gréBere Zahl erwachsener Eidetiker mit dem Durchschnitt der Er-

1) Fiscur, Fortschr. d. Med. 1909: ,,In wie eigentiimlicher, ich m&chte sagen skizzen-
hafter 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 Jahren in Prag titigen Kollegen. Die Dame, welche Anfang der Vierziger steht, und
einen vollig gesunden Eindruck macht, sie ist lediglich Trigerin einer kleinen paren-
chymatosen Struma, soll in ihrer Kindheit viel und in intensiver Weise an Krampfen ge-
litten haben, die bei ihr in so heftiger und gehdufter Art auftraten, dal sie von den Arzten
wiederholt aufgegeben wurde. Sie hat ihre sémtlichen 5 Kinder selbst gestillt, ohne
wahrend der Graviditat und Laktation irgendwelche Tetaniesymptome gezeigt zu haben.
Momentan bietet sie ein lebhaftes Facialisphinomen dar, welches nach dem Bericht ihres
Gatten vor einiger Zeit, als die Dame wegen ihrer Beschwerden, welche ihr die Struma
verursachte, Schilddriisentabletten nahm, besonders intensiv gewesen sein soll.

Als ich den jiingsten, 3 Jahre alten, prichtig entwickelten und geistig iiberaus ge-
weckten Knaben wegen einer febrilen Indigestion behandelte, nahm ich in der Rekon-
valeszenz zufillig Gelegenheit, ithn auf die Wange zu klopfen und entdeckte dabei ein
auBerst lebhaftes Facialisphinomen. Ich lieB nun auch die anderen vier Kinder, drei
Knaben und ein Madchen im Alter von 13 bis je 7 Jahren, sémtlich bliihende und kern-
gesunde Individuen, aufmarschieren und konstatierte bei allen die gleiche Erscheinung.
Keines dieser Kinder soll, nach den anamnestischen Erhebungen, jemals an Laryngo-
spasmus oder ahnlichen Zustinden gelitten haben, und nur der zweitdlteste Knabe hatte
im Alter von 11/, Jahren zwei kurzdauernde eklamptische Anfille, die ohne Hinterlassung
von irgendwelchen Folgen rasch voriibergingen. Die geistige Entwicklung der Kinder
ist eine véllig normale, ihre Lernfahigkeit ausgezeichnet und ihr kérperliches Befinden
entspricht, wie schon erwihnt, auch hochgespannten Anforderungen. Der Vater, ein
kraftiger, robuster Mann, abgehirtet und passionierter Jager, zeigt kein Facialisphinomen.
Leider wurden die Kinder nicht galvanisch untersucht.
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wachsenen vergleicht. Es kann also die Stérke der somatischen Erscheinungen,
sogar im einzelnen Falle, streng parallel der Stérke der optischen Erscheinungen
auftreten, doch braucht dies nicht der Fall zu sein. Fiir 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 fiir die jugendliche eidetische Phase charakteristischen Stigmen aufweist,
einschlieBlich ihrer optischen und auch psychischen Aquivalente. Als normaler
T-Typus erweist sich also derjenige Jugendliche und Erwachsene, der bei gal-
vanischer Reizung die fiir die jugendliche eidetische Phase normalen Schwellen-
werte der Zuckungsformel zeigt. Nach dem vorher Erwadhnten bedeutet dies
nicht, daB ein solcher Erwachsener gegeniiber der Allgemeinheit erwachsener
Individuen eine pathologische Abwandlung der Zuckungsformel dar-
bietet, sondern nur, daB 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 moéchten also verhiiten, daf3 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 verstédndlich und ist auch schon aus
der Erfahrung des téglichen Lebens bekannt, dall bei dlteren Individuen eine
gewisse Jugendlichkeit in den verschiedensten AuBerungen der Personlichkeit
oft eher einen Wert als einen Unwert darstellt; letzteres nur dann, wenn hierbei
zugleich eine gewisse Unfihigkeit zutage tritt, auf dem Wege iiber jugendliche
Reaktionsweisen die Beantwortung der Umweltreize zweckentsprechend zu
gestalten. Das liegt aber nicht daran, daf solche jugendliche Reaktionsweisen
an sich pathologisch wéren, da sie ja unter anderen Umstanden sogar
wertvoll sein konnen. Es hingt vielmehr hiufig nur von einer gewissen psycho-
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 tatsiichlich, daf sogar unter nosologischen
Gesichtspunkten ermittelte, im klinischen Sinne héhere Ubererregbarkeitsgrade
bei galvanischer Reizung am peripheren Nerven (jedenfalls am N. ulnaris) eine
rein physiologische Bedeutung haben kénnen: selbst gewisse hohere galvanische
Ubererregbarkeitsgrade, 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 Firbung. Sie
sind daher in solchen Fillen, bei Abwesenheit sonstiger Krankheits-
zeichen, ebenfalls als normale korperliche Persénlichkeitsstigmata
zu bezeichnen, denen nur unter besonderen Umstianden die Eigen-
schaft einer Krankheit zukommt. Es wird hieraus gefolgert werden
miissen, dafl diese hoheren galvanischen Erregbarkeitsgrade, wenigstens am
Nervus ulnaris, auch in der Klinik nicht stets und von vornherein schon fiir
Tetanie im nosologischen Sinne sprechen. Zweifel an der unbedingt pathogno-
mischen Bedeutung unserer Stigmen sind, wie erwéhnt, 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 durchgefithrte Priifung
dieser Erscheinungen bringen. Wir glauben mit unseren Untersuchungen die
Antwort auf diese Frage wenigstens fiir den N. ulnaris gegeben zu haben. Ent-
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sprechendes gilt sinngem8 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 kénnen von Jugend an bestehen,
ohne jemals mit dem Begriff der Gesundheit unvereinbar zu werden‘‘. Die Gren-
zen, in denen sich nach klinischen Anschauungen selbst héhere galvanische Uber-
erregbarkeitsgrade noch innerhalb des Normalen bewegen, werden noch naher
erortert werden. — Dagegen diirfte das Auftreten eines TrRoussEaUschen Phi-
nomens fast immer schon ein pathognomisches Kriterium sein; es war auch
bei unserem Material bezeichnenderweise in keinem Falle nachweisbar. Aber
selbst dieses Phidnomen kann mnach klinischen Feststellungen gelegentlich vor-
handen sein, ohne dafl es jemals zu spontanen Krampfen kommen muB1). Ahn-
liches gilt bei galvanischer Reizung von der sogenannten Umkehr der Zuckungs-
formel (Auftreten einer AOZ vor der ASZ).

Im einzelnen ist daher folgendes zu sagen: wir miissen bei der galvanischen
Erreghbarkeit einen ,,Jugendtypus” und einen ,,Erwachsenentypus® unter-
scheiden. Dariiber hinaus gibt es einen fast immer schon ,pathologischen
Typus®, der fir alle 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 Krregbarkeit und als die einzig normale;
dies entspricht unserem , Erwachsenentypus“. Es mufBl nach unseren Erfah-
rungen ergénzend hinzugefiigt werden, daB hierbei 0,6 MA, vielleicht sogar 1,0 MA
fiir die KSZ des Erwachsenentypus als unterer Schwellenwert zu gelten hat, und
dafl nach unseren Erfahrungen zugleich die KSZ vor der ASZ eintreten muf}
(KSZ kleiner als ASZ). Diese 1. Stufe nach v. PIRQUET, einschlieflich 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 Ubererregbarkeit, 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 spéter als die ASZ oder mit ihr gleichzeitig auftritt,
d. h., wenn der Schwellenwert der ASZ, ohne Riicksicht auf seine absolute. Hohe,
kleiner oder mindestens gleich grof} ist, wie der Schwellenwert der KSZ. Jedenfalls
sind diese jugendlichen Modifikationen der v. Pi1rQuETschen 1. Stufe bei Eideti-
kern in allen Lebensaltern haufig, haufiger noch bei Jugendlichen iiberhaupt?).
Diese Stufe der galvanischen Erregbarkeit nach v. PIRQUET bezeichnen wir daher,
— sofern die KSZ grofler 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 KErregbarkeitsgrad, der charakteristisch ist fir 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. ScHLESINGER (Zeitschr. f. klin. Med. 1891) stellt fest: ,,Es gibt tetanoide Zu-
stinde (v, FrankiL-HocH wART), bei denen einzelne Symptome oder Kombinationen aller
mit Ausnahme des Trousseau vorkommen. Aus manchem derselben kann sich eine Tetanie
entwickeln.

2) v. PIRQUET mift den von uns hervorgehobenen Erscheinungen bei seiner 1. Stufe
keine Bedeutung bei. Unsere hieriiber gemachten Erfahrungen griinden sich auf den
Einfluf von Kalkzufuhr und Altersfortschritt und das Auftreten der feineren Modifika-
tionen dieser Stufe bei eidetischen Individuen.
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kleiner als 0,6 MA [bzw. 1,0 MA] oder ASZ Kkleiner als bzw. gleich KSZ) fiir
sich allein auftretend oder in Kombination mit der 2. und 3. Stufe der galvani-
schen Erregbarkeit nach v. PIRQUET, welche Stufen ebenfalls wiederum allein
und jede fir sich auftreten konnen. KSZ < 0,4 MA nahert sich hierbei meist
pathologischer Bedeutung.

Die Stufen 2 und 3 der galvanischen Erregbarkeit, die v. PIRQUET als
(leichte) anodische (AOZ Kkleiner als 5,0 MA) bzw. als (hohergradige) kathodische
(KOZ1) kleiner als 5,0 MA) Ubererregbarkeit bezeichnet, finden sich in unserem
Material bei den Eidetikern in ganz iiberwiegendem MaBe, und zwar ohne Riick-
sicht auf die Altersklasse. Hierbei ist zu bemerken, da v. PIRQUET schon die
anodische Ubererregbarkeit (Stufe 2) als sicher pathologisch bewertet, sobald die
AQZ unter 2,5 oder gar 2,0 absinkt, weiter wenn sie mit der ASZ gleichzeitig auf-
tritt oder gar vor der ASZ liegt (,,Umkehr der Zuckungsformel’). Die kathodische
Ubererregbarkeit (Stufe 3), d.h. jedwedes Auftreten einer KOZ (bzw. KSTe,
ASTe) unter bzw. , kleiner als*“2) 5,0 MA halten dagegen v. PIRQUET, ebenso THIE-
MICH-MANN u. a. in allen Fillen fiir hochgradig pathologisch, und es ist dies, wenig-
stens fiir Sauglinge, eine ziemlich anerkannte Regel geworden. Nach unseren Er-
fahrungen miissen wir trotzdem, vor allem fiir &ltere Kinder und auch fiir gewisse
Erwachsene, wenigstens die Stufe 2, in vielen Fillen sogar einschlieBSlich 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:
der normale Jugendtypus besitzt iiberwiegend AOZ bzw. KOZ (oder auch KSTe,
ASTe) unter 5,0 MA, im allgemeinen zwischen 2,0 bzw. 3,0 und 5,0 MA. Im Sinne
des Jugendtypus ist daher nach unseren Erfahrungen AOZ von 2,0 und
KOZ (bzw. KSTe, ASTe) von 3,0 bis 5,0 MA in weitem Umfange als normal
anzusehen. Der Jugendtypus zeigt also auf galvanische Reize einen héheren
Grad der Ansprechbarkeit im Vergleich zur Gesamtheit der Erwachsenen, so daB
selbst hochgradigere Abwandlungen der Zuckungsformel, die in der Klinik fast
stets als pathologisch angesehen werden, nach unseren Erfahrungen nur dann nicht
mehr als normal gelten kénnen (wenigstens am N. ulnaris), wenn sie mit einer
Unterwertigkeit des Individuums iiberhaupt einhergehen. Entsprechendes gilt
tiir alle folgenden T-Stigmen ebenso wie auch fiir die Stigmen des B-Typus. Daf}
eine Unterwertigkeit allgemeiner Natur bei dem klinischen Material, an dem
diese Feststellungen bisher gemacht wurden, wohl fast immer vorhanden war,
fithrte zu der angegebenen nosologischen Auffassung der Stigmen, einer Auf-
fassung, die im allgemeinen ziemlich unbestritten galt, ungeachtet verschiedener
Zweifel, die daran auch schon von klinischer Seite geduBert worden sind.

- G. PERITZ bezeichnete z. B. Erwachsene mit einer AQZ unter 3,5 MA am
N. medianus als spasmophil. Verschiedene dieser Individuen zeigten auch einen
KSTe < 5,0 MA oder eine KOZ bei 3,5—4,5 MA. In einigen Fillen trat die
AOZ sogar vor der ASZ auf. 80 vH. dieser Individuen hatten Facialisphinomen
und hohergradige Muskeliibererregbarkeit. PERITZ meint nun, daB alle diese
Symptome nicht hingereicht hatten, um bei diesen Individuen einen
pathologischen Zustand anzunehmen. Denn er fand solche Symptome
auch beilIndividuen, die keinerlei Beschwerden oder Klagen hatten.

1) Fiir die KOZ kann nach_unseren Erfahrungen gleichwertig nicht nur KSTe, son-
dern auch ASTe auftreten. AOTe dagegen ist, wie schon ErRB dargelegt hat, ein sehr
hochgradiges Ubererregharkeitsstigma, das nur bei Tetanie vorkommt, und zwar fast nur
bei sehr schweren Fillen.

2) Wir schreiben kiinftig ,kleiner als*: <, ,.groBer als«: >.

3) Vgl. hierzu PeriTz, G.: Zeitschr. f. klin. Med. Bd. 77. Er bezeichnet Erwachsene
mit AOZ < 3,5 als ,,spasmophil*,
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Er faflt dieses Symptombild daher nur als Ausdruck einer erhohten ,,neuropathi-
schen Krankheitsbereitschaft* auf, die nie manifest zu werden brauche. Ander-
seits aber fand er unter diesen Spasmophilen Leute mit Myalgien, Dermalgien, bald
hier, bald dort herumziehend, 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 kénnen
wir endlich auch sagen, daBf, am N. ulnaris, im &ullersten Grenzfalle selbst eine
AOQZ, die gleichzeitig oder vor der ASZ gefunden wird (also die im all-
gemeinen als sicher pathologisch angesehene Umkehr der Zuckungs-
formel) ebenfalls noch bei gesunden Individuen vorkomm¢t. Meist wird
eine solche AOZ dann um 2,0 MA und darunter liegen. Ahnlich verhilt es sich
aber sogar mit einer KOZ (bzw. KSTe, ASTe), die sehr frith, etwa um 2,56 MA
auftreten kénnen, ohne daB selbst hier in jedem Falle Zeichen eines pathologischen
Zustandes vorhanden sein miissen. Es ist jedoch zuzugeben, daf in letzteren
Fillen, besonders bei kathodischer Ubererregbarkeit, der Verdacht eines patho-
logischen Zustandes schon néherriickt. Mitunter zeigen sich némlich dann Ak-
zidentien belistigender Art, oder es liegen anamnestisch bzw. familienanamne-
stisch echt spasmophile Erscheinungen vor. Fast sicher mul bei Nachweis des
TroUssEAUschen Phianomens eine wenigstens latente Spasmophilie im nosolo-
gischen Sinne angenommen werden. Das TroUSsEAUsche Phinomen war in
keinem unserer Félle 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 nimlich 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, spéter die
AOZ bis 5,0 MA. Im allgemeinen erst mit fortschreitender Kalkwirkung, manch-
mal aber auch schon gleichzeitig mit den erwihnten Veréinderungen 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 Aufhéren des duBleren Wachstums
und der inneren Differenzierung?, vgl. Kap. VIL, 3) diejenigen Werte zu erreichen,
die Stinrzing am N. ulnaris I als normalen Mittelwert fiir Erwachsene bezeich-
net (KSZ 1,6 MA), d. h. in unserem Sinne erst dann, wenn das hier geschilderte
psychophys1sche Jugendsyndrom im Laufe der Entwicklung ganz zuriickzutreten
pllegt. 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 gewinnen. Es bedeutet dies aber zunéichst 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 eidetischen Individuen jedes Alters bleiben im
allgemeinen, aufler jener leicht iibererregbaren 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 Ubererregbarkeit zeigten sich bei den untersuchten Individuen mit
wenigen Ausnahmen keine Symptome der Tetanie oder andere Krankheitssym-
ptome im eigentlichen Sinne des Wortes. Solche Ausnahmen, die aber ebenfalls
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nicht sicher pathologische Fille betrafen?), zeigten 6fters eine AOZ Kleiner oder
gleich ASZ, also eine Umkehr der Zuckungsformel. Die galvanische Zuckungs-
formel ist somit fiir sich allein auch in letzteren Fillen noch manchmal lediglich
als Konstitutionsstigma aufzufassen, wofern nicht noch andere klinische Sym-
ptome echter Tetanie oder andere Zeichen allgemeiner Unterwertigkeit vor-
liegen. Allerdings diirfte die eben angegebene Formel einen nicht selten schon
pathologischen Grenzfall betreffen. Der Umstand, dal man sich aber meist
an allgemein unterwertigen Féllen orientierte, erklirt auch die ungiinstige pro-
gnostische Beurteilung frithspasmophiler und eklamptischer Sduglinge (THtEMICH,
Neur. Zentralbl. 1907) und auch erwachsener Tetaniekranker (v. FRANKL-
HocHaWART, Wien. med. Wochenschr. 1906). Es hat dies fiir unsere normalen T-
Typen keine Geltung, mag aber fiir sicher pathologische T-Typen berechtigt sein.

Es versteht sich von selbst, daf auch andere periphere Nerven einer ganz
gleichartigen Priifung unterzogen werden konnen. Da es schwer wire, eine so
umfangreiche Untersuchung, wie sie hier mitgeteilt wurde, an mehreren Nerven
praktisch durchzufiihren, wurde darauf verzichtet. Aber auch in der Klinik
begniigt man sich im allgemeinen mit der Untersuchung eines Nerven, die
dann allerdings vollstindig sein mu$, d. h. die gesamte motorische
Zuckungsformel umfassen soll. Die alleinige Priifung lediglich der KSZ,
wie es leider vielfach iiblich ist, ist deshalb vollig unzureichend, weil sich auch
trotz sehr hoher Schwellenwerte fiir KSZ im Verhalten der tibrigen Zuckungen eine
Ubererregbarkeit bemerkbar machen kann. Aber es gibt sogar Fille, in denen
selbst die vollstindige Priifung mehrerer motorischer Nerven nicht ausreicht.
Denn es kommt vor, daB sich eine galvanische Ubererregbarkeit isoliert auf
sensiblem Gebiet manifestiert (J. HorrMaNN, F. CuVOSTEK). Man wird also
die Priffung der galvanischen Erregbarkeit auf motorischem durch eine solche
auf sensiblem Gebiet mindestens an einem Nervenstamme erginzen miissen.
Auf diese kommen wir nunmehr sogleich zu sprechen.

Das optische Aquivalent der galvanischen Ubererregbarkeit (tetanoides AB
[ABng oder ABy bzw. NB]) ist ein besonders feines Reagens (vgl. Kap. V). Dar-
um muBte es uns darauf ankommen, auch somatisch einen Indikator zu benutzen,
der besonders feine Abstufungen der galvanischen Erregbarkeit anzeigt. Ein
solcher feiner Indikator ist der N. ulnaris, wie schon von verschiedenen Klinikern
hervorgehoben worden ist. Wir priiften immer einheitlich rechtsseitig.

Nach allem miissen wir die galvanischen Erregbarkeitsstufen in
einen ,NormaltypusdesJugendalters“undeinen,Normaltypusdeser-
wachsenen Lebensalters’ scheiden. Innerhalb dieser Typen gibt es Stufen,
die in allen Lebensaltern in verhiltnism#Big gleicher Weise an patholo-
gische Erscheinungen heranreichen. Dies besagt jedoch noch nicht, dafl selbst
diese pathologischen Erscheinungen stets identisch sind mit echter klinischer
Tetanie im engeren Sinne oder ihrer Latenz (vgl. hierzu spiater Kap. V B). Tat-
sache ist nur, daf innerhalb der schon pathologischen Grade des T-Typus die
Krankheit Tetanie eine wesentliche Rolle spielt, neben ihr aber auch noch an-
dere Erscheinungen, welche innerhalb ganz anderer Krankheitsbilder auf-
treten, aber ebenfalls einen inneren Zusammenhang mit dem T-Komplex in der
Konstitution zeigen. Hiervon wird spiter die Rede sein.

Wir teilen demnach am N. ulnaris dexter (,,N. uln. IT am Olecranon*,
Reizstelle nach StinTzING) die galvanische Erregbarkeit (,,Qualititen der
Zuckungsformel®) bis 5,0 MA Reizstirke folgendermafBen ein:

1) Auf die Abgrenzung von normalen und pathologischen Fallen unseres Materials
wird in Kap. V B néher eingegangen werden.
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Normaltypus der galvanischen Erregbarkeit ‘ Pathologischer Typus
a) Erwachsener jenseits 24 Jahren \ b) Ki;d und Jugendlicher c) , 'Uber“erregbarkelt im eigent-
(nach Vollendung von Wachstum | (bei noch nicht vollendeter Diffe- lichen Sinne in allen Lebensaltern,
und Differenzierung), renzierung), oft pathologisch3), Neurosen eide-
Nichteidetiker!) aller Lebensalter Eidetiker?) aller Lebeusalter | tischer Farbung
Stufe Ia. 1 Stufe Ib. | Stufe Iec.
KSZ>06—10MA* | 0,3<KSZ<10—06 MA*S KSZ < 04 MA
ASZ >KS8Z | ASZ =KSZ \ ASZ = KSZ
Stufe Ia. | Stufe b, | Stute T,
5,0 < AOZ | 50>AOZ>20 | AOZ < 2,0
(darum fehlend) , 0Z > ASZ ] AQZ = ASZ
Stufe IITa. | Stufe IIIb. | Stufe Iec.

5,0 << KOZ (KSTe, ASTe) 5,0>KOZ(KSTe,ASTe)>3,0‘ KOZ (KSTe, ASTe) <7 3,0
(darum fehlend)

1 | .
* Ein Bereich statt eines Einzelwertes ist angegeben, weil sich die Grenze nicht genau
bestimmen 146t.

Alle obigen Reizschwellen gelten fiir den N. ulnaris dexter bis einschlieBlich 5,0 MA
Reizstirke fiir die Reizstelle hart am oberen Ende der Rinne zwischen Condylus medialis
und Olecranon (,,N. uln. IT am Olecranon‘ nach STINTZING), gepriift mit der ErBschen
Normalelektrode (3 qem).

Es ist noch besonders hervorzuheben, daf innerhalb jeder Stufe schon das Vorhan-
densein einer einzigen Qualitdt die betreffende Stufe charakterisiert; fiir das Endergebnis
gilt als ausschlaggebend immer die hochste tiberhaupt (bis 5,0 MA) nachweisbare
Zuckungsqualitéit, deren jede einzelne unabhingig von den anderen auftreten kann.

Demgegeniiber lautet die v. PIRQUuETsche ,,Erregbarkeitsformel (Wien. med. Wo-
chenschr. 1907), mit der ErRBschen Normalelektrode am Séugling bis 5,0 MA (am N. pero-
neus) gepriift, ganz allgemein:

1. Stufe., Normale Erregbarkeit: 3. Stufe. Kathodische Ubererregbarkeit:
a) KSZ allein unter 5,0 MA; a) KSZ, ASZ, AOZ, daneben auch KSTe
b) KSZ u. ASZ unter 5,0 MA; bis 5,0 MA;
2. Stufe. Anodische Ubererregbarkext b) typische ,,THremicHsche Reaktion‘:
a) KSZ u. AOZ unter 5,0 MA; alle 4 Qualititen (KSZ, ASZ, AOZ
b) etwas hohere Werte, daneben KOZ), die KOZ bei 2,7 MA.
auch ASZ;

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) &ndert sich somit (am
Nervus ulnaris II) vom Sauglingsalter (abgesehen von einer Friithperiode der
Unempfindlichkeit bis etwa zum 3. Lebensmonat) iiber Kindheit und Jugend-
alter mit physiologischenSchwankungen aber allgemein absteigender
Tendenz, um erstim ausgereiften Lebensalter, im Mittel etwa mit 24 Jahren,
(jenseits des Abschlusses von Wachsturns- und Differenzierungsvorgingen?) den
oben (unter a) angegebenen

1) Zugleich unter Ausschlufl auch latent eidetischer Fille. < bedeutet: der Schwellen-
wert ist ,kleiner als*“... > bedeutet: der Schwellenwert ist ,,groBer als‘.

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

3) Unsere jingsten Untersuchungen an Sportsleuten im Training (vgl. hierzu E. R.
und W. JaenscH und K. KNIPPING im Bericht iiber die wissenschaftlichen Ergebnisse der
Untersuchungen anlifilich der Deutschen Akad. Olympia in Marburg a. L. 1924, vorl. Mitt.
a. a. 0.) beweisen, dafl selbst diesen Erregbarkeitsstufen unter besonderen Verhiltnissen
keinerlei pathologische Bedeutung zukommt.
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Normaltypus des Vollerwachsenen
anzunehmen, wahrend unter pathologischen(genauerinvielenFallenschon
pathologischen) Verhi#ltnissen in allen Lebensaltern der oben (unter c)
angegebene
Pathologische oder ,,Ubererregharkeitstypus®

im eigentlichen Sinne aunftritt. 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 ¢ genannten schon meist pathologischen Stigmen sind nur aus-
schlaggebend fiir den T-Typus. Letzterer ist in jedem Falle zunichst
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 umreifende und einheitliche, allgemeine physio-
logische, wie unter Umstdnden auch pathologische Bedeutung zu-
kommt1). 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 spiter genauer sehen
werden (Kap. VII, 2), aber auch schon aus den hier beigebrachten Tatsachen zur
Geniige erhellt. Die ebenerwiihnten Beziehungen machten solche Zusammenhénge
und den T-Typus nur erkennbarer und zunichst klinisch-methodisch
greifbar, da uns diese Zusammenhinge die Methoden lieferten zur experi-
mentellen 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 fir 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 Féllen von eideti-
scher Anlage stirkeren Grades parallel der motorischen gesteigert; es fanden
sich aber auch Fille, 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 verdnderte Kalk bereits nach
l4tégigem bzw. lingerem Gebrauch sowohl die Intensitét der taktilen AB als
auch die sensible galvanische Erregbarkeit (z. B. der KSE = Kathodenschliefungs-
empfindung). —

F. CHvVOSTEK ) berichtete schon frither 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 Umstinden das Vorliegen eines tetanoiden Zustandes

mit Pardsthesien und voriihergehender epileptiformer Aquivalente.
3) CrvosTeR. F.: Zeitschr. f. klin. Med. Bd. 19. 1891,
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auch der sensiblen Nerven auf galvanische oder mechanische Reize hin eine
gewisse, ziemlich groBe Selbstindigkeit zu.

Benutzt wurde zu diesen Untersuchungen der N. ulnaris (Reizstelle wie bei
der motorischen Priifung), 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 Sensibilitdt bei stérkeren Strémen er-
heblich. Wo wir ihn benutzten, schickten wir daher die Priifung der sensiblen
Schwelle (der KSE) dem Versuch mit der meist erst spater auftretenden KSZ
voraus und beschrinkten uns an diesem Nerven dann im allgemeinen auf diese
sensible Reizschwelle der KSE. Auch hier priiften wir, sowohl mit der Anode
wie der Kathode, nie iiber 5,0 MA Reizstérke hinaus.

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

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

Nervus ulnaris, normal:

KSE1 1,1 MA KDE]I1) 14 MA
a 2,4 ,, a 3,8 .,
ASE1 1,7—2,0 MA ADE1 1,7—2.0 MA
8 3,0 MA a 4,4 MA
AOE a 3.3 ,,

Fiir gesteigerte Empfindlichkeit spricht nach F. Cuvostex der niedrigere
Schwellenwert und eine Verschiebung der Formel: frithe DE, welche hiufig schon
mit der SE zugleich auftritt. Dadurch kann KSDE vor ASE und AOE zu liegen
kommen. Bei eintretender Verminderung der sensiblen Ubererregbarkeit scheine
zunichst ein Hinausriicken der SDE zu erfolgen. Zur Illustration dieser Verhilt-
nisse seien einige Fille von ,,normaler sensibler Erregbarkeit, einige Félle von
Ubererregbarkeitsgraden bei klinischer Tetanie sowie einige Befunde gesteigerter
Erregbarkeit bei Eidetikern vergleichsweise gegeniibergestellt:

J. HorrFMaNN2): Ramus cutaneus superficialis nervi radialis bei Gesunden:

Beispiel 5 (eines 18jahrigen): Beispiel 3 (eines 19jdhrigen):
KSE a 1,4 MA 1,5 MA
AOE& 2,2 99 272 23
ASE a 2,4 ., 2,5 ,,
KDEa 3.5 . 3.4,
KOE a 8,0 ,,

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

auf der Hohe der Erkrankung: nach Besserung:

KSE1 0,4 MA KSE1 0,9 MA
a 1,9 ,, KSDE1 2,0 .,

KSDE a 2,0 ,, KSE a 25 .,
ASE1 2,5 ,, KSDE a 2,5 ,,
ASDE a 2,6 ,,
AS_E a 236 I
‘AOE a 4,0 E)

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

KSE1 0,2 MA KSE a 0,3 MA ASE1 0,3 MA
& 0,5 2
KSDE1 0,2 ,, KSDE a 0,5 ,, AOE a 0,6 ,,

Stellen wir dem letzteren und dem angefiihrten Falle von Tetanie die Fille
von gesunden Eidetikern gegeniiber, so zeigt sich, dall unsere Jugendlichen und
unsere Erwachsenen mit AB ganz dhnliche Werte aufweisen. Aus unseren
eigenen jetzt anzufithrenden Beispielen erhellt zugleich die Kalkwirkung und
das gemeinsame Reagieren des gesamten psychophysischen Komplexes; auch
die Reizschwellen bei motorischer Reizung sind zum Vergleich mitangefiihrt?):

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 ! 0,15 MA ASE! 0,3 MA AOE a 0,9 MA
KSDE a 03 ASDE a 0,8 .,

Nervus ulnaris:
KSzZ 0,6 MA ASZ 1,8 MA AOZ 3,8 MA

Dreimal téglich 1 g Calcium lacticum per os. Darauf Befund am 22. Til. 20:
Ramus cutaneus superficialis nervi radialis:

KSE1 0,3 MA ASE1 1,1 MA AOE a 1,0 MA
a 04 ,, a 2,0 ,,
KSDE a 1,2 ,, ASDE a 3,8 ,,
Nervus ulnaris:
KSZ 0,6 MA ASZ 1,3 MA KSEa 1,4 MA gegen 0,8 vorher.

AB abgeschwiicht, keine spontanen AB mehr.

Fall 13. 11jahriger gesunder Knabe (vgl. oben CHVOSTEKs 14 jahrigen) mit sehr
hochgradigen AB und NB. 12. ITI. 20.

Ramus cutaneus superficialis nervi radialis:

KSE a 0,1 MA ASE a 0,4 MA AOE a 0,5 MA
KSDE a 04 ., ASDE a 0,7 ,, KOE a 0,8 ,,
Nervus ulnaris:
KSE a 0,2 MA KSZ 0,7 MA ASZ 0,4 MA
AQZ 3,3 .
KO0Z 2,6 ,,

Dreimal taglich 1 g Calcium lacticum per os. Darauf Befund am 17. V. 1920:
Ramus cutaneus superficialis nervi radialis:

KSE a 0,6 MA ASEa 0,6 MA AOE a 1,3 MA
KSDE a 08 ., ASDE a 1,0
Nervus ulnaris:
KSEa 0,6 MA KSZ 0,6 MA ASZ 0,6 MA
AOZ 4,0 ,,

NB und AB schwicher und verkiirzt; keine spontanen AB mehr, keine Angstgefiihle.

Fall 19: 12jahriger gesunder Junge, hochgradige AB und NB.
Ramus cutaneus superficialis nervi radialis:

KSE1 0,8 MA ASE1 1,0 MA ASDE a 1,4 MA
a 0,9 ., a 1.3 ,, KSDE a 0,95 ,,
Nervus ulnaris:
KSE a 0,56 MA KSZ 0,4 MA ASZ 0,7 MA
AQOZ 48 ,,

1) In den angefiihrten Protokollen erst jenseits 5,0 MA auftretende Reaktionen bzw.
Zuckungen sind nicht ausdriicklich aufgefithrt. Die oben und spéterhin mit einem Stern-
chen (*) bezeichneten Fille wurden bei Kiirzung des Manuskriptes (zwecks Drucklegung)
in Kap. V C mit ausfiithrlichen 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. IT. 1920:
Ramus cutaneus superficialis nervi radialis:

KSE1 0,9 MA ASE1 2,7 MA ASDE a 3,0 MA
a 2,0 ,, a 2,8 ,, KSDE a 3,0
Nervus ulnaris:
KSE a 0,8 MA KSZ 0,8 MA ASZ 1,0 MA

ABT und NB bedeutend abgeschwicht.
Tab. I A, Kap. V A. TFall 38, 11jahriger gesunder Knabe, keine Spur von AB.
Nervus ulnaris:
KSE a 1,8 (!) MA K8Z 2,8 (1) MA ASZ 4,0 (1) MA.

Es zeigt sich also, dafl 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 Verhéltnissen bei motorischer Reizung (vgl. Tab. II, S. 218), daBl} die
niedrigen sensiblen Reizschwellen bei den jiingeren Individuen durchweg hiufiger
waren als bei den dlteren. 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 schwicher.

Es bestehen also auch hier die gleichen psychophysischen Zusammenhinge
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 vorerwiahnte Angaben vergleichen, so
diirften die von ihm fiir eine ,hohere” sensible Erregbarkeit angegebenen
Kriterien bei der Mehrzahl unserer Eidetiker erfiillt sein. Denn die iberwiegende
Mehrzahl unserer jugendlichen und erwachsenen hochgradigen Eidetiker (Tab.IV)
besitzt Werte fiir die KSE, die sich mit wenigen Ausnahmen meist um 0,8,
0,4 MA und darunter bewegen, also CuvosTEKs Ubererregbarkeit entsprechen. In
der jiingeren Altersklasse (S. 212/214, Tab.I A) iberwiegen auch ohne Riick-
sicht auf den eidetischen Grad die tieferen unter 0,6 MA liegenden Reizschwellen
fir KSE, und die Schwellenwerte oberhalb und bei 1,0 MA werden erst in der
dlteren Jahresklasse haufiger (Tab. T B, S. 214f. 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 und KOE,
sich in ihrer Stufenfolge adhnlich verhalten wie die entsprechenden fiir die SZ
und OZ: die OEn fehlen bei geringerer sensibler Empfindlichkeit unter 5,0 MA
Reizstirke hiufiger iiberhaupt, und sie verschwinden auf lingere Kalkzufiihrung,
wenn sie da waren, am frithesten oberhalb 5,0 MA. Auch hier scheint das frithe
Auftreten einer KOE einen hoheren Empfindlichkeitsgrad zu bedeuten als das
Auftreten einer frithen 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. uln., gilt auch fiir den R.c.s. n. 1.

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

Die Untersuchung wurde nur in einigen Féllen durchgefiihrt, da sie eine erheb-
liche Beliistigung der Versuchspersonen darstellt. Die Applikation der Elek-
troden geschah in der von ErB2) angegebenen Weise: eine Elektrode vor dem

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

handelt.
2) Zitiert nach CuHvosTEK, 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 BrRENNER haben auf diese Schwierig-
keiten hingewiesen. Hervorzuheben ist, dafi namentlich mit Anwendung stér-
kerer Strome durch Muskelkontraktionen Gerausche horbar werden, deren Ent-
stehen zu eruieren eine eingehende Fragestellung erheischt. Es ist dies ein
,Brummen‘ oder ,Sausen‘, das sich jedoch nicht im Ohr selbst lokalisiert, son-
dern nach auBlen verlegt wird und dessen grofite Intensitiat in der Gegend des
Jochbeins angegeben wird.*

F. CuvostEK fand bei Gesunden nur in 15 vH. iiberhaupt eine Klangreaktion
(K1), so lange und so hoch der Reizstrom ertriglich war. Diese Ertraglichkeits-
grenze ist sehr verschieden und liegt in einzelnen Féallen bei 15—-20 MA. Wir
untersuchten auch hier stets nur bis 5,0 MA. Hohere Strome erregen meist schon
Schwindelgefiihl. Unter 20 Personen fand F. CAvosTEK nur folgende drei positive
Falle: 1. KS K1 bei 3,6 MA; 2. KS K114,0—19,0 MA; 3. KS K114,0—15,0 MA.

Dabei bestand KS K1 und KS DKI (Dauerklang von S bis O) nur in Form
einer duBerst schwach summenden oder undeutlich singenden Gehorsempfindung.
Nie fand CuvosTER AS Kl oder AQ K1, auBer bei Fall 1 bei 5,5 AS K1. Bei 7
Tetaniekranken erhielt er dagegen 6 positive Resultate der Klangreaktion. AuBler
der Haufigkeit iiberraschte die geringe Stromstérke. Es gentigten hier 2—5 MA,
und nur in den bereits abklingenden Fillen wurden 6—10 MA zur Hervorrufung
der Klangreaktion benotigt. Die Empfindung bestand in deutlichem Sausen,
Singen, Pfeifen, Klingen. Auch v. FRANKL-HOCHWART bestiitigt diese Angaben.

Jorry?) fand Ubererregbarkeit des Nervus acusticus auf galvanische Reizung
auch bei Gehorshalluzinanten. Sein dritter Fall sei hier angefithrt. Xs handelt
sich um eine Erkrankung, die von JoLLy nach alter Terminologie als ,,Hypo-
chondrie mit abnormen Sensationen‘ (Paristhesien?!) bezeichnet wird, die zu-
gleich auch mit optischen Halluzinationen, und zwar, wie JoLLy ausdriicklich
bemerkt, ,,vom Typus der JouaNNES MULLERschen sogenannten phantastischen
Gesichtserscheinungen‘‘?) einherging. ,,Es bedeutet dies spontane optische Ge-
sichtserscheinungen von gréBter Eindringlichkeit, von deren Unwirklichkeit man
iiberzeugt ist* (Jorry). Der Patient besal also auBler seinen ,,Gehérshalluzi-
nationen* (akustische AB?!) richtige spontane optische AB. Wir werden spéter
noch niher auf diesen und andere Fille JoLLys eingehen (Kap.IX). Bei der
elektrischen Untersuchung des Nervus acusticus entstanden nun in diesem Falle
intensive Zuckungen im Facialis, die wahrscheinlich als Ubererregbarkeit des
Facialis zu deuten sind, wobei auch der Nervus acusticus iibererregbar gefunden
wurde. Vielleicht handelte es sich hier iiberhaupt um die damalsnoch unbekannte
latente Tetanie mit psychischer, sensorischer und sensibler Aquivalente, eine
Vermutung, die spiter noch niher zu begriinden sein wird. Kine Schizophrenie
kommt kaum in Frage. Die hier an einem pathologischen Fall zutage tretende
Beziehung zwischen galvanischer Ubererregharkeit von peripheren und Hirn-
nerven einerseits und dem Auftreten von optischen, akustischen und sensiblen AB,
ebenso wie 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. CuvosTEK 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) JorrLy: Zur Theorie der Halluzinationen. Arch. f. Psych. Bd. 4. 1874.
2) Vgl. Kap.V, Anhang : Jon. MirLERs 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
Fillen besallen 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 mégen das Gesagte erlautern (vgl. hierzu
Tab. IV, S. 238; die mit Sternchen bezeichneten Fille 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 K1 3,8 MA; (optische AB).
Dreimal téglich 1 g Calcium lacticum. Darauf Befund am 22. ITT. 1920:
KS K1
KSD Kl} bis 5,0 MA nicht auslosbar.
ASKl1
Fall 9*: KSKI 3,0 MA; ,,Brummen* (akustische und optlsche AB).
Fall17: KS K1, KSD K1 0,6; AS K1, ASD K1 0,8 MA; A0 Kl 0,7;
KOKI 0,9 MA; i- artlg, wie ,,Zirpen‘ (akustlsche u. optlsche AB).

Fall 18: KS K1, KSD K1 2,2 MA; , Kontraba8¢ und zugleich bei 1,1 MA Licht-
empfindung. ASD Kl 2,8 MA; ,KontrabaB*, etwas anders gefirbt (akustische und
optische AB). Calcium, wie oben, 4 Wochen. Darauf Befund

am 18. II. 1920: KSD K1 3,0 MA; ASD K1 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: KSKI, KSDKI13,8; ASKIl, ASDKI1,8 MA; ,, Brummen‘, bei KS und AS
schon bei 0,2 zugleich Lichtempfindung (optische AB). Nach Calcium keine Reaktion mehr.

Fall 21: KSKI1 0,4 MA; ASKI 1,3MA; AOKI 1,3 MA; KOKI 0,4 MA; ,,Meisen-
zwitschern‘ (akustische und optische AB). Nach Calcium keine Reaktion mehr.

Im Vergleich mit den Cuvostekschen Fillen galvanischer Ubererregbarkeit
des Acusticus fillt bei unseren gesunden Eidetikern die besonders niedrige Reiz-
schwelle und die Héufigkeit des Vorhandenseins der Klangreaktion tiberhaupt
auf; ferner, daB8 in der Mehrzahl der Fille AS K1 und in einzelnen sogar AO K1
und KOKI 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 Kl, ASKI,
AOKI, KO KI. Bedeutet das Auftreten eines KS K1 am Acusticus bei ertrig-
lichen Reizstirken schon eine Ubererregbarkeit, so beweist es eine noch hohere
Ubererregbarkeit, wenn dies schon unterhalb 5,0 MA geschieht und besonders,
wenn hier ein AS K1 auftritt, eine abermals hohere, wenn inner!}alb dieser Reiz-
grenzen eine AO K1 oder gar eine Klangreaktion bei KO erfolgt. Ahnliches scheint
auch die Dauerreaktion zu bedeuten. Wir haben also hier wieder eine dhnliche
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-
stirken mit Lichtempfindungen reagierte (vgl. oben Fall 18, 19). In den oben
angefiihrten Fillen erhShte sich diese optische Reizschwelle durch die Kalk-
zufithrung, wihrend gleichzeitig auch die anfangs vorhandene Klangreaktion des
Acusticusnun ausfiel (in Fall 9% u. 17 fehlte die Nachpriifung). F.CrvosTek fand bei
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Tetaniekranken eine Geschmacksempfindung erst bei 2,5 MA und erklart sogar
diesen Wert schon fiir ein Zeichen von Ubererregbarkeit. v. FRANKL-HoCHWART!)
bestitigt CHVOSTEKs Angabe, dafl die Geschmacksnerven bei Tetanie iibererreg-
bar seien, fand aber bei der Reaktion des Opticus keine Unterschiede gegen-
tiber dem normalen Verhalten.

II1. Mechanische Untersuchung peripherer Nerven.

a) Mechanische Erregbarkeit auf motorischem Gebiete.
1. Nervus facialis.

F. CavosTek?) bezeichnet sein Facialisphdnomen als ,,ein feines Reagens™
fur die tetanoide ,,Funktionsstérung®, ... ,selbst die mittleren und leichten
Grade (v. FRANKL-HOCHWART 2 und 3) besitzen einen Wert fiir die Diagnose™.
CrvosTEK schlieBt auf Grund seiner Beobachtungen, daB die groBe Mehrzahl
dieser Fille zur Tetanie in irgendwelchen Beziehungen stehe oder wenigstens zu
solchen Erscheinungen, die eine engere Verwandtschaft zur Tetanie zu haben
scheinen: ,,Auch die Erfahrungen der Klinik erweisen, da8 flieBende Uberginge von
jenen einfachen Formen mit allein vorhandener mechanischer Ubererregbarkeit
ohne sonstige Erscheinungen zu solchen mit gleichzeitigen Parésthesien, Neigung
zu Kréimpfen, dann zu solchen, bei denen aullerdem noch leichte Ansprechbarkeit
der Nerven auf den elektrischen Strom Konstatiert werden kann, bis endlich zu
den ausgesprochenen Féllen von Tetanie existieren.* THIEMICH verlangts), dafl das
Facialisphdnomen auch bei dlteren Kindern aus der Reihe der bloB ,nervésen
Stigmata zu streichen und auch im é&lteren Kindesalter als pathognomisches
»Latenzsymptom der Tetanie (? d. Verf.) anzusehen sei, wenn auch letztere
oft eine dauernde symptomlose Konstitutionsanomalie des Nerven-
systems darstelle. ,,Facialisphéinomen findet sich auch ohne latente Tetanie
bei Erwachsenen auch bei anderen Neurosen. Es ist aber zweifelhaft, ob alle
diese Fille sorgfiltig galvanisch untersucht sind (THIEMICH).” So fand H. SCHLE-
SINGER#) unter 50 vollkommen gesunden, nicht nervésen Erwachsenen Facialis-
phénomen in einem Falle nur eben angedeutet, in einem zweiten Falle deutlich
bei einem 25jahrigen Arzt, der aber nach eigener Mitteilung bei Be-
wegungen héufig von Muskelkrimpfen befallen wurde, eine Erschei-
nung, die man in Form von Wadenkrampfen besonders oft auch bei nor-
malen Hidetikern in jedem Lebensalter findet. Nach ScHLEfINGER sind auch
die Wadenkrampfe zu den tetanoiden Erscheinungen zu rechnen und kommen
bei Kindern und gewissen Erwachsenen hiufig vor. F. ScuHuLTzES?) erhielt nur
zweimal bei anscheinend Gesunden eine Zuckung im Frontalast des N. facialis:
der eine hatte Kribbelgefiihle in den Armen, aber sonst kein deutliches
Zeichen der Tetanie, der zweite litt an Neuralgien in den Fingern und Meta-
karpalgelenken. Beide hatten weder Krampfanfialle noch deutlich er-
hohte elektrische Erregharkeit der Nerven und Muskeln. Bei Kranken
ganz verschiedener Art dagegen fand ScHLESINGER das Facialisphinomen sehr
verbreitet. Unter 480 Untersuchten fand er es 161mal, und zwar die hochsten
Grade aufler bei Tetanie selbst, bei Hysterie, Neurasthenie und Tuberkulose.
Bei letzterer hob zuerst v. FRaNkL-HocrwarT das hiufige Vorkommen des
Phinomens hervor. SCHLESINGER geht soweit, hieraus den Schluf zu ziehen,

1) Zitiert nach J. HorrMaxy: Dtsch. Arch. f. klin. Med. Bd. 43.
2) CHVOSTEK, F.: Wien. klin. Wochenschr. 1907.

3) TuremicH: Monatsschr. £ Kinderheilk., Bd. 1. 1903.

4) ScBLESINGER, H.: Ztschr. f. klin. Med. 1891.

5) Sonurrze, F.: Dtsch. med. Wochenschr. 1882,
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dafl das Phinomen fiir jene Krankheiten, und zwar in der angegebenen Reihen-
folge fallend, charakteristisch sei. Leider ist iiber die galvanische Erregbar-
keit dieser Fille nichts festgestellt. Neuerdings hat man aber bei Tuberkulose
hiufig eine elektrische Ubererregbarkeit gefunden?). Es erscheint nicht allzu
verwunderlich, dafl eine allgemeine Verinderung des Stoffwechsels, wie sie be-
sonders bei konsumierenden Krankheiten auftritt, eine, sich sonst vielleicht allein
durch das Facialisphdnomen dokumentierende Konstitutionsfarbung stirker in
Erscheinung treten lassen kann, aber es beweist das noch nichts dafiir, dal sie
ein Zeichen drohenden Ausbruchs einer echten Tetanie oder iiberhaupt etwas
irgendwie Pathologisches bedeutet.

Unsere Befunde sichern erneut die Tatsache, daf sich das Facialisphanomen in
einem groBen Prozentsatz aller gesunden Kinder itberhaupt findet. Hierzu stimmen
Angaben Turemicas; TrIEMICH?) fand das Facialisphinomen gerade bei ,,ekla-
tant nervosen' Kindern sogar relativ selten, dagegen oft mit ,,iiberraschender
Intensitdt bei Individuen, die ,,gar keinen nervésen Eindruck machten®.

In Marburg fanden wir das Facialisphdnomen bei &lteren Kindern bei etwa
40 vH., und zwar bei gesunden Knaben und Méidchen fast gleich verbreitet,
wahrend der Prozentsatz der AB (einschlieBlich der Latenzfille) sich in dieser
Altersstufe um 80 vH. bewegte (also war das Verhéltnis etwa 1 :2). Die Héufig-
keit des Phanomens nimmt nun bei unserem Material mit steigendem Alter ab,
parallel zu der Abnahme der Haufigkeit und der Ausgeprigtheit eidetischer Grade
sowie der galvanischen Erregbarkeit. Dies lief sich durch Untersuchung der
einschligigen Jahresklassen feststellen. Wir fanden (Friithjahr 1920),

im Jahrgang 1905/09 (Durchschnittsalter 12,5 J.): bei 39,5 vH. Facialis-
phinomen (Tab. II, S. 218), bei 86,84 vH. eidetische Grade (das Ver-
haltnis ist 1 :2,2),

im Jahrgang 1896/1903 (Durchschnittsalter 18,5 J.): bei 12,56 vH. Facialis-
phinomen (Tab. II, S. 218), bei 25 vH. eidetische Grade (das Verhalt-
nis ist 1:2,0).

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

Es erweist sich also, dafl das Verhiltnis der Hiufigkeit des CuvosTekschen
Facialisphinomens zu dem Vorkommen eidetischer Grade in den untersuchten
Altersklassen mit grofler Anndherung gleich ist, wihrend die absolute Haufig-
keit beider Erscheinungen nach der Pubertdt anders als vor ihr ist, ohne daf
dabei im Einzelfalle ein strenger Parallelismus zwischen der Auspriagung beider
Phianomene bestiinde; wohl aber zeigen beide Erscheinungen in ihrem Abklingen
jenseits der Pubertiit eine recht genaue Ubereinstimmung.

Wihrend ferner das Facialisphinomen unter Erwachsenen im allgemeinen
selten ist, ist es nach unseren Feststellungen unter eidetischen Erwachsenen ziem-
lich hiufig. Dem entspricht es auch, wenn G. PErITz3) nachweisen konnte, daf es
sich in 80 vH. seiner spasmopbilen (anodisch iibererregbaren) Krwachsenen findet,
die er aber keineswegs als krank ansieht. Sie wiirden jedoch bei einer entsprechen-
den Nachprifung nach unseren Erfahrungen sich sicherlich zum grofien Teil als
latente oder manifeste Eidetiker herausgestellt haben (vgl. S. 218, Tab. 11I).

Es zeigen sich hier also wieder dieselben Korrelationen, welche sich auch
in der Kalkwirkung verraten. Denn wie alle anderen tetanoiden Stigmen nimmt
in den gleichen Fillen unter Kalkzufiihrung auch das Facialisphdnomen an Stirke
ab und kann hier sogar dauernd verschwinden. — Schon F. CHVOSTEK bemerkte

1) Worrr-Ewsner: Miinch. med. Wochenschr, 1920; vgl. auch Kap. VII, 6.

2) TuiemrcH: Monatsschr. f. Kinderheilk. 1903.
3) PErIrz, G.: Zeitschr. f. klin. Med. Bd. 77.
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nun, daf} bei der iiberwiegenden Mehrzahl seiner Félle mit blitzartigen, wenn
auch nur geringgradigen Facialisphinomenen immer Erscheinungen angetroffen
wurden, die ihre Zugehorigkeit oder engere Verwandtschaft mit der Tetanie
nahelegen mufiten, und es fiigt sich diese Feststellung also vollstindig in den
Rahmen der auch hier behandelten Zusammenhénge. Freilich schlieit dieser
zweifellos bestehende Zusammenhang nicht notwendig, wie CHVOSTEK anzudeuten
scheint, stets und von vornherein schon zugleich das negative Werturteil des
Pathologischen in sich ein, ein Umstand, der sich fast stets in sclchen klinischen
Feststellungen bemerkbar macht, durch das Material der Klinik wohl verstind-
lich wird, trotzdem jedoch eine Quelle von Fehlern werden kann, die eine rein
naturwissenschaftliche Betrachtungsweise, wie die unsere, zu vermeiden sucht.
Indessen zeigen solche klinische Beobachtungen sicherlich auch das eine deut-
lich: wir kénnen das Facialisphinomen auch der geringeren und
geringsten Grade nicht wesenhaft von den stirkeren und selbst den
pathologischen Graden abtrennen; ferner beweisen sie, dafl das Fa-
cialisphénomen in den verschiedensten Graden, wie alle andern
T-Stigmen, auch isoliert vorkommen kann. Somit gewinnen wir in dem
Facialisphdnomen aller Grade ein weiteres Stigma des T-Typus. —

Die in unseren Untersuchungen benutzte Gradabstufung des CavosTEKschen
Facialisphdnomens legt die von PHELPS!) angefiihrte Einteilung zugrunde. Wir
erginzen sie nur noch durch die von F. ScmurtzE2) angegebene Modifikation
seines hochsten Grades (CuvosTEK I) und bezeichnen diese als CHVOSTER la.

Die bei der Priifung des Phénomens zu vermeidenden Fehlerquellen haben
F. ScrUuLTZE (8.a.0.) und H.SCHLESINGERS) eingehend beschrieben. Es handelt
sich im wesentlichen darum, zu verhiiten, da das Phinomen 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:

CHVOSTEK Ia: blitzartige Zuckung im ganzen Facialisgebiet, schon durch Be-
streichen mit dem Finger oder Hammergriff auslosbar. ,,Streicht man mit dem
Finger kriftig iiber das Gesicht von oben nach unten, von der oberen Schlifen-
partie beginnend, iiber die Mitte zwischen &uBeren 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 C).

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

CmvosTEK I: blitzartige Zuckung im ganzen Facialisgebiet,
. IT: um Nase und Mund,
. ITI: nur im Mundwinkel,
’ IV: nur im Lippenrot, nach ScHLESINGER Stédrke 1 (d. h. schwéchste
Form des Phinomens; dieses ist ,,eben merkbar*).

Wir fanden (Friithjahr 1920) die verschiedenen Grade des Phénomens:

1y Parrps: Die Tetanie. Handb. der Neurologie, her. von LEwanpowsky., Bd. IV.
2) SCHULTZE, F.: Miinch, med. Wochenschr, 1911,
3} ScHLESINGER, H.: Zeitschr. f. klin. Med. 1891.

T*
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1. Unter 204 Jugendlichen (Jahrgang 1905/12) insgesamt:
Grad Ta in 2 Fillen

b I R 22 E
3 II 2 14 3
2 III 3 35 b
2 IV » 4 b
77 Falle.

Somit Facialisphdnomen iiberhaupt in 37,7 vH.
2. Unter 38 gesunden Knaben (Jahrgang 1905/09) der Marburger Oberreal-

schule:
Grad I in 7 Fallen

» II,, 0
» I1II ,, 8
15 Falle.
Somit Facialisphdnomen iiberhaupt in 39,5 vH.
3. Unter 24 gesunden Schiilern (Jahrgang 1896/1903) der landwirtschaftlichen

Winterschule in Marburg:
Grad I in 0 Fallen

» 1, 1 Fall
» III ,, 2 Féllen
3 TFalle.
Somit Facialisphéinomen tiberhaupt in 12,5 vH.
4. Unter 64 gesunden Midchen (Jahrgang 1905/12) der Marburger Biirger-

schule:
Grad 1 in 6 Fillen
, I, 4 '
,, III ,, 9 '
,, IV ,, 1 Fall
20 Faille.

Somit Facialisphinomen iiberhaupt in 31,3 vH.

6 Geschwisterpaare wiesen gemeinsam das Phinomen auf. Einmal wurde
ein gekreuztes Phéinomen gefunden, indem auf Beklopfen der einen Gesichts-
hilfte die andere mitzuckte, eine Erscheinung, die auch H. SCHLESINGER schon
beschriebt). — Es diirfte sich allein schon aus dieser Ubersicht ergeben, da} das
Facialisphénomen selbst der héheren Grade nicht diejenige pathologische Be-
deutung besitzt, die ihm z. B. F. CEVOSTEK noch zumall. Vielmehr ist es ein
unter Gesunden einer jugendlichen Altersstufe weit verbreitetes
Stigma, besonders hiufig unter bestimmten Kidetikern verschiedener Lebens-
alter (Tab. IV, S. 238).

2. Nervus ulnaris.

F.ScuuLnizE?) bemerkt, es sei fast das Gew6hnliche, daB sich bei Untersuchung
am N. radialis fast jedesmal durch Perkussion eine leichte motorische Erregbar-
keit nachweisen lat. Gereizt wurde hierbei die Umschlagstelle des Nerven um
den Humerus. Es entsteht dabei eine Zuckung an der Hand. Am N. ulnaris?)
1aBt sich nun eine solche Zuckung nicht mit solcher RegelméBigkeit auslosen,
falls man nicht eine schmerzhafte Reizstirke anwendet. Es gelingt in-

1) SCHLESINGER, H.: Zeitschr. f. klin. Med. 1891. Neuerdings Moro: 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, dafl
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, dal man bei Priifung des Phéno-
mens zwar auf den Erndhrungszustand des betreffenden Individuums immer-
hin achten mége, indessen finde sich der Unterschied in der Erregbarkeit auch
bei gleich gut oder gleich schlecht Ernédhrten.

Wir fanden nun das Phinomen in der von F. SCHULTZE oben charakterisierten
Ausprigung (Flexion der beiden letzten Finger und Adduktion des Daumens bei
ganz leichtem Perkussionsschlag mit dem Hammer [ 4] bzw. sogar schon bei
Beklopfen mit dem gekriimmten Finger [ + 4+ ]) unter Jugendlichen sehr hiufig,
bei Erwachsenen immerhin seltener (Tab. IT), vorwiegend bei Eidetikern aller
Altersklassen, die dann meist auch andere Stigmen des T-Komplexes aufweisen.
Auf Kalkzufuhr verschwand das Phinomen nach MafBgabe der anderen. FEine
besonders ausgepriagte Form des Phénomens besteht darin, dafl es schon durch
ganz leichtes Beklopfen des Nerven mit dem gekrimmten Finger
stark auslosbar ist. Wir fanden es in dieser ausgeprigten Stufe (4-++)
bei hochgradigen Eidetikern aller Altersklassen hiufiger (Tab. IV).

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

Bei Jugendlichen sehr hiufig, bei Erwachsenen seltener, vorwiegend bei Eide-
tikern aller Altersklassen fanden wir die von J. HorrMANN?) und F. CHVOSTEK 2)
bei Tetanie und Tetanoiden beschriebenen Empfindungsausstrahlungen, die sich
schon bei leichtem Beklopfen der peripheren Nervenstdmme mit gekriimmtem
Finger einstellen. Wir gingen dabei des ndheren nach der Methode vor, die
H. ScuresiNcger und F. CavosTEK nach dem Vorgange von J. HOFFMANN ver-
wandten. Hiernach ist sensible Ubererregbarkeit dann anzunehmen,
wenn die untersuchten Individuen auf leichtes Beklopfen mit dem
gekrimmten Finger spontan angeben, dall sie ausstrahlende Emp-
findungen verspiiren (+) bzw. das Verbreitungsgebiet des betreffen-
den Nerven beschreiben (+ 4). Wir lieBen bei unseren Untersuchungen die
Vorsicht walten, die galvanische und mechanische Priifung stets an verschiedenen
Nerven vorzunehmen; am N. ulnaris priiften wir beides daher nicht an derselben
Kérperseite (vgl. Tab. I, I, 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 {ibrigen
Stigmen nachweisbar und wie diese durch Kalk beeinflulbar (Reizstelle s.S. 92).

Natiirlich kénnen zu allen diesen Prifungen auch alle anderen peripheren
Nerven in analoger Weise herangezogen werden. Nur im Interesse der einheit-
lichen Durchfiihrbarkeit und besseren Vergleichbarkeit hielten wir uns stets an
das angegebene Untersuchungsschema. Natiirlich wiirde auch jede Ubererreg-
barkeit auf motorischem oder sensiblem Gebiete, die sich an einem anderen
peripheren Nerven auf galvanische oder mechanische Reizung hin nachweisen
1aBt, als T-Stigma zu gelten haben.

1) Horrmaxy, 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 Fillen 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-
stellen, die eine Nachdauer zeigte, ganz &hnlich wie das F. ScaurtzE!) bei Féllen
von Tetanie geschildert hat. In einem solchen Falle fand sich eine starke Nach-
zuckung, wie sie v. BECHTEREW bei klinischer Tetanie beschrieb. Als niederer
Grad dieser muskuliren Ubererregbarkeit trat das sogenannte ,, Harfenphéinomen*
am Brustmuskel bei Jugendlichen hiufiger stark, bei Erwachsenen seltener, bei
hochgradigen Eidetikern fast immer und oft stark auf (Tab. I, IT, IV). Es be-
steht in einer sukzessiven und rasch abklingenden Muskelzuckung der einzelnen
Partien des Musculus pectoralis major beim Bestreichen mit dem Hammergriff
unter méfigem Druck von oben nach unten (+). Auch hier &ulern sich stirkere
Grade schon in einer Nachzuckung (4 +).

V. Physiognomische und mimische Stigmen des T-Typus.

Allgemeiner Eindruck der Gesamtpersénlichkeit.

Es mag hervorgehoben sein, daf} wir zur Formulierung dessen, was wir hier (und spiter
auch beim B-Typus) zunéichst als rein ,,eindrucksméBig Erfaflbares‘ bringen, erst durch die
jahrelange Verfolgung empirisch ermittelter Einzeltatsachen gekommen sind. Erst der riick-
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 zunichst vorwiegend an unseren ge-
sunden Typen gemachten Beobachtungen kamen wir ferner zwangsliufic 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 Zusammenhéinge aber, die hier iiber die zunichst-
liegenden und immer in den Vordergrund gestellten Beziehungen des T- bzw. B-Typus zu
der Krankheit Tetanie und M. Basedow hinausgehen und auf andere Krankheitsbilder
hinweisen, sind erst in Kap. VI und im 3. Abschnitt erdrtert und auch durch Angaben aus
der Literatur ergénzt. ~ Ausnahmsweise mufiten wir jedoch hier von unserem Prinzip ab-
weichen, solches noch iiberwiegend ,,eindrucksmifig Erfaltes 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. Im Interesse
der Gegeniiberstellung wird manches hiervon erst eingehender beim B-Typus gebracht
werden.

Im allgemeinen kann man sagen: die T-Typen zeichnen sich duBerlich, wenn sie
ganz reine Fille sind, und schon in véllig normaler Breite zunichst dadurch aus,
daB} ihnen, insbesondere ihren Augen bzw. auch ihrer Mimik, die mafgebendsten
B-Stigmen fehlen. Wir bezeichnen diesen zunéchst 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 iibrigen B-Stigmen. Es konnte dies
empirisch festgestellt werden; ein biologischer Erklirungsversuch dafiir ist im Kap. VII, 2
versucht worden. Als maBgebendstes B-Stigma haben wir (vgl. spiter Kap. III B), auBler
dem niedrigen und labilen Hautwiderstand (S.152f.), vor allem den ,,seelisch betonten
Ausdruck des Auges® zu betrachten, der meist zugleich von einem gewissen auffilligen
Glanz begleitet ist, zugleich auch oft mit einem stirkeren Hervortreten (Protrusio
bulb.) und einer gewissen GroBe des Auges einhergeht. Letztere beiden sind gerade die
Stigmen, die wir klinisch vor allem an ,,Basedowoiden* bemerken, und sie kommen meist
begleitet von weiteren Stigmen des B-Typus vor, wie z. B. jenem beseelten Augenausdruck,
der am ausschlaggebendsten fiir den B-Typus ist (,,B-Auge®, s. a.u.). Protrusio und GréBe
des Auges kommen aber fiir sich auch ohne jenen beseelten Ausdruck vor (,,TB-Auge®);
ja es kann umgekehrt manchmal selbst ein kleines und ganz und gar nicht protrusioniertes

1) ScruLTzE, F.: Miinch., med. Wochenschr. 1911,
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TB-Typus (B-Augen). T-Typus (T-Augen). TB-Typus (B-Augen).
Abb. 4.
Abb. 3. Abb. 5.
Tp-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. 10.

Gruppe 1, Abb. 3—10. ,Tetaniegesicht* bei T- und Tp- bzw. TB-Typen.

(Vgl. hierzu den Text S.102—112, die Abbildungen S. 109 und den Text S. 140—151;
UrrENHEIMER: Jahrb. f. Kinderheilk. 1905, hieraus Abb. 3 u. 4; ferner GoLpscamip, E.:
Physiognomik in der Pathologie, Virchows Arch., 1925, Bd. 254.)
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Auge besonders stark jenen beseelten Augenglanz zeigen. Hierin zeigt sich also, daf} der
B-Typus eines Auges bis zu gewissem Grade unabhingig von ,,basedowoiden Augen-
stigmen im eigentlich klinischen Sinne ist, obwohl das Vorhandensein letzterer den
B-Typus gewissermaBen unterstreicht und ein vorziiglicher Begleitumstand des beseelten
Augenausdruckes (,,Glanzauge® in unserem Sinne) ist, ohne dafi letzteres sich in den
klinischen B-Stigmen (z. B. ,,Glanzauge* im Sinne F. Kravus’) der Augen erschopit.
Wir haben versucht, fiir alle diese Moglichkeiten einige charakteristische physiognomische
Abbildungen von Eidetikern zu bringen, die wir, je nach dem vorwaltenden Typus, in
Gruppen I—IIT 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 ausgeprigten mimischen ,,Tetaniegesicht* bei reinen T- und bei Mischtypen,
letztere mit nur ausgesprochener Abwesenheit aller B-Stigmen (,,T-Augen® bzw.
., T-Gesicht*), allenfalls mit Andeutung 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 dlteren Jugend-
lichen die Augen des reinen T-Typus (Abb. 8, 10, 11, 13) ,,matter** und weniger
,,sprechend* als die von Individuen mit einem auchnur leichten B-Einschlag (Abb.6).
Bei jiingeren Kindern zeigen sich ,;matte Augen nur bei ganz ausgeprigter
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 jedem Organis mus ihre Stelle. Das Kinderauge besitzt bekanntermafien fast
stets einen stirkeren Glanz. Das bloBe Fehlen von B-Stigmen ist daher bei jiingeren
Kindern ein im ganzen zwar seltenerer, dann aber gerade deutlicherer Hinweis auf
den T-Typus als bei dlteren 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 meist schon ein anderes. Uberall fehlt
etwas, was man beim B-Typus und selbst den Mischféllen sofort bemerkt; sogar
schon in der Art der Motorik, mit der uns solche Individuen gegeniibertretent).
Hiervon wird wegen der Einfachheit der Gegeniiberstellung bei der Behandlung
des B-Typus niaher die Rede sein, wie auch das Folgende dort weiter erginzt
werden soll. Die zum B-Typus gegensétzliche 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 Fillen exakt untersucht hat, der T- wie der B-(BT-)
Typus, ebenso wie die noch zu erwihnenden ,,Untertypen‘ derselben, schon fiir das
gefithlsméiBige Erfassen als etwas Eigentiimliches ab. Aber nie darf auf Merk-
male, die sich nicht schirfer festlegen lassen, eine Typeneinteilung begriindet
werden. In der Tat griindet sich unsere Typeneinteilung auf den Befund der
genauen Einzeluntersuchung, vor allem der optischen und gewisser kérperlicher
Merkmale. Aber auch auBerhalb dieser Untersuchungsgebiete, in denen ja auch
schon die Gegensitzlichkeit zum B-Typus hervortritt, a8t sich der T-Typus
(bisher) am besten charakterisieren durch den Vergleich mit diesem seinem
Gegenpol. Bei niherem 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 zundchst iiberwiegend negativen Feststellung 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 allem des normalen T-Typus stirker hervortreten lassen (vgl. S. 407).

2) Die Beteiligung solcher vegetativen Stigmen auch beim reinen T-Typus kénnte als
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sich ganz krasse physiognomische und mimische Zeichen des T-Typus nur in
selteneren und sehr ausgeprigten, oft schon ans Pathologische streifenden
oder wirklich pathologischen Fillen; alsdann aber bilden sie einen sehr deutlichen
Hinweis. Eine ausgezeichnete Schilderung dieses charakteristischen ,,Tetanie-
gesichtes” gab schon UFFENHEIMER, der auch jenen Ausdruck geprigt hat.
UrreNHEIMER bemerkt von spasmophilen Sduglingen: ,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 kénnte UrFENHEIMERs Schilderung noch einiges andere
hinzufiigen, was wir bei dlteren Kindern und auch bei Erwachsenen fanden, fiir
die, wie unsere Abbildungen zeigen, alles bisher Gesagte ebenso wie fiir die Sdug-
linge palt (Gruppe I, Abb. 3, 9, 5 u. 4, 7, 6; Gruppe IT, Abb. 14). Der Gesichts-
ausdruck von T-Typen ist mitunter &angstlich (Abb. 5), finster oder finster
briitend (Abb. 7, 14), ja auch mifltrauisch, manchmal zugleich auch so, als wenn
der Betreffende geblendet ins Licht sihe (Abb. 6). Das Mi3trauische oder Finstere
herrscht (bei Vorhandensein mimischer 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. 11,12). Das Angstliche iiberwiegt (bei Vorhan-
densein mimischer Stigmen), wenn die Augen unter dem EinfluB eines geringen
B-Einschlags grofler erscheinen (Abb. 6) oder sogar einen seelischen Glanz zeigen
(Abb. 5). Ein geringer Glanz ist ihnen natiirlich wie allen Augen, besonders denen
Jugendlicher eigen. Aber es fallt bei reinen T-Typen, auch wenn die mimischen
Zeichen des Tetaniegesichtes fehlen, namentlich wenn Vergieichsindividuen heran-
gezogen werden, gerade dieser ,,mattere‘‘, weniger seelische Charakter des Glanzes
auf (vgl. Gruppe II gegeniiber Gruppe I1I), sogar schon gegeniiber den Individuen,
die bei ausgepriagtem T-Typus einen eben merkbaren Einschlag einer B-Kompo-
nente zeigen (Abb. 6); dies gilt besonders bei dlteren Jugendlichen. Es zeigt aber
mitunter selbst ein stérker an den B-Typus duBlerlich erinnernder Glanz des Auges
(Gruppe 1I, Abb. 14) doch nicht jene seelische Note, die z. B. in den Abbildungen
der Gruppe III deutlich ist: wie die Abb. 6 in Gruppe I und Abb. 14 in
Gruppe 11 zeigen, gibt der hier ,,blankere’* Eindruck der Augen ihnen jedenfalls
nicht jenen seelisch betonten ,,Glanz“, der beim ausgeprigten B-Typus (vgl.
Gruppe III, Abb. 15—18) dem Gegeniiberstehenden warm entgegenschlagt, son-
dern dieser den T-Augen allenfalls noch zukommende Glanz besitzt hier gleichsam
doch etwas Kiihleres, niichtern Abwigendes. Wo beim Tetaniegesicht ein glanz-
reicheres (ja ausnahmsweise leicht protrusioniertes) Auge vorliegt (Abb. 6), zeigt
es also auch hier jenen ebenerwihnten niichterneren Charakter, selbst dann,
wenn eigentliche krassere mimische Kennzeichen des T-Typus in Fortfall
kommen (vgl. Gruppell, Abb. 14). Die geschilderten mimischen Kennzeichen des
,»Tetaniegesichtes’* kénnen aber sogar ganz in Wegfall kommen, und doch kann
dieArt der Augen (,,T-Augen‘) ein ganz besonders wesentliches Kennzeichen fiir
den T-Typus sein (Abb. 11 u. 12); umgekehrt kénnen 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 Einfluf} iiber

ein Widerspruch angesehen werden. Dieser Widerspruch 16st sich jedoch, wie an spiterer
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-
drucksmiBig zu Erfassende sei daher nochmals zusammengefat: 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 voriibergehend ein seelisches ,,Aufleuchten’ 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 ¥all des T-Typus, wahrend besonders die in
Gruppe L1 zur Darstellung gebrachtenT-Typen gesunde Individuen sind, bei denen
mitunter eine gewisse ,,Unverbindlichkeit® des Gesichtsausdruckes (Abb. 14), oft
auch nur ein Fehlen der B-Stigmen (Abb.11—12), mindestens, selbst beim Lacheln,
eine gewisse ,,Reserviertheit'’ (Abb. 13) bemerkbar ist, meist im Gesprich daher
eine geringere Mimik auffallt, also immerhin auch hier schon eine gewisse ,,Unbe-
wegtheit* der Gesichtsmuskulatur (T-Gesicht), die in pathologischen Féllen den
Eindruck der ,,Maske* hervorbringt. Jene 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-
néichst 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 Normalen gibt es Parallelen: im ungezwungenen
Gesichtsausdruck der reinen T-Typen begegnen wir, wie erwidhnt, einer mimischen
Unbewegtheit, deren — gewollte — Aquivalente wir im téglichen Leben bei den
verschiedenartigsten Individuen und hier besonders in bestimmten Situationen
und Kreisen in dem sogenannten ,,offiziellen Gesicht” (= ,,gewollt unver-
bindlichem QGesichtsausdruck) vor uns haben.

Von PiNeLes wurde ein weiteres Tetaniegesicht beschrieben, bei dem die
Stirn keine Faltung zeigt, und das ganze Gesicht einen etwas gedunsenen Eindruck
macht. Es erinnert an Gesichter, wie man sie nicht selten unter sogenannten
»lymphatischen Kindern® findet. Da der T-Typus auch mit endokrinen Vor-
gingen in Zusammenhang steht, und diese sehr komplexer Natur sein konnen,
so erscheint es nicht verwunderlich, dal gerade solche ,,gedunsenen® Tetanie-
gesichter unter Kindern gefunden werden kénnen, welche manchmal, auch ohne
Intelligenzstorung, einen besonderen (an den ,,submyxdédematosen’ Habitus er-
innernden) Einschlag an der Haut zeigen!) oder auch, wie die sogenannten ,,Fett-
kinder®, mehr vom Typus hypophysérer Fettsucht zu sein scheinen und teilweise
der Dystrophia adiposogenitalis verwandt sein diirften. Mitunter konnen Indivi-
duen des T-Typus als Sduglinge (und auch spéiter andeutungsweise bis ausge-
sprochen) ganz friith schon ein welkes, runzliches, auffallend greisenhaftes Gesicht
zeigen, das manchmal vielleicht eine Beziehung besitzt zu dem Geroderma rein
hypophysirer Zwerge, und das den Eltern frith 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 verstidrkt 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 Myxédem er-
innert. Sowohl der Siuglingshaut wie dem Frithmyxédem kommen aber besondere Bil-
dungen am Capillarsystem zu, die man auch bei den bereits pathologischen Féllen unter
den jugendlichen T-Typen nicht selten findet (vgl.spater Kap.VIL,2,3,8.396 Anm. 2, S.368).
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MANNs ,,Frau Sorge” zu sein, dessen ganze Schilderung dem Typus tetanoider
Kinder in vielen Hauptziigen entspricht, seine ganze Persénlichkeit und auch sein
eingehend beschriebenes AuBlere, das auf ein mimisches Tetaniegesicht schon in
der Wiege hinweist. Besonders bei den leicht an Myxddem 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 jiingeren
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 dafl
von einer Intelligenzstorung oder Myxédem die Rede sein kann (Gruppel, Abb.10),
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 des B-Typus
und seiner Mischtypen 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 Grofe 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-
sonderen Beschaffenheit und ihrem ausgesprochenseelischen Ausdruck erkennen
146t, also wenn man auBBer den schon mimisch Tetanoiden auch Individuen heraus-
greift, welche die Art der Augen zeigen, wie in Gruppe LI, 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 (Gruppell), einen
gewissen anderen Glanz ohne seelischen Ausdruck (,,Blankheit‘) zeigen. Im tibri-
gen sind gerade die mimischen Tetaniegesichter, wenn man darauf achtet, selbst
unter Erwachsenen héufiger, als man annehmen sollte, und wenn man vor allem
schon auf Andeutungen des Tetaniegesichtes achtet, die schon in einem habi-
tuellen ,etwas finsteren‘ Gesichtsausdruck bestehen kénnen, wie dies in diesem
Grade bei Abb. 13, 14 der Gruppe I1 bereits vorhanden ist.

Die Haut erscheint bei hochgradigen T-Typen rauh, oft blaf, in schon patholo-
gischen Fallen mitunter begleitet von einem eigentiimlichen 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 Andmie (eher mitunter, wie
nach STHEEMANN bei Spasmophilen, um eine Anaemia spastica). Mitunterist beson-
ders bei schon fast pathologischen T-Typen, worauf hier nicht eingegangen werden
kann, auch eine besondere Beschaffenheit der Hautcapillaren (Hypoplasie bzw. Hem-
mungs- oder MiBbildung) zu konstatieren (vgl. Kap.VII, 3 u. 8.3071., 396 Anm.2).

Bei Priifung des Hautwiderstandes findet sich bei reinen T-Typen keine
Erniedrigung wie beim B-Typus und seinen Mischfillen (vgl. Kap.III B).
Es tritt hier unter den angegebenen Versuchsbedingungen bei Schliefung des
Stromes kaum ein hdherer Anfangsausschlag des Ampéremeters auf als héch-
stens bis etwa 0,5 MA, meist darunter. Bei Dauerschlufl des Stromes tritt dann,
wenn iiberhaupt, nur sehr langsam und nur in sehr geringem Umfange
ein weiteres Absinken des Anfangswiderstandes ein, sich verratend durch ein
langsames Weiterriicken der Nadel des Ampéremeters. Gleiche Verhéltnisse fin-
den wir aber auch bei Nicht-B-Typen, die zwar keine ausgesprochenen T-Typen,
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mit ihnen aber eng verwandt sind (vgl. 8. 109, 140f. u. 8. 356 Anm., Untertypen
der Biotypen).

Beim Heraussuchen von reinen T-Typen aus einer grofferen Anzahl von Indivi-
duen, z. B. aus einer Schulklasse, kommt es also zunéchst darauf an, die B-Typen
und ihre Mischfille von allen denen zu sondern, die gar keinen basedowoiden Ein-
schlag zu besitzen scheinen. Hierzu geniigt zunéchst der dullere Eindruck, insbe-
sondere die geschilderte Art der Augen. Beim B-Typus kommt es hierbei
ohne Riicksicht auf die duBllere (klinische) Beschaffenheit in erster
Linie auf das ,,sprechende Auge™ an. Dal} in einzelnen Fillen sogar ein ganz
leicht protrusioniertes Auge jenen unbeseelten Ausdruck des T-Typus zeigen
kann, erwahnten wir schon?), Gleiches gilt auch von einer gewissen mehr #uller-
lich auffallenden, aber unbeseelten ,,Blankheit’ der Augen (vgl. Abb. 14,
Gruppe IT). Also weniger die Beschaffenheit, die dullerlich hervortritt, als der
seelische Ausdruck des Auges ist fiir den B-Typus maligebend, der bisher mehr
erfiihlbar bleibt. Es mag jedoch noch erwahnt werden, dafi es E. R. JAENscH
neuerdings aufgefallen ist, dal Eidetiker mit starren Bildern gleichzeitig auch
nicht jene weite, lebhaft spielende Pupille zu besitzen scheinen, die gerade fiir
den B-Typus (und Jugendliche iiberhaupt) stets so charakteristisch ist (S.146). In-
dividuen des T-Typus zeigen also, selbst wenn sie Eidetiker sind, eher eine engere
Pupille ohne lebhaftes Spiel. Weite und lebhaftes Spiel der Pupille scheint einer
der Umstinde zu sein, die dem Auge des B-Typus ,,Seele* verleihen, deren Fehlen
bei sonst verschiedener Beschaffenheit des Auges (bei Vorhandensein oder Nicht-
vorhandensein einer Protrusio, bei GréBe, Kleinheit des Augapfels, Weite oder
Enge der Lidspalten usw.) den ,,Mangel an Seele’* hervortreten 1it und den
niichtern-kiihlen Ausdruck, der das Auge des T-Typus in jedem Falle, der einiger-
mafBen ausgeprigt ist, kennzeichnet: das Auge des B-Typus ist scheinbar mehr
auf Vorstellung und innere seelische Schwingungen eingestellt. Daher vielleicht
das wechselnde Spiel der meist auf den AuBenreiz nicht oder weniger akkom-
modierten Augen. Das Auge des T-Typus aber erscheint mehr auf den Auflen-
reiz eingestellt, die Pupille wohl aus diesem Grunde enger oder doch wenigstens
starrer2). Bei der niheren Untersuchung findet man dann unter den Nichtbase-
dowoiden einzelne reine und ausgesprochene T-Typen?), unter den iibrigen mehr
oder weniger ausgesprochene Mischtypen mit nur geringerem Uberwiegen des
einen oder anderen psychophysischen Komplexes. Natiirlich kénnen, 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 duBerlich stirkeren 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 Verhiltnisse sind exakter Messung (mit dem Ophthalmometer) zugénglich. Unter-
suchungen hieriiber sind im Institut von E. R. JaENscu 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 kénnte (vgl. hierzu E. R. Jagxscr (I): XIIL ,,Die
Organologie des Auges“); s. a. W. JaEnscH, Klin, Wochenschr. 1926.

3) Hierbei ist uns ferner aufgefallen, dafl, wenigstens in Marburg, unter den Nicht-
basedowoiden die hellere Haarfarbe zu iiberwiegen scheint, wihrend 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 ,,verstorten‘
oder auch ,,erloschenen‘* (subcorticalen?) Blick, und eines, das mehr an den ,,irren Glanz*
der Augen mancher schwerer Psychopathen und echter Geisteskranken erinnert.
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Zu manchmal schon mehr pathologischen Féllen solcher Physiognomien ge-
hort, wie erwahnt, wahrscheinlich auch jene Bleichheit, die STHEEMANN zur
Anaemia spastica (vgl. oben) rechnet; in gewissem Umfange gehért eine bleiche
Gesichtsfarbe (spastische Blésse?) auch zum normalen T-Typus. STHEEMANN
weist bei seinen jugendlichen, schon mehr pathologischen spasmophilen Féllen
auch auf die 6fter auffallend halonierten Augen hin (Ausschiufl von Onanie nétig!).
Sie reagieren nach STHEEMANN nicht auf Arsen und Eisen, wohl aber gut auf Phos-
phorlebertran und antitetanische Behandlung iberhaupt (vgl. Kap. VII, 5). —

Noch andere bei klinischer Tetanie beschriebene Symptome kénnten fiir die
hier geschilderten Zusammenhéinge in Frage kommen und auch bei nichtpatho-
logischen T-Typen gepriift und unter Umsténden gefunden werden. Es wire hier
besonders an das Peroneusphinomen (LusT), das Beinphinomen (SCHLESINGER),
das Atemphinomen (MassLow) zu denken. Auf ihre Prifung wurde bei unseren
Untersuchungen nicht eingegangen. In manchen Fillen fanden wir auch eine
auffallende Steigerung der Sehnenreflexe.

Fir 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

Erhshung der mechanischen Erregbarkeit dem 1. Grad
’ »» galvanischen ' , I,
»s beider Erregbarkeiten . ML,
der spasmophilen (bzw. tetanoiden) Anlage.

Auch die schon erwihnten Versuche von BEHRENDT und FREUDENBERG ilber
Atmungstetanie ) 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-Ionen-
Verarmung?) 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 Ubererregbarkeit mit dem
CHvosTEKschen Facialisphdnomen auf, weit eher, als man die elektrische Uber-
erregbarkeit (im Sinne von TaremicH! d. Verf.) am Medianus und Ulnaris nach-
weisen konnte. Doch besteht schon von Anfang an eine Verdnderung in beiden
Hinsichten. Denn: ,,Priift man vom 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 Kathodenéffnungszuckung kleiner als
5,0 MA Ubererregbarkeit bedeutet (sogenannte TuiemIcusche Reaktion,
d.Verf), kann zu der Folgerung kommen, daB die Anderungen der
mechanischen und galvanischen Erregbarkeit unabhiangig von-
einander verlaufen kénnen 2). Immerhin ergibt sich, dafi die mechanische
Ubererregbarkeit klinisch eher erkennbar wird“ (BEHRENDT und FREUDEN-
BERG, Sperrdruck von uns, d. Verf.). Genannte Autoren erbringen somit einen
strengen experimentellen Beweis fiir die kasuistisch vielfach um-
strittene enge innere Zusammengehoérigkeit der verschiedenen T-Stig-
men, die auch wir schon immer betont haben. Von den Ubererregbar-
keitszeichen bei der elektrischen Reizung ergab sich aus diesen Versuchen in

1) BEHRENDT und FREUDENBERG: Klin. Wochenschr. 1923.

2) DaBl aber trotzdem auBerhalb solcher Versuche eine in diesen Zusammenhingen
mehrfach betonte sogar grofe Unabhingigkeit der verschiedenen tetanoiden Symptome
voneinander besteht, diirfte vielleicht z. T. wenigstens mit individuellen Ubungs- und Auf-
brauchfaktoren zusammenhingen. Obige Bemerkung hebt nur die gemeinsame genetische
wurzel aller dieser Symptome hervor.
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Ubereinstimmung mit unseren eigenen empirischen Befunden, daB die Ver-
schiebung der Erregbarkeit stets besonders leicht merkbar und frihzeitig
sichtbar wird an dem Auftreten einer AOZ unter 5,0 MA. Diese Angaben
sind ein strenger experimenteller Beweis der von uns hervorgehobenen be-
sonderen Bedeutung der AOZ fiir die Beurteilung der normalen galvanischen
Ubererregbarkeit, und zugleich ein Beweis dafiir, dal eine sehr feine
Abstufung der hierbei vorkommenden Erregbarkeitsverhiltnisse,
wie wir schon immer behauptet haben, auch fiir normale Erreg-
barkeitsstufen am Nervensystem moglich ist, die in den oben heraus-
gestellten Zusammenhédngen von ausschlaggebender Bedeutung fiir die ge-
samte psychophysische Personlichkeitsfdrbung sind, wobei wir uns vorbehalten,
noch weitere als die hier schon behandelten Belege dafiir zu erbringen, daf} es
sich dabei, unter natiirlichen, nichtexperimentellen Bedingungen, nicht immer
nur um rein peripher bedingte Erscheinungen handelt, sondern um funk-
tionelle GesetzméiBigkeiten, 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 aber, ganz entsprechend unseren
empirischen Feststellungen tiber die Wertigkeit der 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; fir die Wertigkeit
im Rahmen unserer Personlichkeitsstigmen stimmt sie jedoch im allgemeinen
mit der obenerwihnten STHEEMANNschen Angabe iiberein. Wir haben hiermit
(BEHRENDT und FREUDENBERG) ,,die Reihe: Facialisphinomen — erniedrigte
AQZ — an Medianus oder Ulnaris — erniedrigte KOZ ebendort, die fiir die Uber-
erregbarkeitszustdnde jenseits des Sduglingsalters und der frithesten Kindheit
als charakteristisch gilt, bei der Atmungstetanie wiedergefunden™. . ,,Wir deuten
sie als Stufen der Ca-Ionenverarmung im Blut. Die umgekehrte Reihenfolge
wird beim Verschwinden der Symptome beobachtet!) ... Wir halten ... auch
beim Siugling die mechanische Ubererregbarkeit fiir ein feineres, empfindlicheres
Zeichen der Ubererregbarkeit als die elektrische ... ,,Wir haben mit dieser
Auffassung die Ubererregbarkeitszeichen in ein klares System gebracht und
kénnen nun das Facialisphdnomen des dlteren Kindes und Erwachsenen, wenn
es isoliert oder mit anodischer Ubererregbarkeit gepaart auftritt,
als erste Stufe einer Ca-lonenverarmung suffassen. Krst schwerere Grade
fiihren auch zur kathodischen Ubererregbarkeit, die man fir latente
Tetanie mitverlangt2) ... ,,Das zeitliche Auftreten der Symptome bei der
vertieften Atmung ermdéglicht bereits gewisse Schliisse.* — ,,Nach 2—4 Minuten
setzten Pardsthesien (vgl. S. 126) ein, — zu dieser Zeit kann oft schon ein
Facialisphdnomen ausgelost werden, das bald an Intensitit zunimmt —,
nun werden auch vasomotorische Erscheinungen beobachtet. Die Hénde ver-
farben sich livid und fiihlen sich kalt an, oft rétet 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, obwohl 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 der einfachen
Deckung eines Mangels, sondern mit sehr komplizierten Vorgingen, gerade in diesem Falle
vor allem mit Hirnprozessen zu tun haben.

2) Letzteres gilt nach unseren Feststellungen sicher nicht in dieser uneingeschriinkten
Form (vgl. Kap. V B).
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Stirn gerunzelt (Abb. 6,7, 8, 10). — Schon vorher treten voriibergehend Sen -
sationen in der epigastrischen Region auf, ein eigenartiges ziehendes Ge-
fiihl, 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 Ubererregbarkeit gefiihrt werden, — die Sehnenreflexe
sind gesteigert (vgl. Kap. V C). Noch etwas spiter werden das TROUSSEAUsche
und das SCHLESINGERsche Zeichen positiv und bald nehmen die Hénde die be-
kannte fiir die Tetanie charakteristische Haltung auch spontan ein?).*
Wir wenden uns nun zu den optischen Stigmen des T-Typus.

VI. Optische Untersuchung der zentralen Ubererregbarkeit
(Optische Stigmen)?2).

Wenn im folgenden von Nachbildern (NB) und Anschauungsbildern (AB)
die Rede ist, so verstehen wir unter NB dem iiblichen Wortsinn gemif stets die-
jenigen Gesichtserscheinungen, die sich nach Fixation eines Beobachtungsobjektes
(z. B. eines homogenen Farbquadrats) einstellen, unter AB dagegen die Phéinomene,
die schon nach ganz ungezwungener, also im allgemeinen mit wanderndem Blick
durchgefiihrter Betrachtung eines Beobachtungsobjektes auftreten (vgl. Kap. I).

1) Dieser von BenrENDT und FREUDENBERG geschilderte Vorgang ist mit anderen
Worten die experimentelle Uberfithrung 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 méchten darum unsere Beobachtung betonen, daf bei einem konstitutio-
nellen T-Typus in unserem Sinne der Ablauf des ganzen Versuchs ein sehr viel
schnellerer ist als bei einem Individuum, dessen Personlichkeitstypus den Versuchs-
erfolgen nicht entgegenkommt. Das steht nicht im Widerspruch zu der Feststellung
genannter Autoren, die nur besagen will, dal 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 auBer den genannten somatischen Erscheinungen auch die entsprechenden op-
tischen Aquivalente auftreten sehen (gesteigerte NB, ABT). Thr Auftreten ordnete sich
zeitlich dem Auftreten der feinsten Stigmen zu, um, meist nach dem Abklingen der stérkeren
(nach eigenem Ansteigen in der Intensitit) 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 positiven Sinne vor uns, wie wir ihn im negativen
Sinne schon immer in dem gemeinsamen Riickgang aller dieser Phanomene auf Calcium
sahen (vgl. 8. 311f., 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 vorldufigen Vertffentlichung stets
eingenommenen Standpunktes von dem physiologischen Vorhandensein und Bereitliegen
des T-Komplexes, und der Anschauung, daB wir in der Beurteilung der Stigmatisierung
eines Individuums auch die geringeren und isolierten Stigmen von den stirkeren Graden
nicht trennen kénnen, so daB demgemaf solche Fille nicht von anderen abgesondert werden
diirfen, bei denen die Stigmen in stirkerer Ausprigung und vermehrter Zahl vorliegen.
Auch die Zugehorigkeit mancher von uns als Akzidentien bezeichneten Erscheinungen
des T-Komplexes (z. B. von Pariisthesien) zeigen die Versuche ganz eindeutig.

2) Alle hier angefiihrten Beobachtungen stiitzen sich nicht allein auf das in Kap. V B
und C beigebrachte Material. Wenn fiir einzelne Beobachtungen im folgenden auf
Einzelfslle des hier beigebrachten Materials verwiesen wird, so besagt dies demgemalB
nicht, daB dies auch zugleich die einzige Unterlage fiir die gomachten Feststellungen ist.
Denn das hier angefiihrte Material (Kap. V. A—C) ist nur das innerhalb eines bestimmten
und beschrinkten Zeitraumes gesammelte Beobachtungsmaterial. Nichts aber von den
schon damals gemachten Feststellungen steht im Widerspruch zu unseren spéteren, an
weiterem, viel groBeren Material gemachten Befunden (vgl. z. B. auch 8. 407). Letz-
teres konnte jedoch wegen Raummangel nicht auch noch ausfiihrlich mitgeteilt werden.



Optische Untersuchungen der zentralen Ubererregbarkeit (Optische Stigmen). 113

Bei den von uns untersuchten Individuen mit Stigmen des T-Typus besteht
meist eine verlingerte Nachdauer und eine groBere Intensitit 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 Priifung im allgemeinen ein einfaches homogenes Farbquadrat (5 cm?) als Vor-
lage. Von den Besonderheiten dieser verstirkten NB bei komplizierteren Vor-
lagen wird noch spéter die Rede sein. Bemerkt sei noch, daf die eben angegebenen
Eigenschaften sich nur auf NB beziehen, die unter den von uns immer an-
gewandten experimentellen Versuchsbedingungen 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 gew6hn-
lichen physiologischen Nachbildern ahnlich verhalten wie physiologische NB, die
unter gewohnlichen Umsténden 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-
héiltnissen des nichteidetischen Erwachsenen zu intermittieren pflegt, liegt eine
Verstirkung des NB im Sinne des<ns1:XMLFault xmlns:ns1="http://cxf.apache.org/bindings/xformat"><ns1:faultstring xmlns:ns1="http://cxf.apache.org/bindings/xformat">java.lang.OutOfMemoryError: Java heap space</ns1:faultstring></ns1:XMLFault>