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Die Medizin ist, wie so vieles andere, den Stromungen der Mode
unterworfen; und da ein Menschenalter nur wenig in der Entwicklung
der Wissenschaft bedeutet, so kann es nicht wunder nehmen, daf8 in den
letzten Jahren wieder Fragen zur Besprechung gekommen, selbst héchst
aktuell geworden sind, die man lingst vergessen wiahnte, fur veraltet
hielt, wenn nicht gar fiir begraben.

Es ist heutzutage schwer vorstellbar, wie gro8 der Eindruck war, den
im letzten Drittel des 18. Jahrhunderts physiognomische Forschungen
auf den empfinglichen Sinn der Zeitgenossen ausiibten. Die Wirkung
von Lavaters ,,physiognomischen Fragmenten zur Beférderung der
Menschenkenntnis und Menschenliebe* hat selbst Goethe nachhaltig in
ihren Bann gezogen. Der Einfluf}, der von physiognomischen Versuchen
ausging, war vielseitiz und vielgestaltig.

Bei den mannigfachen Zusammenhéngen zwischen der Physiognomik
nebst ihren Hilfsmitteln und der Medizin im weitesten Sinn, ist es
daher nicht verwunderlich, dal nach Lavaters epochalem Werk neben
zahlreichen, zum Teil nur scherzhaft gemeinten, Bestdtigungen oder
Widerlegungen auch eine ganze Reihe medizinischer Versuche auf physio-
gnomischem Gebiet einsetzte. Diese oft als ,,unwissenschaftlich ge-
kennzeichneten Bemithungen haben-allen Verunglimpfungen zum Trotz
den Vorteil gezeitigt, da der wahrhafte Kern von Ubertreibungen befreit
der Nachwelt erhalten blieb. Der nachdenkliche Beobachter wird ihre
Spuren leicht auf vielen Gebieten verfolgen und antreffen konnen. In
allerletzter Zeit haben sie, allerdings unter anderem Namen und mit
neuen Methoden, ihre Auferstehung erlebt.

So reizvoll es scheint, den Urspriingen der Physiognomik nachzugehen
so schwierig gestaltet sich das fiir den, der es wirklich versucht. Denn die
in ungeheuren Massen vorhandene Literatur ist nicht nur ihrer Anzahl
nach ein fast absolutes Hindernis — im Index-Catalogue fiillen die Titel
allein iiber 12 Spalten Folio in kleinem Druck! —, sondern ihr Inhalt
birgt auch einen solchen Wust an Aberglauben, Geschwitz und barem
Unsinn, daB man am besten die Folianten ruhen 1aft.
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Wahrend im téglichen Leben und auch in der Medizin jeder selbst-
verstiindlich anerkennt, was er gelegentlich an Ahnlichkeit unter Ver-
wandten zu sehen bekommt, wihrend der feinere Beobachter auch Ahn-
lichkeiten bei komplizierteren Vererbungswegen zu deuten weil}, setzen
die Schwierigkeiten des Verstdndnisses sofort ein, wenn man sich an-
heischig macht, auf Lawvaters Spuren wandelnd, etwa bestimmte Cha-
raktereigenschaften zu verfolgen. Es ist lehrreich die Methode der ver-
schiedenen Autoren zu vergleichen und ihre selbstverstandliche Uber-
zeugung, daB nur sie allein das richtige Verfahren iiben. Aber jeder neue
Versuch bringt auch neue Schwierigkeiten. Die Holzschnitte della Portas
setzen zum mindesten einen Bildniszeichner und einen Holzschneider
voraus; die spateren Autoren, wie Lavater, brauchen aufler dem Zeichner
oder Maler noch den Kupferstecher —, also zwei verschiedene Personen,
in deren Belieben es sozusagen gestellt ist, welchen Zug sie darstellen
was sie hervorheben, was sie abschwichen wollen. Dazu kommt noch
die Tiicke des Materials und seine Vergiénglichkeit.

Um sich einen Uberblick iiber solche Dinge zu verschaffen, geniigt es,
etwa die Galaportréts hochstehender Persénlichkeiten oder Fiirstlich-
keiten mit Handzeichnungen oder gar Momentaufnahmen zu vergleichen.
Unter den Medizinern geben die zahlreichen Bildnisse etwa des Phreno-
logen Gall oder Hufelands eine hiibsche Erlauterung hierzu. Aber auch
die Photographie ist keineswegs imstande, sichere Werte zu schaffen.
Die bekannten Bemiithungen der modernen Bildnisphotographie geben
hierzu alle notwendigen Aufschliisse.

Nachdem man einmal erkannt hatte, dafl die Betrachtung der
dufleren Form allein nicht geniigt, war man auf das Gegenteil verfallen
und hatte das alleinige Heil im Vermessen des knochernen Schidels ge-
funden. Man sieht mit einem gewissen Bedauern, welche Miihe
und welche Zeit von Anatomen, wie z. B. Pieter Camper, auf solche un-
fruchtbare Spekulation verschwendet wurde. Wie stark die Uber-
zeugung war, doch auf dem richtigen Wege zu sein, geht daraus hervor,
daB die Bemiihungen immer weiter fortgesetzt wurden, selbst wenn man
schlechte Erfahrungen machte. So hat Lawafer bei Pieter Camper um
Mitteilung - der Ergebnisse seiner im wesentlichen anthropologischen
Physiognomik angefragt und gibt auch seine Antwort wieder. Aus den
weitschweifigen Auseinandersetzungen geht eigentlich nur hervor, da8 ge-
legentlich einmal eine physiognomische Diagnose gegliickt ist, ohne daf3 die
Griinde bekannt wiren —, ,,die spezifische Differenz bei den europiischen
Vélkern habe ich nicht finden konnen‘. Erst in der Mitte des 19. Jahr-
hunderts hat Piderit mit Nachdruck wieder auf die Diagnostik der Weich-
teile verwiesen und den Satz verfochten, daf die physiognomischen Ziige
aus mimischen Ziigen entstehen; ,,ein physiognomischer Ausdruck ist
anzusehen als ein habituell gewordener mimischer Ausdruck®.
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Anfange wirklicher, medizinischer Physiognomik finden sich natiir-
lich schon friih; sie sind so alt, wie die klinische Diagnostik tiberhaupt.
Denn was ist die zweifellos uralte Diagnose ,,du siehst schlecht aus!*
schlieBlich anderes, als medizinische Diagnostik mit Hilfe der Physio-
gnomik! Die Facies Hippokratica ist allen Arzten geliufig. Die oben
gekennzeichnete alte Literatur ist voll diagnostischen Hinweisen auf
Grund des Gesichtsausdrucks. Die psychiatrische Physiognomik, wie
sie Morison in England und Esquirol in Frankreich veroffentlicht haben,
macht ausgiebigen Gebrauch vom Gesichtsausdruck der Patienten. Schon
vor ihnen hat Alibert mit viel Gliick den Gesichtsausdruck von Kretinen
festgehalten. Systematisch hat jedoch nur ein deutscher Kliniker,
Karl Heinrich Baumgdriner, versucht, die Diagnose innerer Krank-
heiten auf physiognomische Grundlage zu stellen —, der Titel von
Baumgdrtners monumentalem Werk lautet allerdings viel umfassender
als eben angegeben, ,,Physiognomice pathologica‘ bzw. ,,Kranken-
physiognomik®. Wenn wir also sagen, Baumgdriner mache den Ver-
such, die inneren Krankheiten physiognomisch zu fassen, so ist das in
der Tat das Neue, und wenn man will, die Schwierigkeit des Unter-
nehmens. Es ist natiirlich klar, daBl eine Krankenphysiognomik von
unbedingtem Erfolg begleitet sein muf}, wenn sie sich nur mit der Deu-
tung von Tatsachen, von tatséchlich vorhandenen Formen, von fixierten
Veranderungen, befaBt. Fiir sie ist eine an Knochen und Weichteilen
vorhandene Verinderung, wie etwa eine Gesichtsspalte oder eine Sattel-
nasge, eine bleibende Verinderung. Diese fixierte, bleibende Affektion
entspricht also dem gewachsenen, physiognomischen Zug, fir dessen
Entstehung beim Gesunden, wie oben erwiahnt, Piderit das ,,Habituell-
werden® mimischer Ziige verlangt.

Hieraus wird sofort klar, wo die Schranken dieser Krankenphysio-
gnomik stehen, noch bevor wir uns mit den Einzelheiten der Baum-
gartnerschen Diagnostik befassen. Soweit namlich fixierte Veranderungen
des Gesichts in Frage kommen, wird die Diagnostik erfolgreich sein. So-
bald es sich um wechselnde oder mehr subjektiv wahrnehmbare Ziige
handelt, muf die Diagnostik auf schwachen Fiilen stehen oder versagen.

Der Stand der allgemeinen Pathologie in der Zeit, in welcher Baum-
gartner sein Werk verfaBite, ist begreiflicherweise von unseren heutigen
Anschauungen sehr verschieden. Ein Uberblick iiber seinen Einteilungs-
~versuch wird das zeigen.

Krankheitsgruppen bei Bauwmgdriner (gekiirzt):

I. Fieberhafte Zustinde (11 Bildnisse).

Typhus. Einfache Reaktionsfieber (Malaria). Gelbes Fieber. Pest.

II. Kachexien (20 Bildnisse).

Chlorose. Onanie. Hydrops. Skrofeln. Rachitis. Atrophie. Tuberkulose.
Carcinom.Gelbsucht. Skorbut. Werlhofsche Krankheit. Blausucht.Syphilis.
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IITI. Unterleibskrankheiten (15 Bildnisse).

Gastroenteritis verschiedener Art. Erysipel. Wirmer. Magen-
erweichung. Cholera. Ascites. Leber-, Milz-, Nierenkrankheiten. Ma-
gen- und Uteruscarcinom. Weiller FluB.

IV. Brust- und Halskrankheiten (10 Bildnisse).

Pneumonie. Tuberkulose.. Emphysem. - Pleuritis. Perikarditis.
Aneurysma. Herzhypertrophie. Kropf.

V. XKrankheiten des Kopfes (8 Bildnisse).

Meningitis. Hydrocephalus. Paralyse. Facialislihmung. Star.
Taubheit. Nasenkrankheiten.

VI. Aligemeine Nervenkrankheiten (5 Bildnisse).

Krampfe. Epilepsie. Veitstanz. Tetanus. Delirium tremens. Ohn-
macht. Hysterie. Starrsucht.

VII. Seelenstorungen und Blédsinn (11 Bildnisse).

Aus dieser stark verkiirzten Zusammenstellung geht hervor, wie will-
kiirlich die verschiedenartigsten Verinderungen und Zustinde aus-
einandergerissen oder zusammengefiigt wurden, so daf} es heute schwer
fallt, auch nur den praktischen Gesichtspunkt immer dabei zu erkennen.
Am auffallendsten sind natiirlich Zusammenstellungen wie unter II,
wo Syphilis, Blausucht, Carcinom und Onanie miteinander konkurrieren.
Weiter ist schwer zu begreifen, dafl ,,Seelenstérungen und Blédsinn‘
(im VII. Kapitel) ganz andere Ausdrucksformen hervorbringen sollen,
als ,,Krampfe, Epilepsie, Hysterie, Starrsucht* (welche im VI. Kapitel
vereinigt sind). Die Durchsicht des fiir die damaligen deutschen Ver-
haltnisse ungewdhnlich tippig ausgestatteten Bilderwerks ermoglicht in
der-Tat auf manchem Blatt die Stellung einer Krankheitsdiagnose, und
zwar im wesentlichen auf denBildern, die sich auf die eingangs erwéahnten
Verinderungen beziehen. AuBerdem findet sich hier — wie auch in
ilteren Werken — schon manches im Bild, was erst spitere Autoren in
Worte gefalit haben.

Bawmgdritner hat natiirlich versucht, die Tatigkeit einzelner Muskeln
und Nerven zu prizisieren und hat es unternommen, Schemata auf-
zustellen fiir die ,,allgemeine Bedeutung der einzelnen, wichtigeren
Gesichtsziige**. Er hat die Bedeutung der beweglichen Gesichtsziige
im allgemeinen untersucht und ihre ,,Beziehung zu dem psychischen
Zustand des Menschen®. Als ,,Abweichung der Gesichtsziige von ihrem
normalen Zustand“ nennt er die ,krankhaft ausgeprigten Gesichfs-
riige’* und die ,,verwischten Gesichtsziige. Zu den ersteren gehort
z. B. der Angstausdruck, Herzangst und Erstickungsangst; der Schmerz-
ausdruck; der Ausdruck der Anstrengung; der Ausdruck der Gemiits-
erregung. Weiter werden noch untersucht die Hautfarbe, ihre Pigmen-
tierung, ihre Réte oder Blisse und die Volum-Verinderungen des
Gesichts, Heutzutage ist es leicht, diese Anschauungen und Forderun-
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gen als berechtigt anzuerkennen, da uns ja die Hilfe des Kinemato-
graphen und des Kapillaroskops zu Gebote steht.

Es ist natiirlich leicht, wegen der Schwichen der Methode diese selbst
zu verwerfen oder lacherlich zu machen. Immerhin ist es selbstverstand-
lich von Bedeutung und Nutzen, gelegentlich die Moglichkeit zu haben,
bereits am Gesichtsausdruck oder objektiv nachweisbaren Verinderungen
des Gesichts eine Diagnose zu stellen —, eine Moglichkeit, von der #ltere
Arztegenerationen ebenso ausgiebig Gebrauch gemacht haben, wie von
ihrem Geruchsinn, fiir dessen Betétigung wir auch nicht imstande sind
wissenschaftliche Regeln aufzustellen. An erster Stelle denken wir hier
an die Verdnderungen im Gesicht bei Cholera, die ja nur den wenigsten
von uns aus eigener Erfahrung vertraut sind. Und es ist unleugbar, dafl
die charakteristische Physiognomie der Cholerakranken wenigstens den
dringendsten Verdacht erregen muf}, auch wenn dem Untersucher sonst
nichts von der Krankheit bekannt sein sollte. Bildnisse dieser Art sind
zuerst von Robert Froriep in Berlin, von Pélya und Qrimhut in Pesth
und Quyon in Paris bekanntgegeben worden. Auch das gelbe Fieber
zeigt fiir die physiognomische Diagnose ausreichende Verénderungen.
Sie sind allerdings weniger aus den Kopien bei Baumgdriner erkennbar,
als aus den Bildern, welche Etienne Pariset und Mazet nach dem spa-
nischen Original reproduziert haben. Diese letzteren lassen auch deut-
lich erkennen, wie der Gesichtsausdruck des Gesunden alle Stadien
durchlduft bis zu dem des Sterbenden. Andere Bilder bei Baumgdriner
sind natiirlich auch weniger gliicklich, und dabei ist der Unterschied in
der Feinheit der Reproduktion schon von grofler Bedeutung. Denn
Bilder, welche in der ersten Auflage in Groffolioformat noch einiger-
maBen befriedigen, sind bereits in der zweiten Auflage, in Oktavgréfe,
nur noch schlecht verwertbar.

Von den reinen Hautkrankheiten mufl hier natiirlich abgesehen
werden. Wegen ihrer besonderen physiognomischen Bedeutung sollen
hier noch die Blattern, die Lepra und die Blindheit erwiéhnt werden.
Der Gesichtsausdruck des Blinden ist ja von alters her ein.beliebter
Gegenstand der Darstellung in der bildenden Kunst gewesen, — wer
kennt nicht die Biiste des blinden Homer! Hier finden sich denn auch
physiognomische Ziige mit anatomischen Veranderungen vereint. Und
wenn man die Serie von Bildnissen angeborener Blindheit in ». Ammons
Atlas der Augenkrankheiten vergleicht, so wird bald der gleichmaBige,
gleichsam ruhende Gesichtsausdruck deutlich neben anderen Verinde-
rungen rein anatomischer Art, wie den leeren Augenhéhlen, dem Turm-
schiidel, der halbseitigen Gesichtsatrophie.

Ganz anderer Art ist der Gesichtsausdruck bei einem etwa durch
Pocken erblindeten Kranken, bei dem natiirlich die Narben der Gesichts-
haut im Vordergrund stehen, Fiir die Kenntnis der Pockenverdnderungen
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gilt, wenigstens fiir unsere Gegenden, das gleiche, wie fiir die Cholera,
und es ist nicht ganz leicht, brauchbare Bildnisse von Pockenkranken
nachzuweisen. AuBler zufslligen Aufnahmen aus der Kriegszeit wiren
hier besonders die Bildnisse zu nennen, welche Byram Bramwell in seinem
klinischen Atlas wiedergegeben hat. Fiir die heutige Kenntnis der
Pockenphysiognomie ist es verhadngnisvoll, dall die Krankheit frither
so alltaglich war, daB jeder sie kannte, wihrend sie dann durch die
Zwangsimpfung mit einem Schlag so gut wie vollig von der Bildfliche
verschwand.

Ahnliches gilt, wenn auch cum grano salis, fiir die Lepra. Hier er-
‘scheinen zun#chst geringfiigige Verinderungen im Gesicht, deren An-
siedelung, deren Fortschreiten, und besonders deren Folgen von aus-
gesprochen physiognomischer Bedeutung sind. Natiirlich 18t nicht
ein jedes Bildnis eines Leprakranken eine physiognomische Diagnose zu;
in der groBlen modernen Sammlung Zambaco- Paschas, welche zahlreiche
Portrits enthalt, 1aBt sich kaum eines finden, welchem die Ehre eines
physiognomischen Dokumentes zuerkannt werden kénnte. Ahnlich ver-
hilt es sich mit den Leprabildnissen von Lyder Borthen und Lie, bei
welchen die Nachteile der photographischen Reproduktion besonders
deutlich werden. Hingegen ist ein jedes Bildnis im alten Lepraatlas von
Danielssen und Boeck ein Beweis fiir die Moglichkeit einer physio-
gnomischen Krankheitsdiagnose.

Natiirlich gelten hierfiir auch alle schon genannten Einschrinkungen.
Es handelt sich um eine Krankheit, deren Sitz von vornherein die Weich-
teile des Gesichtes sind, und die im Verlauf immer charakteristischer
fir die Krankheit werden und das Gesicht immer stirker entstellen.
Die Bilder bei Danielssen und Boeck sind nach kiinstlerischen Zeich-
nungen in farbiger Lithographie reproduziert, und der Ausfiihrung hat
man jede Sorgfalt angedeihen lassen. Sie stellen also etwa das Ideal dar,
welches Karl Heinrich Baumgdrtner vorgeschwebt haben diirfte. Es ist
ja ganz klar, dafl es sich bei der pathologischen Physiognomik ebenso
verhilt wie bei der ,,normalen‘‘: dem Kiinstler gliickt, was dem Stiimper
versagt bleibt. Die Erorterung der Moglichkeit physiognomischer Dar-
stellung wird sich im allgemeinen an miGgliickte Versuche anschlieBen,
wahrend vor dem Kunstwerk der Zweifel verstummt. Das ist wohl auch
die — unausgesprochene — Meinung Lavaters gewesen, die ihn zu seinem
bekannten Ausruf veranlaBt hat: ,,Thr werdet so wenig deshalb Physio-
gnomisten werden, weil ihr mein Buch leset, so wenig ihr deswegen grofle
Arzte werdet, weil ihr Boerhaaven gehort, oder groBe Staatsmanner, weil
ihr Grotius und Pufendorf gelesen habt und Moniesquien beinahe aus-
wendig kennt !

Die vielgeschmahte Krankenphysiognomik ist zuweilen imstande,
als Wegweiser und Pfadfinder zu dienen, Bekannt sind die Bildnisse
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Addisons in der ersten Verdffentlichung iiber die Erkrankung der Neben-
nieren. Sie sind, wie wir glauben, zweifellos von physiognomischer Be-
deutung. Das lehrt am besten ein Vergleich zwischen dem Original und
einem viel spéteren Portrat bei Byram Bramwell, als die Kenntnis der
Addisonschen Krankheit schon seit 40 Jahren zum Allgemeingut geworden
war; und weiter der Vergleich mit einem Portrit bei Alibert (in der
,, Nosologie‘), das etwa ebenso lange Zeit' vor der ,,Entdeckung® der
Krankheit entstanden ist. Wahrend dieses Bild durch Gesichtsausdruck,
seinen ,,Habitus“, und die Hautfarbe, mit Wahrscheinlichkeit auf die Dia-
gnose ,,Addison’’ hinweist, fragt man sich bei jenem anderen erstaunt,
wieso wohl der dargestellte blihende Patient zu einer so seltsamen
Hautfarbe kommt. Auch hier entscheidet also weniger das Was, als
das Wie.
~ Auch die modernste aller Krankheiten, die Grippe, ist bereits in den
Bannkreis der Physiognomik getreten. Richard Koch hat kiirzlich ver-
sucht, den charakteristischen Gesichtsausdruck im Bild festzuhalten,
den er bei der Gehirngrippe gefunden hat. Das ist also die direkte Fort-
setzung von Bawmgdriners Bemiihungen nach 85 Jahren — gewil ein
Beweis fiir die Lebensfihigkeit der Methode. Bemerkenswert scheint
uns dabei, dal gerade die epidemisch auftretenden Krankheiten der
Physiognomik einen neuen Anstol geben — so das gelbe Fieber 1819,
die Cholera 1831 und jetzt die Grippe. Es ist das ein Hinweis darauf,
wie fest doch die Ansicht begriindet sein muB, daB eine bestimmte
Krankheit auch ihren bestimmten Ausdruck im Gesicht findet, der im
Bild festgehalten werden kann und damit diagnostisch verwertbar wird.
In engem Zusammenhang mit den bisher betrachteten Versuchen
stehen die modernen Bestrebungen, psychische und physische Konsti-
tutionstypen zu schaffen. Aber wihrend es dort noch verhaltnisméBig
einfach war, sozusagen einen Spezialfall zu illustrieren, wichst die
Schwierigkeit sehr betrichtlich, sobald es sich darum handelt, aus der
Fiille der Gesichte den allgemeingiiltigen Typus herauszuschilen. Bei
allem Verstdndnis fiir diese Bemiihungen, und jedem Interesse fiir den
Gegenstand, wird der erfahrene Leser doch manchmal unwillkiirlich an
den iiberaus witzigen ,,Essai de physiognomonie® des genialen Genfers
Rodolphe Toepffer erinnert. Der Versuch, vier Konstitutionstypen auf-
zustellen, wie er besonders von franzosischen Autoren durchgefiihrt
wurde (von Sigaud und seinen Schilern Chaillou und Mc Auliffe),
macht auch von der Konfiguration des Gesichts ausgiebig Gebrauch.
Die Einteilung in einen type respiratoire, digestif, musculaire und
cérébral hilt sich zum groBen Teil an den knéchernen Rahmen, und
geht damit auf die Anschauungen Goetkes, Campers und Schadows zuriick.
Vergleicht man diese modernen Photographien und genau ausgemessenen
UmriBzeichnungen mit Bawmgdriners altmodischen Aquarellen, so laBt
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sich, schon auf den ersten Blick, in vielen Fallen eine Ubereinstimmung
feststellen. Besonders der respiratorische Typus, (welcher fiir die Tuber-
kulose charakteristisch sein soll), ist leicht nachzuweisen. Er ist charakte-
risiert durch eine ,,besondere Entwicklung des Thorax und der respira-
torischen Abschnitte des Schidels und Gesichts, Der Thorax ist lang,
der epigastrische Winkel spitz; die mittleren Gesichtspartien zwischen
Nasenwurzel und -bagis sind stark entwickelt, der Abstand der Joch-
fortsitze ist groBl; dadurch entsteht ein sechseckiges Gesicht.” Da dieser
Typus mit 209, des Vorkommens der haufigste von allen Typen ist
(Bauer), stehen seiner praktischen Verwertung immerhin einige Schwie-
rigkeiten entgegen.

Zu besonderer Bedeutung sind diese Einteilungsversuche fir den
Nachweis des Zusammenhangs zwischen Kérperbau und Charakter ge-
langt, wie ihn neuerdings Krefschmer gefithrt hat. Der enorme Erfolg,
den diese scheinbar so trockenen Untersuchungen erzielt haben, die
Auferstehung, welche hier vermeintlich obsolete Anschauungen erlebt
haben, sind ein Beweis nicht nur fiir das groBe Interesse, welchem diese
Fragen heute wieder begegnen, sondern auch dafiir, daf ihnen ein
richtiger und daher unverginglicher Kern innewohnt. Wie Gaupp in deér
Vorrede zu Kretschmers Werk sagt, bildet die iiberraschende korperliche
Eigenart, die der Messung zugiinglich ist, den weiten biologischen Rah.-
men, in welchem die (irgendwie bestimmte) Veranlagung des Gesunden
in den zugehérigen Krankheitstypus iibergeht. So findet sich keine sicht-
bare Grenze zwischen der cyclothymen Personlichkeit und dem zirku-
laren Krankheitstyp; zwischen dem schizothymen Gesunden, dem
Schizoiden und dem schizophrenen Kranken. Wie  Krefschmer sagt,
liegen die festen, beweisbaren Tatsachen in der statistischen Haufigkeits-
beziehung zwischen bestimmtem Korperbau und bestimmten psychischen
Anlagen.

Als einen neuen, weiteren Beitrag zur Krankenphysiognomik kann
man den Versuch betrachten, den Jaensch mit der Aufstellung seiner
psychophysischen Krankheitstypen unternommen hat. Individuen,
welche die Fahigkeit besitzen, eine einmal angeschaute Vorlage spéter
mit sinnlicher Deutlichkeit wieder vor sich zu sehen, nennt er Eidetiker.
Diese Eigenschaft, die man fiir eine zufallige Kuriositat hielt, ist be-
sonders bekannt durch jhre Beschreibung in den ,,phantastischen Ge-
sichtserscheinungen® von Johannes Miiller, ferner durch Goethe, welcher
sie plastische Imagination nennt. Die Untersuchung eidetischer Kinder
zeigte bei ihnen ein ,sehr starkes Facialisphinomen hochsten Grades®,
sowie auch das Erbsche Phinomen der galvanischen Ubererregbarkeit.
Das Gesicht solcher eidetischer Kinder zeigte verschieden stark aus-
geprigt die Physiognomie, welche von Uffenheimer als Tetaniegesicht
bezeichnet wurde. Auf therapeutische Calciumzufiihrung verschwanden
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die Anschauungsbilder; auch die galvanische und mechanische Erregbar-
keit wurde normal.

Eine andere Gruppe von Eidetikern zeigte den Typus, den Richard
Stern als Basedowoid bezeichnet hat, und den von @. v. Bergmann bei
geringerer Auspragung Stigmatisierung im vegetativen Nervensystem
nennt. AuBler labiler Herztéatigkeit, Fingertremor und manchmal leichter
Halsverdickung zeigt der Komplex besonders das psychische Merkmal
des Glanzauges mit gelegentlicher leichter Protrusio bulbi. Ferner fand
Jaensch manchmal auch einen erniedrigten Widerstand der Haut gegen
galvanischen Strom. Die Anschauungsbilder dieser Basedowoiden waren
dem Vorstellungsablauf vollig angepafit, waren urbildlich gefarbt und
konnten auch ohne Vorlage erzeugt werden. Sie waren lebhafter gefarbt
als die Gegenstinde der wirklichen Wahrnehmung und konnten sich wie
im Kaleidoskop verandern. Ganz im Gegensatz hierzu hatten die An-
schauungsbilder der Tetanoiden einen perseverierenden, sich auf-
drangenden Charakter und waren dem Willen des Beobachters kaum
unterworfen, meist nur nach Vorlage erzeugbar und fast stets komple-
mentér gefirbt. Den Unterschied beider Typen, den ihre Gesichts-
wahrnehmungen erkennen lassen, beschreibt Jokannes Miiller nach einem
Gesprich mit Goethe: ,,Ein Unterschied zweier Naturen, wovon die eine
die groBte Fille der dichterischen Gestaltungskraft besaB, die andere
aber auf die Untersuchung des Wirklichen und des in der Natur Ge-
schehenden gerichtet ist.** Im Gegensatz zum T-Typus war der B-Typus
optisch und somatisch auf Calciumzufuhr refraktar.

Nach der Schilderung ihrer Gesichtswahrnehmungen nimmt Jaensch
Johannes Miiller fir den T-Typ und Goethe fir den B-Typ in
Anspruch. (Vgl. die Gedachtnisreden Dubois-Reymonds und Rudolf
Virchows fir Johannes Miiller). Diesen Forderungen kommen ja auch
einige der bekanntesten Bildnisse beider entgegen, wenn auch nicht
verschwiegen werden kann, dafl ganz entsprechend dem, was wir
oben ausgefithrt haben, bei der Herstellung von Bildnissen berithmter
Manner oft die Absicht die Wirklichkeit ersetzt. Immerhin Jat das
bekannteste Bildnis Johannes Miillers den sog. T-Typ, wie er auch schon
bei Bawmgdrtner u. a. nachweisbar ist, deutlich erkennen. Das unnatiir-
lich iibertriebene ,,Dichterauge, das Glanzauge, entstellt so manches
Goethebildnis ebenso, wie der aus der iibertriebenen Denkerstirn hervor-
gegangene Wasserkopf — man vergleiche etwa die Goethebilder von
Kolbe (1826) und Heideloff (1829) mit dem Tonfragment von Klauer (1790)!

Ein weiterer Versuch, die Diagnose des Konstitutionstypus zu ver-
feinern und zu sichern, die E. Weisssche Capillaroskopie, soll hier nur
erwahnt werden, weil sie mit der Physiognomik nur in lockerem Zu-
sammenhang steht. Dieser Versuch, der kaum erst iiber Anfinge hinaus
gediehen ist, ebenso die elektrischen und physiologisch-chemischen
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Untersuchungen der neuesten Zeit zeigen einen Weg, der vielleicht im-
stande ist, zu neuer Erkenntnis im Bereich der Konstitutionslehre und
der Krankenphysiognomik zu fiihren. Die aligemeine Pathologie wie die
klinische Diagnostik, im weiteren Sinn auch die Vererbungslehre, werden
von den neuen Ergebnissen Nutzen ziehen. Alter Besitz aus kiinstle-
rischem Schaffen wird durch moderne naturwissenschaftliche Erklarung
zu neuem Leben erweckt werden.
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